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1 Einleitung

Nach Artikel 10 Absatz 2 des Amtsblatts der Européaischen Union zur Verordnung tber
Quecksilber aus dem Jahr 2017 darf Dentalamalgam seit dem 01.07.2018 im
Milchgebiss nur noch in medizinischen Ausnahmesituationen verwendet werden [11].
Hintergrund hierfur ist, unter anderem, das Minamata-Abkommen uber Quecksilber,
welches weltweit von Gber 90 Landern unterzeichnet wurde [28]. Als Reaktion auf die
Quecksilber-Verordnung der Européischen Union passte der Bewertungsausschuss fur
die zahnérztlichen Leistungen die GeblUhrennummer 13 des einheitlichen
Bewertungsmafstabs zahnarztlicher Leistungen so an, dass seit dem 01.07.2018
Kompositfiillungen im Seitenzahngebiet des Milchgebisses Uber die gesetzliche
Krankenkasse abgegolten werden kénnen [77]. Dentalamalgam wird in der Literatur
jedoch mit hoher Evidenz zur Restauration von Milchmolaren empfohlen [10]. Bislang
existiert keine ausreichende Evidenz fir ein spezielles zahnfarbenes
Restaurationsmaterial als Goldstandard fir die Fullungstherapie von Milchmolaren [69,
160, 181]. Unter den zahnfarbenen Fullungsmaterialien imponieren jedoch die
kunststoffbasierten Materialien mit guten klinischen Ergebnissen [148]. Demnach sind
Kompomere [10, 181], Komposite und kunststoffmodifizierte Glasionomerzemente
vornehmlich fir Klasse-ll-Kavitaten im Milchgebiss zu empfehlen [181]. Ziel der
Entwicklung der Bulk-Fill-Kkomposite ~war es, die Applikationszeit des
Restaurationsmaterials zu verkirzen [96]. Dies kénnte sich insbesondere im Bereich der
Kinderzahnheilkunde, gerade bei Kindern mit einem eingeschrankten Mal} an
Compliance, wo jede Zeitersparnis die Qualitdt der Behandlung férdern kann, als nitzlich
erweisen. In der bleibenden Dentition konnten fir Bulk-Fill-Komposite in vitro und in vivo
bereits zu herkdmmlichen Kompositen vergleichbare oder sogar bessere Ergebnisse bei
Nachbeobachtungszeitrdumen von bis zu zehn Jahren erzielt werden [35, 86, 203].
Hinsichtlich der Performance von Bulk-Fill-Kompositen im Milchgebiss liegen bislang nur
wenige In-vitro- und weitaus weniger In-vivo-Studien mit Nachbeobachtungszeitrdumen

von bis zu zwei Jahren [2, 53, 150, 172] vor.

Sowohl die Viskositat eines Flllungsmaterials als auch das Ausmal des, bei der
Aushartung des Materials entstehenden, Polymerisationsschrumpfes beeinflussen das
Auftreten von sogenannten ,Microleakages*” [158]. Bei Microleakages handelt es sich um
mikroskopisch kleine Undichtigkeiten, die sich im Bereich des Fillungsrandes zwischen
der Kavitdtenwand, der praparierten Zahnhartsubstanz, und dem Fullungsmaterial
ausbilden [158]. Erlauben diese Microleakages die Passage von Bakterien in den

Bereich des Dentins, kann eine Sekundérkaries die Folge sein [1]. Sekundérkaries, eine

1
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karitse Lasion im Fullungsrandbereich, stellt einen der Hauptgriinde fur das Versagen
von Restaurationen, sowohl in der bleibenden Dentition wie auch im Milchgebiss, dar
[33, 135]. Bleiben sekundérkaridse Lé&sionen unversorgt, kénnen (irreversible)
Infektionen des Pulpagewebes resultieren [1], welche im Milchgebiss nicht selten zum
vollstandigen Verlust des entsprechenden Zahnes fiihren. Klasse-lI-Restaurationen,
insbesondere deren gingivale Restaurationsrander, genauso wie Patient:innen mit
einem erhoéhten Kariesrisiko sind besonders anféllig fir die Entstehung von
Sekundarkaries [143]. Weiterhin stellt bei Klasse-lI-Restaurationen, welche sich im
hauptkaulasttragenden Zahnbogenabschnitt befinden, die VerschleiRbesténdigkeit der

entsprechenden Versorgung eine entscheidende Materialeigenschaft dar [192].

Bis dato fehlt es an Studien, die die Performance von Bulk-Fill-Kompositen in puncto
marginaler Integritdt und VerschleiBbesténdigkeit bei der Verwendung im Milchgebiss

untersuchen.
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2 LiteraturUbersicht

2.1 Milchzahnkaries

Milchzahne erfiillen in der kindlichen Mundhéhle multiple wichtige Funktionen. Dazu
zéhlen unter anderem das Kauen respektive das Zerkleinern von Nahrung, die
Platzhalterfunktion fur die nachwachsenden bleibenden Zahne, die Sprachentwicklung
sowie die dsthetische Funktion, welche mit dem Selbstwertgefuhl eines Individuums
verknlpft ist [12]. Kariose Erkrankungen der Milchzéhne gehen mit einer
Beeintrachtigung dieser Funktionen einher, die mehr oder weniger stark ausgepragt ist.
Milchzahne sind anfalliger fir Karies als Zahne der bleibenden Dentition [126]. Eine
Milchzahnkaries ist gekennzeichnet durch die voranschreitende Demineralisation und
Zerstérung des Zahnschmelzes sowie des Dentins und kann in einer Infektion der
Zahnpulpa minden [12]. AuBerdem kann eine Milchzahnkaries zu Schmerzen,
dentogenen Infektionen, Schwellungen und zum vorzeitigen Verlust eines Milchzahnes
sowie weiterfiihrend zu Schmelzstrukturstérungen der bleibenden Nachfolger-Zahne
fuhren [4, 87]. Weiterhin kdnnen Komplikationen beim Kauen, Appetitlosigkeit,
Gewichtsverlust, Schlafprobleme, Verhaltensdnderungen, Aktivitdtseinschrankungen
und damit deutliche Beeintrachtigungen der Lebensqualitat die Folge fur die betroffenen
Kinder sein [87]. Durch eine frihzeitige Fullungstherapie kariéser Milchzéhne werden
umliegende Gewebestrukturen wie die Zahnpulpa und das Parodont geschitzt.
AuRerdem kann mit der Wiederherstellung der Zahnform zusatzlich einer
Luckeneinengung entgegengewirkt werden [114]. Die Behandlung der Milchzahnkaries
hat weiterhin einen positiven Einfluss auf die Lebensqualitét der betroffenen Kinder und
ihrer Eltern [37].

2.2 Fruhkindliche Karies (= Early Childhood Caries = ECC)

Als ,frihkindliche Karies® wird jede Form der Karies bezeichnet, die ab dem Durchbruch
des ersten Milchzahnes bis zum Alter von sechs Jahren auftritt [4, 200]. Die friihkindliche
Karies, auch ,Kleinkinderkaries* oder ,Early Childhood Caries“ (ECC) genannt [130],
stellt ein globales Problem dar [4, 99, 191] und betrifft Millionen von Kindern [37].
Weiterhin handelt es sich bei der frihkindlichen Karies um eine multifaktoriell bedingte
Erkrankung. Sowohl biologische respektive bakterielle als auch psychologische und
Verhaltensaspekte, wie zum Beispiel das Ernahrungs- und Mundhygieneverhalten,

sowie der soziodkonomische Status und die Ethnizitat zéhlen zu den Einflussfaktoren
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der ECC [4, 12, 99, 200]. Nach Wyne (1999) ist die Early Childhood Caries in drei
Subtypen unterteilbar. Typ | entspricht dabei der milden Form, Typ Il der moderaten bis
schweren Form und Typ Il der schweren Form der ECC. Alle drei Typen kénnen mit
einer Karies an den Milchmolaren, den Milchbackenzéhnen, assoziiert sein [200]. Am
anfalligsten fur Karies im Milchgebiss sind die ersten Oberkieferschneidezéhne und die
ersten Milchmolaren beider Kiefer [4]. Ein Kind, das einmal von der ECC betroffen war,
hat ein signifikant h6heres Risiko, erneut an der frihkindlichen Karies zu erkranken [99].
Eine Form der Behandlung der frihkindlichen Karies stellt die adhasive Versorgung

respektive Fillung der betroffenen Zéhne dar [4].

2.3 Fullungstherapie im Milchgebiss

Die restaurative Therapie ist bei der Milchzahnkaries indiziert, sobald sich die kariése
Lé&sion bis in das Dentin erstreckt [121] und wird spatestens bei kavitierten Lasionen
empfohlen [37]. Eine Indikation fur direkte Fullungen im Seitenzahngebiet des
Milchgebisses ist bei kleinen sowie mittleren respektive Klasse-I- und Klasse-II-Defekten
gegeben [114].

Der Milchzahnschmelz unterscheidet sich vom Zahnschmelz bleibender Zahne [44] und
das Milchzahndentin vom Dentin bleibender Zahne [186]. Unterschiede der
Zahnhartsubstanzstrukturen von Milch- und bleibenden Z&hnen bestehen nicht nur
hinsichtlich der Makro-, sondern auch der Mikrostruktur und ihrer Zusammensetzung.
Sie mussen dementsprechend im Rahmen der Fullungstherapie verschieden behandelt
werden [44, 186].

Der Zahnschmelz permanenter Molaren (2,58 mm) ist durchschnittlich mehr als doppelt
so dick wie der Milchmolarenzahnschmelz (1,14 mm). AuBerdem weist der permanente
Zahnschmelz mehr Kalzium und Phosphat auf als der Milchzahnschmelz [44]. Weiterhin
ist die aullerste, sogenannte ,prismenlose“ Schmelzschicht bei Milchzahnen stérker
ausgepragt [164]. Die Schmelzkristallite in der ,prismenlosen” Schmelzschicht sind nicht
zu typischen Schmelzprismen respektive Stédbchenstrukturen angeordnet, sondern fast
senkrecht zur Schmelzperipherie orientiert [82]. Dass die ,prismenlose” Schmelzschicht
an manchen Zahnflachen nach einer gewissen Mundverweildauer nicht mehr
nachweisbar ist, ist auf VerschleiBprozesse zurlickzufihren [164]. Der geringere
Mineralgehalt des Milchzahnschmelzes gegeniiber dem Zahnschmelz bleibender Z&hne
wird als ursachlich fur die geringere VerschleilRbestandigkeit des Milchzahnschmelzes

angenommen [111].
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Milchzahndentin weist groRere Dentintubuli und damit eine geringere Flache solider
Dentinstruktur zwischen den Dentintubuli fiir einen Haftverbund des Adhasivs, des
Haftvermittlers (s. Punkt 2.6.1, S. 8) zwischen Fullungsmaterial und Zahnhartsubstanz,
auf [186].

Zu den herkémmlichen Restaurationsmaterialien im Milchgebiss z&hlen Amalgam, als
nicht-zahnfarbenes Material, sowie Glasionomerzemente, Komposite und Kompomere
[160], wobei bereits 1996 beziehungsweise 2000/2001 vorrangig zahnfarbene

Restaurationsmaterialien im Milchgebiss verwendet wurden [136].

Faktoren, die die Langlebigkeit einer Restauration im Milchgebiss beeinflussen, sind
unter anderem die Behandelnden selbst, die Kavitdtenpraparation, die Verwendung
eines Kofferdams beim Legen der Fillung, das Alter der Patientiinnen, das

Adhasivsystem, das Fillungsmaterial und das Ausmafd der Kariesexkavation [33].

Da der Erfolg der restaurativen Therapie im Milchgebiss durch die Compliance der
Patient:innen beeinflusst wird, sind im Milchgebiss eine kurze Behandlungsdauer und
ein kontrolliertes Arbeitsfeld von entscheidender Bedeutung [33]. Vor allem fur die
Anwendung adhasiver Fullungsmaterialien, wie zum Beispiel Komposite und
Kompomere, ist ein Minimum an Kooperation Seitens des Kindes notwendig, da die
Anwendung von Adhéasivsystem und Fullungsmaterial ein kontaminationsfreies
respektive trockenes Arbeitsfeld erfordert [111]. Deshalb werden fir Kinder mit vielen
kavitierten Lasionen, geringem Kooperationsverhalten, niedrigem Alter oder fir Kinder
mit besonderen medizinischen Bedirfnissen Interimslésungen empfohlen, wenn
permanente Restaurationen nicht moglich sind [37]. Aufgrund der Tatsache, dass
Milchzdhne in der Regel durch die natlrliche Exfoliation nicht dauerhaft in der
Mundhéhle verweilen, betragt die geforderte Langlebigkeit einer Restauration im
Milchgebiss maximal zehn Jahre [34]. So missen Milchzahnrestaurationen in der Regel
funf bis sechs Jahre Uberdauern; der Medianwert liegt bei weniger als zweieinhalb
Jahren [163]. Der Restaurationstyp respektive die Kavitdtenklasse Uben weiterhin einen
Einfluss auf die Langlebigkeit einer Versorgung im Milchgebiss aus [163]. So weisen
Klasse-ll-Kavitaten (s. Abbildung 3, S. 28) im Vergleich zu anderen Kavitatenklassen,
sowohl im Milch- als auch im bleibenden Gebiss, die schlechteste Prognose auf [41,
163]. Unabhéngig vom verwendeten Fullungsmaterial werden im Milchgebiss bessere
klinische Ergebnisse hinsichtlich der Langlebigkeit einer Restauration erzielt, wenn bei
der Applikation des Materials ein Kofferdam verwendet wird [33]. Die Entwicklung einer
Sekundarkaries stellt den Hauptgrund fir das Versagen von Milchzahnrestaurationen

dar, gefolgt vom vollstdndigen Fullungsverlust und der Verschlechterung der
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Randadaptation des Restaurationsmaterials [33]. Weitere Grunde fur das Scheitern
direkter Restaurationen im Milchgebiss sind der Verschlei® des Fullungsmaterials,
Frakturen von Zahnhartsubstanz und Fuillungsmaterial, Retentionsverluste des

Fullungsmaterials und endodontische Komplikationen [51, 162, 163].

2.4 Glasionomerzemente (GIZs)

Glasionomerzemente werden als Fillungsmaterialien in Form eines Pulvers und einer
Flussigkeit, die getrennt voneinander gelagert und erst kurz vor der Applikation gemischt
werden, angeboten [39]. Das Pulver besteht hauptséchlich aus einem fluoridhaltigen
Kalzium-Aluminium-Silikatglas, die Flussigkeit Uberwiegend aus Polycarbonsauren,
Weinsaure und Wasser [75]. Die Aushartung des Materials basiert auf einer Sdure-Base-
Reaktion unter Bildung von metallischen Salzbriicken zwischen den positiv geladenen

Metallionen und den Sé&uregruppen der Polymere [39].

GlZs gehen einen chemischen Verbund zur Zahnhartsubstanz ein, weisen eine hohe
Biokompatibilitdt auf und sind weniger empfindlich gegeniber Feuchtigkeit als zum
Beispiel Komposite [48]. Im Gegensatz zu Kompositen weisen Glasionomerzemente
weiterhin keine Polymerisationsschrumpfung auf, sie sind volumenkonstanter als

Komposite [75].

Glasionomerzemente sind in Zahnfarben erhaltlich, gleichzeitig jedoch relativ opak [39].
So sind mit Kompositen und Kompomeren bessere asthetische Ergebnisse erzielbar als

mit Glasionomerzementen [75].

Weiterhin setzen Glasionomerzemente Fluoridionen frei. Die Fluoridfreisetzungsrate ist
initial hoch und pendelt sich mit der Zeit auf dem Niveau der Fluoridfreisetzung der
Kompomere (s. Punkt 2.6.5, S. 13) ein [177]. Ein potenziell kariostatischer Effekt durch
die Fluoridfreisetzung ist, nach Mjér et al. (2002), aufgrund der geringen

Uberlebenszeiten der GIZ-Versorgungen im Milchgebiss, vernachléssigbar [136].

Glasionomerzemente sind technisch leicht anwendbar und ohne Vorbehandlung der
Zahnhartsubstanzen sowie in einem Schritt, zeitsparend, applizierbar [33, 108, 111,

113]. Damit erfordern GIZs eine kirzere Behandlungszeit fiir die Patient:innen [108].

GlZ-Versorgungen weisen im Milchgebiss mittlere Verlustraten von 16-21 % nach

24 Monaten beziehungsweise 16-35 % nach 36 Monaten auf [9].

Das Indikationsspektrum fiir GIZs als dauerhafte Versorgung ist jedoch eingeschrénkt

[45]. Nachteile der GIZs sind schlechte mechanische Eigenschaften, wie eine geringe

6
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Abrasionsbestandigkeit und Biegefestigkeit [160]. Weitere Schwéchen der
Glasionomerzemente sind ihre Abrasionsneigung, das Entstehen marginaler Defekte
und Isthmusfrakturen, die sich in der geringen Biegefestigkeit des Materials in
Kombination mit der Anwendung zu geringer Schichtstarken begriinden lassen [111].
Das Scheitern von GlZ-Versorgungen ist neben dem hohen Frakturrisiko des Materials

auch im vollstédndigen Verlust der Fullung begriindet [113, 116, 161, 163].

Von den konventionellen GIZs sind, unter anderem, metallverstarkte GIZs, hochviskdse
GlZs und kunststoffmodifizierte GlIZs (kGlZs) abzugrenzen [9]. Unter diesen zeigen
hochviskése GlZs die héchsten und kGIZs die geringsten mittleren Verlustraten nach 24

beziehungsweise 36 Monaten [9].

2.5 Kunststoffmodifizierte Glasionomerzemente (kGIZs)

Im Vergleich zu den konventionellen GlIZs sind die kGlZs so madifiziert, dass den
enthaltenen Polycarbonsduremolekilen polymerisierbare Kunststoffgruppen (zum
Beispiel Methacrylatgruppen) angehangt und der flissigen Phase polymerisierbare
Monomere, wie zum Beispiel Hydroxyethylmethacrylat (HEMA), beigefigt wurden [75].
Die Aushartung findet sowohl Gber eine Saure-Base- [39, 48] als auch Uber eine Licht-
und eine selbsthartende Polymerisationsreaktion statt [39]. Lichthartende kGIZs
enthalten zusatzlich Photoinitiatoren, wie Campherchinon [75]. Durch die
Kunststoffkomponenten ist eine schnellere Aushartung durch die Lichtpolymerisation
moglich und die mechanischen Eigenschaften werden, im Vergleich zu den
konventionellen GlIZs, verbessert. [48]. So weisen kunststoffmodifizierte GlZs
beispielsweise eine bessere Abrasions- und Frakturbesténdigkeit als konventionelle
GlZs auf [160].
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2.6 Kunststoffbasierte Flllungsmaterialien

Konventionelle Komposite, Kompomere und Bulk-Fill-Komposite z&hlen zu den
kunststoffbasierten, in der Regel lichthartenden, plastischen Fullungsmaterialien und
werden, inklusive der Besonderheiten in der Handhabung, im Folgenden detailliert

beschrieben.

2.6.1 Kavitatenkonditionierung

Damit ein Verbund zwischen kunststoffbasierten Fullungsmaterialien, wie Kompositen
oder Kompomeren, und der Zahnhartsubstanz erzielt werden kann, missen zu
versorgende Kavitaten vorab mit einem sauren Haftvermittler respektive Adh&sivsystem
konditioniert werden [39]. Dies wird mittels Atzung, meist in Form von 34-37 %iger
Phosphorsaure, und mittels des Auftragens eines Adhasivs, welches die angeéatzten
Oberflachen von Schmelz und Dentin penetriert und somit fiir eine mikromechanische
Retention sorgt, erreicht [39]. Die Saurekonditionierung von Schmelz und Dentin vor der
Applikation eines Adhésivs wird unter anderem empfohlen, um die bei der Praparation

der Kavitat entstandene Schmierschicht zu entfernen [39].

Bei der Kavitatenkonditionierung sollten die Unterschiede der Zahnhartsubstanzen der
ersten und zweiten Dentition (siehe Punkt 2.3, S. 4 ff.) berticksichtigt werden, da sich

durch diese auch unterschiedliche Behandlungsprotokolle ergeben.

Als Besonderheit hinsichtlich der Phosphorsaurekonditionierung des Milchzahndentins
ist zu erwdhnen, dass bei einer Halbierung der Atzzeit, die fiir das Dentin bleibender
Zahne empfohlen wird, in vitro verbesserte Starken des Haftverbundes zur Restauration
nachgewiesen werden konnten [173]. Da diese, auf sieben Sekunden beschrankte,
Atzzeit in vivo am péadiatrischen Patient:innen kaum umsetzbar ist, wird in der Praxis oft
auf eine Phosphorséurekonditionierung des Milchzahndentins verzichtet und

stattdessen auf ein Self-Etch-System zurlickgegriffen.

Self-Etch-Adhasivsysteme enthalten saure Monomere zur Konditionierung der
Zahnhartsubstanz, sodass auf eine separate Atzung verzichtet werden kann. Im
Vergleich zur Phosphorsdure wird die Zahnhartsubstanz durch den milderen pH-Wert

der Self-Etch-Systeme weniger aggressiv angeatzt [193].

Sogenannte ,Universaladhasive” bieten die Méglichkeit der Verwendung des Adhasivs
in multiplen Techniken, beispielsweise als Total-Etch-System, also in Kombination mit
einer vorangehenden Phosphorsaurekonditionierung der Kavitat, oder auch als Self-

Etch-System, ohne eine Phosphorsaurekonditionierung [63].
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Um einen stabilen Haftverbund zu garantieren, muss ein Adhasiv im Self-Etch-Modus
jedoch in der Lage sein, durch die Schmierschicht bis in das darunter liegende Dentin
zu penetrieren. Saure Monomere des Adhasivsystems sollen hierfir die Schmierschicht
entfernen und die Dentinoberflache anatzen kénnen, sodass das Kollagennetzwerk des
Dentins zum Zweck der Penetration freigelegt wird [190]. In-vitro-Untersuchungen
zufolge spielt es im Bereich des Dentins, hinsichtlich der Starke des Haftverbundes,
keine Rolle, ob das Dentin vor der Applikation des Adhasivs mit Phosphorsaure

konditioniert oder ob ein geeignetes Adhasiv im Self-Etch-Modus verwendet wird [63].

Uekusa et al. (2006) konnten in vitro demonstrieren, dass Self-Etch-Adhésive in der Lage
sind, die Schmierschicht und -plugs zu entfernen und Dentintubuli freizulegen. Am
Milchzahndentin verblieben dabei mehr Reste als am bleibenden Dentin, was auf eine
starkere Demineralisation respektive eine starkere Saureempfindlichkeit des
Milchzahndentins schlieRen Iasst [190]. Im Bereich des Zahnschmelzes ist der Einfluss
des Konditionierungsprotokolls nicht ausreichend untersucht [63]. Bei Uekusa et al.
(2006) zeigte sich, trotz schlechterer Haftstdrken von Self-Etch-Adhasiven am
Milchzahndentin als am Dentin permanenter Zahne, eine sehr gute Adaptation des

Haftvermittlers an das Dentingerust [190].

Die Anwendung von Adhasiven im Self-Etch-Modus ist weiterhin darin zu begriinden,
dass weniger Applikationsschritte notwendig sind und die Behandlungszeit verkirzt wird,

was besonders bei der Fillungstherapie bei Kindern von Vorteil ist [45, 53].

2.6.2 Applikationstechniken

Bei der Applikation eines kunststoffbasierten Fullungsmaterials in die Kavitat kénnen
verschiedene Techniken unterschieden werden. Mit der Bulk-Technik wird das Auffillen
einer Zahnkavitat im Ganzen, ergo in einer einzigen Schicht, beschrieben (s. Abbildung
1, S. 10). Bei der Inkrementtechnik wird das Fullmaterial in mehreren Schichten in die
Kavitat eingebracht (s. Abbildung 2, S. 10). Dabei wird der Volumenschrumpf (s. Punkt
2.6.7, S. 18) der vorangegangenen Kompositschicht durch die folgende ausgeglichen
und somit eine enge Adaptation an die Kavitdtenwénde erreicht [170]. Die
Inkrementtechnik wird als Standardtechnik fir Restaurationen im Seitenzahngebiet
beschrieben [171].
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Abbildung 1: Schematische Darstellung der Bulk- Abbildung 2: Schematische Darstellung der

Technik: Die Kavitét wird im Ganzen in einer Schicht Inkrementtechnik: Das Auffiillen der Kavitét erfolgt in

aufgeflillt. Die Schichtstérke betrégt bis zu 4-5 mm.  mehreren Schichten. Die Schichtstédrke betrégt
maximal 2 mm.

Konventionelle Komposite [60, 189] und Kompomere [14] verlangen eine Applikation des
Materials in maximal 2 mm starken Schichten, welche einzeln ausgehartet werden
mussen. Starkere Schichten bergen die Gefahr einer unzureichenden Polymerisation,
welche wiederum die Restauration gegenlber okklusalen Kraften schwachen kdnnte
[14]. Je groRer die zu versorgende Kavitat ist, desto mehr Zeit nimmt demnach die

Filllungstherapie in Inkrementtechnik in Anspruch [60].

2.6.3 Polymerisation

Eine effiziente Polymerisation ist nicht nur fir die physikalischen und mechanischen
Eigenschaften einer kunststoffbasierten Restauration, sondern auch fir deren

Biokompatibilitdt von Bedeutung [50].

Fur die Polymerisation eines lichthdrtenden Komposits ist die Bestrahlung des Materials
in Form eines intensiven blauen Lichts mit Belichtungszeiten von bis zu 40 Sekunden
notwendig [39]. Dieses sichtbare blaue Licht sollte unter Verwendung eines
Campherchinon-Initiators idealerweise einen Wellenlangenbereich von 450-490 nm
aufweisen [185]. Wahrend Halogen-Polymerisationslampen ein Wellenlangenspektrum
von 400-550 nm aufweisen, ist der Wellenlangenbereich des emittierten Lichts von LED-
Lampen (450-470 nm) noch starker auf den oben genannten optimalen

Wellenldngenbereich konzentriert [169].
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In der Literatur wird fur lichthdrtende Materialien, die in Schichtstarken von bis zu 4 mm
bei Lichtintensitaten > 1.000 mW/cm? polymerisiert werden, eine Belichtungsdauer von
20-30 Sekunden empfohlen [98, 189].

In vielen klinischen [20, 53, 150] sowie Laborstudien [66, 78, 104, 151, 155, 201] werden
Polymerisationslampen mit einer Lichtintensitét von circa 1.200 mW/cm? verwendet, um
(Bulk-Fill-)Komposite und Kompomere im Milch- sowie im bleibenden Gebiss zu

polymerisieren.

Es ist auBerdem anzumerken, dass die Belichtungszeit von der Farbwahl des Komposits
respektive Fullungsmaterials beeinflusst wird. Fir dunklere Farben werden léngere
Belichtungszeiten empfohlen [6]. Die Farbe ,A2“ wird im klinischen Gebrauch oft fiir

Milchzahnrestaurationen verwendet.

2.6.4 Konventionelle Komposite

Komposite stellen das Restaurationsmaterial erster Wahl in der bleibenden Dentition

dar, da sie akzeptable asthetische und mechanische Eigenschaften aufweisen [184].

Komposite fur die Verwendung im dentalen Behandlungsfeld setzen sich aus drei
Phasen zusammen. Eine Phase stellt die organische Kunststoffmatrix dar, eine weitere
Phase die darin verteilten anorganischen Fillstoffpartikel. Die letzte Phase wird durch
ein Silanisierungsmittel, welches sich auf der Fullkérperoberflache befindet und eine

Verbindung zwischen der Matrix und den Fullkdrpern herstellt, reprasentiert [39].

Die Aufgabe der anorganischen Fillstoffe ist es, die Eigenschaften der Komposite
hinsichtlich des Einsatzes im dentalen Bereich zu verbessern [75]. Die meisten
Komposite enthalten feine Fullstoffpartikel mit einem durchschnittlichen Durchmesser
von 0,2-3,0 ym oder mikrofeine Partikel mit einem durchschnittlichen Durchmesser von
0,04 uym (mikrogefullte Komposite) als Fillkérper [39]. Feine Filler kénnen aus Quarz-,
Barium-, Zink-, Strontium- oder Ytterbium-Glasern bestehen; Mikrofiilller aus
Kieselsaure- oder Silika-Partikeln. Ytterbium-Trifluorid sorgt zum Beispiel fur eine

Radioopazitat des Restaurationsmaterials [39].

Die Kompositmatrix besteht aus Oligomeren, in der Regel Dimethacrylat-(Bis-GMA-)
oder Urethan-Dimethacrylat-(UDMA-)Oligomeren, welche ein viskds-flissiges Medium
darstellen. Zur Modulation der Viskositat sind weiterhin Monomere (Dimethacrylate) mit

einem geringen Molekulargewicht beigemischt. Sowohl die Oligo- als auch die

1"
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Monomere enthalten Kohlenstoffdoppelbindungen, uber welche Polymerisations-

reaktionen stattfinden kénnen [39].

Um eine, an die Zahnhartsubstanz angepasste, Farbe zu erhalten, sind Kompositen
weiterhin anorganische Farbpigmente beigemischt [39]. Komposite enthalten auRerdem
Inhibitoren, welche freie Radikale abfangen und somit eine vorzeitige Polymerisation

verhindern kénnen [75].

Hinsichtlich ihrer Viskositat sind flieRfahige und stopfbare Komposite unterscheidbar
[39]. Fliel3fahige (niedrigviskdése) Komposite bestehen unter anderem aus einer
Dimethacrylat-Kunststoff-Matrix ~ und  anorganischen  Fullkérpern mit  einem
durchschnittlichen Durchmesser von 0,4-3,0 ym. Der Volumenanteil an Fullkérpern
betragt 42-53 % [39], der Gewichtsanteil 61,8-78,2 % [166]. Stopf- beziehungsweise
modellierbare Komposite werden fur Klasse-lI- und Klasse-ll-Kavitadten empfohlen.
Bestandteile der stopfbaren Komposite sind unter anderem Dimethacrylat-Kunststoffe,
in die Fullstoffe in Form von Fasern oder Partikeln eingelagert sind. Der Volumenanteil
an Fullkérpern bei stopfbaren Kompositen betragt 66-70 % [39], der Gewichtsanteil
72-87 % [75].

Zu beachten gilt, dass es sich bei der Herstellung einer Kompositfiillung um ein
techniksensitives Verfahren, bestehend aus mehreren einzelnen fehleranfalligen
Schritten, handelt [45]. Viele dieser Schritte beanspruchen eine absolute
Kontaminationsfreiheit gegenuber Flissigkeiten, wie zum Beispiel Speichel oder Blut
[60].

Die Anwendung von konventionellen Kompositen im Milchgebiss ist, im Vergleich zu
anderen Materialien, am aufwendigsten und zeitintensivsten [111, 113]. Der Erfolg von
Kompositrestaurationen ist stark von der hochsensiblen Technik abhéngig. Diese wird
negativ durch das Vorhandensein von Feuchtigkeit respektive Flussigkeiten, wie zum
Beispiel Wasser oder Speichel, beeinflusst, weshalb fir das Legen einer
Kompositrestauration ein hohes Mafl an Compliance der Patient:innen erforderlich ist
[33]. Daher sind die Voraussetzungen fir eine erfolgreiche Fillungstherapie mit
konventionellen Kompositen im Milchgebiss die Verwendung eines Kofferdams, eine
ausreichende Compliance der Patient:innen und ein sorgfaltig appliziertes Adhasiv [113].
Bei Patient:innen mit ausreichender Compliance und unter Verwendung eines
Kofferdams bei der Applikation des Fullungsmaterials konnen Komposite in Klasse-II-
Kavitaten im Milchgebiss nach drei Jahren Uberlebensraten von 95 % aufweisen [116].
Cehreli et al. (2006) konnten aufzeigen, dass Komposite als Klasse-lI-Restaurationen

nach Pulpotomie in Milchmolaren nach 24 Monaten hinsichtlich Randverfarbungen und

12



Literaturtibersicht Dissertation Maria Hofmann

marginaler Integritét besser abschneiden als entsprechende Kompomerrestaurationen
[31]. Im Gegensatz zur Verwendung im bleibenden Gebiss, wo jahrliche Verlustraten fiir
Kompositversorgungen von 1-3 % erzielt werden kénnen [47, 138], liegt die jéhrliche
Verlustrate bei der Verwendung von Kompositen im Milchgebiss zwischen 1,7 % und
12,9 % [26, 33]. Im Milchgebiss stellt die Entwicklung von Sekundarkaries am
Restaurationsrand die Hauptursache fiir das Scheitern von Kompositversorgungen dar
[26]. Patientiinnen, die ein héheres individuelles Kariesrisiko aufweisen, weisen auch

héhere jahrliche Verlustraten fur Kompositfullungen im Seitenzahnbereich auf [146].

2.6.5 Kompomere

Kompomere sind als lichthdrtende Einkomponenten-Materialien seit 1994 auf dem
Dentalmarkt vertreten [75]. Sie sind auch bekannt als polyalkensduremodifizierte
Komposite und weisen Merkmale der Glasionomerzemente sowie der Komposite auf
[132]. In der Zusammensetzung ahneln Kompomere den Kompositen. Sie bestehen,
unter anderem, aus Glaspartikeln (in der Regel Kalzium-Aluminium-Fluorosilikatglas;
bekannt auch von den Glasionomerzementen), welche in eine Matrix aus
Monomereinheiten eingebettet sind. Kompomere enthalten auferdem bifunktionale
Monomere, welche sich mit den Methacrylatgruppen anderer Monomereinheiten, aber
auch mit den, aus den beinhalteten Glaspartikeln freigesetzten, Kationen verbinden
kénnen [132]. Theoretisch kénnte die Aushartungsreaktion der Kompomere sowohl als
radikalische Polymerisation, wie bei den Kompositen, als auch als Sdure-Base-Reaktion,
wie bei den GIZs, ablaufen [75]. Die bifunktionellen Monomere reagieren Uber den
Mechanismus einer radikalischen Polymerisation und, beim Vorhandensein von Wasser,
auch Uber eine Saure-Base-Reaktion mit den, von den Glaspartikeln freigesetzten,
lonen. Somit entstehen kovalente und theoretisch auch ionische Bindungen [132]. Da
Kompomere jedoch kein Wasser enthalten, bleibt die Neutralisationsreaktion durch den
Saure-Base-Mechanismus ohne eine Kontamination mit Wasser respektive Speichel
aus der Umgebung aus [39, 132]. Von den Glasionomerzementen unterscheiden sich
Kompomere hauptséachlich durch die partielle Silanisierung der Glaspartikel, welche
dazu dient, eine direkte Verbindung zur Monomer-Matrix zu verhindern. AuRerdem formt
sich die Matrix der Kompomere, im Gegensatz zu den Glasionomerzementen, durch eine
lichtaktivierte radikalische Polymerisation der Monomereinheiten aus. Bei den
Monomereinheiten handelt es sich um modifizierte Methacrylate, wie zum Beispiel
Urethandimethacrylat (UDMA) und Bis-Glycidyldimethacrylat (Bis-GMA), sowie

bifunktionelle Monomere mit zwei Carboxyl-Gruppen und Kohlenstoff-Doppelbindungen
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[132]. Der Fullkérpergehalt von Kompomeren betragt 42-67 Volumenprozent. Die
enthaltenen Fillkérper besitzen dabei eine durchschnittliche PartikelgroRe von
0,8-5,0 ym [39].

Kompomere koénnen auBerdem, wie Glasionomerzemente, Fluorid-lonen freisetzen.
Auch dieser Mechanismus ist an das Vorhandensein von Wasser gekoppelt [39, 132].
Im Gegensatz zu Glasionomerzementen weisen Kompomere eine initial geringere, aber
konstante Fluoridfreigaberate auf [177]. Meyer et al. berichten, dass das Kompomer
Dyract (s. Tabelle 2, S. 29) geringere Mengen an Fluorid-lonen freisetzt als getestete

kunststoffmodifizierte Glasionomerzemente [132].

In Anbetracht der unzureichenden Aushartung ohne Lichtzufuhr, der reduzierteren
Wasseraufnahme, der besseren mechanischen Eigenschaften und der reduzierteren
Fluoridfreisetzungsrate schlussfolgern Meyer et al. (1998), dass Kompomere sich trotz
einiger gemeinsamer Merkmale mit den Glasionomerzementen eher wie Komposite
verhalten [132].

Kompomere weisen mittlere Verlustraten von 19 % nach 24 Monaten und 13 % nach
36 Monaten auf und zeigen damit keine statistisch signifikanten Unterschiede zu den

mittleren Verlustraten von Kompositrestaurationen im Milchgebiss [9].

Weiterhin zeigten Kompomere in Kombination mit Self-Etch-Adhésiven als Versorgung
von Klasse-ll-Kavitaten im Milchgebiss zufriedenstellende Ergebnisse nach lber finf
Jahren in vivo [162]. So werden Kompomere mehrfach als adaquate Amalgamalternative
im Milchgebiss beschrieben [10, 52, 79, 113] und kdénnen fir Front- sowie
Seitenzahnrestaurationen verwendet werden [113]. Allerdings missen die Patient:innen
auch flir eine Kompomerrestauration ein Mindestmal® an Compliance Uber wenige
Minuten vorweisen, um die schichtweise Applikation des Fillungsmaterials und eine
kontaminationsfreie Applikation von Adhasiv und Fullungsmaterial zu gewabhrleisten
[113].

2.6.6 Bulk-Fill-Komposite

Bulk-Fill-Komposite werden als Materialien beworben, die insbesondere fir
Patient:innen mit eingeschrankter Compliance gut geeignet sind [66, 96]. Sie
erméglichen eine einfachere und schnellere Anfertigung einer plastischen Restauration
[16, 23, 96, 97, 123, 141, 150, 171, 172, 189, 204]. Die Verkiirzung der Applikationszeit
bei Bulk-Fill-Kkompositen wird durch den Verzicht auf die sonst aufwendige

Inkrementtechnik bei herkémmlichen Kompositen mit Schichtstérken von jeweils zwei
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Millimetern [189] zugunsten der Mdglichkeit des Auffullens einer Kavitat durch eine
einzige Schicht (vgl. ,Bulk-Technik®, Punkt 2.6.2, S. 9) erreicht [96], da bei Bulk-Fill-
Kompositen Durchhéartungstiefen von vier bis finf Millimetern erzielt werden kénnen [76,
95]. Es sind folglich weniger Behandlungsschritte fir eine Bulk-Fill-Komposit-

Restauration als fiir eine Fillung mit einem konventionellen Komposit erforderlich [66].

Bei Bulk-Fill-Kompositen handelt es sich nicht um neue Materialien, sie sind &hnlich
zusammengesetzt wie herkdbmmliche Komposite [7, 96]. Wie konventionelle Komposite
bestehen auch Bulk-Fill-Kkomposite aus einer organischen Matrix mit Monomer-
Einheiten, wie zum Beispiel Bis-GMA, UDMA und Triethylenglycoldimethacrylat
(TEGDMA), in welche anorganische Fullkérper oder Prapolymerisate eingelagert sind
[96].

Viele Bulk-Fill-Komposite enthalten UDMA als Monomer, welches weniger viskdés und
flexibler ist als beispielsweise Bis-GMA. Dadurch wird der
Polymerisationsschrumpfungsstress reduziert und die Konversionsrate erhéht [192]. Die
maximale Polymerisationsrate von UDMA und Bis-GMA ist hoher als die von
Monomereinheiten wie TEGDMA oder Bisphenol-A-polyetheylenglycoldimethacrylat
(Bis-EMA). UDMA und TEGDMA weisen gegeniiber Bis-GMA und Bis-EMA eine
geringere Grofie und damit eine héhere Konzentration an Doppelbildungen bei gleicher
Volumeneinheit auf. Dies fiihrt dazu, dass bei gleichem Umwandlungsgrad der
Monomere eine héhere Netzwerkdichte und eine engere Netzwerkbildung im Polymer

vorliegen [180].

Weiterhin werden die héheren Polymerisationstiefen bei Bulk-Fill-Kompositen zum Teil
Uber einen Initiator Booster“, wie zum Beispiel ,lvocerin®, begunstigt. Dieser Initiator-
Booster sorgt dafir, dass die Polymerisation auch in der Tiefe des Materials stattfindet
[95]. Der Initiator-Booster Ivocerin weist eine hdhere Lichthartungs-Aktivitat als das
Ubliche Photoinitiatorsystem mit Campherchinon (Absorptionsmaximum: 468 nm) [142]
auf, basierend auf einem héheren Absorptionsspektrum im Bereich zwischen 400 und
450 nm und einem Absorptionsmaximum im Bereich von 418 nm [98, 142]. AufRerdem
fuhrt das Ivocerin-Initiatorsystem zur Bildung von zwei freien Radikalen, die die
radikalische = Polymerisationsreaktion starten koénnten. Das Campherchinon-

Initiatorsystem setzt im Gegensatz dazu nur ein freies Radikal frei [142].

Bulk-Fill-Komposite weisen, im Vergleich zu konventionellen Kompositen, einen
verringerten Fllkérpergehalt auf [86]. AuBerdem sind die Fillkdrper in den meisten Bulk-

Fill-Kompositen deutlich gréRer als in herkémmlichen Kompositen [49, 96], wodurch die
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Grenzflache zwischen Fullkérpern und Matrix verkleinert wird, was wiederum héhere

Durchhartungstiefen begunstigt [49, 95].

Die hohere Durchhartungstiefe beziehungsweise Polymerisationsrate bei Bulk-Fill-
Kompositen kommt unter anderem auch durch eine stérkere Transluzenz des
Fullmaterials zustande [23, 95, 96, 189, 192]. Eine erhéhte Transluzenz bewirkt, dass
das Licht zum Ausharten des Materials auch in tiefere Schichten vordringen kann [96].
Eine Ausnahme hinsichtlich der Transluzenz stellt das Bulk-Fill-Komposit SonicFill dar,
welches eine, mit konventionellen Kompositen vergleichbare, Transluzenz aufweist [27].
Die erhdhte Transluzenz der Bulk-Fill-Komposite wird, unter anderem, durch eine
Reduktion des Fullkdrpergehalts sowie eine VergroRerung der Fullkérper selbst erreicht
[95]. Fullkorper, die kleinere Durchmesser als die Wellenldange des sichtbaren Lichts
aufweisen, erhdhen ebenfalls die Transluzenz eines Materials, da dadurch das
einfallende Licht nicht absorbiert und auch nicht gestreut wird [96]. Aber auch die
Reduktion der im Fillmaterial enthaltenen Farbpigmente fiihrt zu einer erhdhten
Transluzenz und einer gleichzeitigen Verschlechterung der Asthetik des Materials.

Deshalb sind viele Bulk-Fill-Komposite nur in einer Universalfarbe erhaltlich [96].

Weiterhin tragen teilweise neue, optimierte Photoinitiatorsysteme im Bulk-Fill-Material zu
einer Erhéhung der Durchhartungstiefe des Materials bei [189, 192]. Die meisten Bulk-
FilllKkomposite enthalten, wie auch herkdmmliche Komposite, Campherchinon als
Photoinitiator und ein tertidares Amin als Co-Initiator. Es existieren Bulk-Fill-Komposite,
die ein Dibenzoyl-Germanium-Derivat als zusatzlichen Photoinitiator enthalten, welcher
wiederum einen hoheren Licht-Absorptionskoeffizient aufweist und somit die

Durchhartungstiefe des entsprechenden Materials weiterhin steigert [98, 192].

Bei der Aushartung von Bulk-Fill-Kompositen als Klasse-lI-Restaurationen in
Milchmolaren in vitro wird die intrapulpale Temperatur nicht erhéht, sodass keine
Schadigung der Zahnpulpa bei der Polymerisation durch eine zu starke

Temperaturzunahme fir Bulk-Fill-Komposite zu erwarten ist [8].

Bulk-Fill-Komposite werden in zwei Gruppen eingeteilt: flieRfahige respektive
niedrigviskése und modellierbare beziehungsweise hochviskdse Bulk-Fill-Komposite
[49, 76, 96, 189].

Eine Sonderstellung nehmen hierbei das SonicFill- und das VisCalor-System ein. Das
SonicFill-System ermdglicht dem Bulk-Fill-Komposit-Material (,SonicFill 3¢, Tabelle 2,
S. 29) durch Schallaktivierung zeitweise eine flieRfahige und anschlieRend eine
modellierbare Konsistenz anzunehmen [189, 192]. Auch das VisCalor-System versetzt
das zugehodrige Bulk-Fill-Komposit (,VisCalor bulk®, Tabelle 2, S. 29) durch
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Wérmeenergie initial in eine flieRfahige und anschlieRend in eine modellierbare

Konsistenz.

Im bleibenden Gebiss sind Bulk-Fill-Komposite fur die Restauration aller
Seitenzahnkavitaten indiziert und eignen sich aulRerdem besonders fiir minimalinvasive
und schwer zugéangliche Kavitéten, die eine Inkrementtechnik erschweren wiirden [189,
192]. FlieRfahige Bulk-Fill-Komposite eignen sich vorrangig fiir tiefe, schmale Kavitaten,
wo die Adaptation des Materials an die Kavitdtenwénde durch die niedrigere Viskositat
verbessert wird [97]. Fur grof¥flachigere Kavitaten sollten modellierbare Bulk-Fill-
Komposite verwendet werden [97, 192], da hier die Fraktur- und Abrasionsbesténdigkeit

des Materials besonders wichtig ist [192].

FlieRfahige Bulk-Fill-Komposite weisen einen geringeren Fiullkérpergehalt auf als
modellierbare Bulk-Fill-Komposite [49, 96]. Die dadurch bedingte, bessere Fliefahigkeit
der niedrigviskésen Bulk-Fill-Komposite sorgt fir eine bessere Adaptation an die Wande
einer Kavitat bei der Applikation des Materials [49]. Gleichzeitig weisen flie3fahige Bulk-
Fill-Komposite durch den niedrigeren Fiullkérpergehalt schlechtere mechanische

Eigenschaften und einen gréReren Polymerisationsschrumpf auf [27, 49, 109, 123].

Aufgrund der schlechteren mechanischen Eigenschaften und einer geringeren
Verschleil3resistenz durch den verringerten Fllkorpergehalt, wird bei flieRfahigen Bulk-
Fill-Kompositen fiir die Verwendung im bleibenden Gebiss eine Deckschicht aus einem
herkdmmlichen Komposit iber dem Bulk-Fill-Material benétigt [86, 95, 96, 171, 187, 189,
192]. Hochviskdse Bulk-Fill-Komposite ermdglichen hingegen das vollstéandige Auffillen
einer Kavitat in einer Schicht, sie weisen einen hoéheren Fullkérpergehalt auf, sind
verschleil3bestandiger und modellierbar, wodurch sich bessere Kontaktpunkte herstellen
lassen [192].

Hinsichtlich der mechanischen Eigenschaften bestehen jedoch zusétzlich grofRe
interindividuelle Unterschiede zwischen den verschiedenen Bulk-Fill-Kompositen [95]. In
vitro weisen Bulk-Fill-Kkomposite einen geringeren Polymerisationsschrumpf [23]
und -schrumpfungsstress sowie eine geringere Mikroharte als herkdmmliche Komposite
auf [35]. Die Biege- und Bruchfestigkeit der Bulk-Fill-Komposite und ihre marginale

Qualitat dhneln in Laborstudien derer herkdmmlicher Komposite [35].

Vorteile der Bulk-Fill-Komposite gegeniiber herkdmmlichen Kompositen und
Kompomeren sind die weniger zeitintensive Flllungs-Prozedur sowie die Vermeidung
von technischen Fehlern, wie das Einarbeiten von Luftblasen zwischen einzelnen
Schichten sowie die Kontamination einzelner Schichten bei der fir herkémmliche

Komposite und Kompomere notwendigen Inkrementtechnik bei der Applikation des
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Fullungsmaterials, die gerade bei minimalinvasiven Kavitdten eine Herausforderung
darstellt [16, 49, 192].

Nachteilig bei den Bulk-Fill-Kompositen ist, dass ein verminderter Fillkérpergehalt des
Materials zu einer reduzierten Abrasionsbestandigkeit, einer verstarkten
Oberflachenrauigkeit und einer schlechteren Polierbarkeit fiihren kénnte [96]. AuRerdem
ergeben sich durch die erhéhte Materialtransluzenz und den reduzierten
Farbpigmentanteil Abziige in puncto Asthetik [96, 192], weshalb im bleibenden Gebiss,
zumindest als Deckschicht, ein konventionelles Komposit bevorzugt werden sollte. Im
Milchgebiss spielt diese &sthetische Komponente im Seitenzahngebiet durch die
eingeschrankte Sichtbarkeit und insgesamt aufgrund der limitierten Verweildauer eines

Milchzahnes in der Mundhdhle eine untergeordnete Rolle.

In klinischen Studien mit Nachbeobachtungszeiten von bis zu zehn Jahren zeigten Bulk-
Fill-Komposite fir das bleibende Gebiss &hnliche und teilweise sogar bessere
Erfolgsraten wie herkémmliche Komposite; unter anderem auch als Klasse-ll-
Versorgungen und hinsichtlich  Kriterien wie der marginalen Adaptation,
Fullungsrandverfarbungen, postoperativen Hypersensitivitdten, der anatomischen Form
und dem Entstehen einer Sekundarkaries [16, 20, 35, 203].

Bislang liegen nur wenige Ergebnisse von klinischen Untersuchungen zum Einsatz von

Bulk-Fill-Kompositen im Milchgebiss [2, 53, 150, 172] und noch keine Langzeitdaten vor.

2.6.7 Polymerisationsschrumpf/-schrumpfungsstress

Durch die Vernetzung der Molekile der (Komposit-)Matrix bei der
Polymerisationsreaktion ~ ergibt sich ein  Volumenschrumpf, welcher als
Polymerisationsschrumpf bezeichnet wird [42]. Dieser kann auch 24 Stunden nach der
Lichthartung mit einer Polymerisationslampe noch zunehmen [13]. In der Regel bewegt
sich der Polymerisationsschrumpf von Kompositen in einer GréRenordnung von 1,5-5
Volumenprozent [58]. Meyer et al. (1998) berichten fir das Kompomer Dyract (vgl.

Tabelle 2, S. 29) von einem Polymerisationsschrumpf von 1,5 Volumenprozent [132].

Die Randadaptation einer Versorgung wird durch den Polymerisationsschrumpf eines
des  Restaurationsmaterials  beeinflusst [194]. Komposite, die  hohere
Polymerisationsschrumpfraten aufweisen, zeigen auch einen gréReren Anteil an
Ablésungen des Zahn-Komposit-Verbundes [109]. Ein Adhésiv kann, zum Beispiel, dazu
beitragen, Randspalten zu verhindern, da es das Kompositmaterial an die

Kavitatenwénde bindet [42]. Wird dem Volumenschrumpf entgegengewirkt, entstehen
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jedoch Spannungen innerhalb des Materials, welche als Polymerisations-
schrumpfungsstress bezeichnet werden. Dieser Polymerisationsschrumpfungsstress ist
der eigentliche Mechanismus, der zu multiplen Problematiken bei adh&siven
Restaurationen fuhrt [42].

Der Polymerisationsschrumpfungsstress bewegt sich dabei in einer GréRenordnung von
1-15 MPa [58] respektive 1,7-5,1 MPa (Bulk-Fill-Komposite miteingeschlossen) [110].
Faktoren, die den Polymerisationsschrumpfungsstress beeinflussen, sind, unter
anderem, der Fullkérpergehalt, die chemische Zusammensetzung der Matrix, die
Struktur der Monomere, die Interaktionen von Fllkérpern und Matrix, verschiedene
Materialzusatze, die Polymerisationsrate, Katalysator- und Inhibitorkonzentrationen

sowie die Kavitdtengeometrie [58].

Wenn durch den Schrumpfungsstress bei der Polymerisation Zugkrafte innerhalb des
Flllungsmaterials auf die Randbereiche der Versorgung ubertragen werden und die
Haftfestigkeit des Materialverbundes nicht ausreicht, um diese auszugleichen, kann dies
den Erfolg des Haftverbundes beeinflussen, zu Randspalten beziehungsweise
Microleakages (s. Punkt 2.7, S.20) sowie zu Mikrorissen im Restaurationsmaterial
und/oder im Schmelz [29, 42, 58], zu Fillungsrandverfarbungen [170] beziehungsweise
zum Verlust der Retention der Fullung [192] fuhren. Halt der adhé&sive Verbund einer
Kompositversorgung diesem Stress stand, resultieren hingegen Deformationen der

Zahnstruktur oder des Restaurationsmaterials [29, 58].

In vitro konnte eine Korrelation zwischen dem Polymerisationsschrumpf
beziehungsweise dem Polymerisationsschrumpfungsstress und einem vermehrten
Ablésen des Haftverbundes der Restauration zur Zahnhartsubstanz nachgewiesen
werden. Materialien mit  gréRBerem Polymerisationsschrumpf  respektive
Polymerisationsschrumpfungsstress weisen eine schlechtere marginale Adaptation auf
[85, 109].

In vivo sind viele der Hauptkomplikationen im Zusammenhang mit
Kompositrestaurationen, wie eine geringe marginale Adaptation, postoperative
Sensitivitdten und Sekundéarkaries, durch das Ausmal des Polymerisationsschrumpfes
beziehungsweise durch den begleitenden Polymerisationsschrumpfungsstress bedingt
[73].
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2.6.8 C-Faktor

Der Polymerisationsschrumpf eines Komposits wird, unter anderem, durch den
sogenannten C-Faktor beeinflusst, welcher sich auf die Kavitadtengeometrie bezieht. Der
C-Faktor, oder auch Konfigurationsfaktor, gibt das Verhéltnis von gebundenen zu
ungebundenen Flachen eines Komposits an [57]. Dies ist darin begriindet, dass das
Kompositmaterial bei der Polymerisation zur gebundenen Flache hin schrumpft. Somit
bewegt sich die Masse von den ungebundenen zu den gebundenen Flachen hin.
Begrenzt wird dieser Prozess nur durch den Teil der Masse des Materials, der zu einer
anderen gebundenen Flache hin schrumpft, wodurch Grenzflaichenspannungen im
Material entstehen [58]. Je héher der C-Faktor, das heift je mehr gebundene Flachen
zu ungebundenen Flachen vorliegen, desto mehr Polymerisationsschrumpfungsstress
entsteht im Kompositmaterial [57]. Dementsprechend zeichnen sich beispielsweise
Klasse-IV-Kavitdten mit nur einer gebundenen Flache durch den geringsten
Polymerisationsschrumpfungsstress aus [58]. Klasse-lI-Kavitdten weisen, je nach
Schichttechnik, einen C-Faktor von 1 bis 2 auf [57]. Nach Peutzfeldt et al. (2018) ergibt
sich durch die Verwendung standardisierter Kavitdtenmalle ein konstanter C-Faktor
[159].

Kalmowicz et al. (2015) stellten im Rahmen einer In-vitro-Untersuchung bleibender
Zahne fest, dass, unabhéngig davon, ob ein Bulk-Fill- oder ein konventionelles Komposit
verwendet wird und unabhangig von der Applikationstechnik des Materials, Klasse-II-
Restaurationen mehr marginale Microleakages aufweisen als Klasse-I-Restaurationen.
Die Kavitdtenklasse sei dementsprechend ein noch bedeutenderer Einflussfaktor fir das
Entstehen von Microleakages (s. Punkt 2.7) als der C-Faktor [103].

2.7 Microleakage

Als  Microleakages werden Undichtigkeiten zwischen Kavitdtenwand und
Fullungsmaterial beschrieben, die die Passage von lonen, Molekuilen, Flussigkeiten oder
Bakterien ermdéglichen [106]. Ist eine Microleakage fir Bakterien permeabel, kann eine
Sekundarkaries resultieren. Wird die Sekundéarkaries nicht therapiert, kann dies zu einer
Entziindung und einer irreversiblen Schédigung der Zahnpulpa fihren [1].
Randundichtigkeiten von Kompositfullungen bergen ein hohes Risiko fiir das Ausbilden
einer Sekundarkaries, wenn Mikroorganismen im Randspalt verbleiben [194]. AuRerdem
férdern Randundichtigkeiten von Kompositfiillungen die Bakterienkolonisation unterhalb

der Fullung und die Ausbreitung der Mikroorganismen in den Bereich des Dentins [194].
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Die Problematik des Vorhandenseins einer Microleakage am Fullungsrand wird durch
die Tatsache verstéarkt, dass es sich bei Dentin um eine tubuldre Struktur handelt. Damit
ist es als Zahnhartsubstanz permeabel. Bei Klasse-II-Kavitaten, die Microleakages durch
den Polymerisationsschrumpf des Restaurationsmaterials aufweisen, besteht somit eine
direkte Kommunikation zwischen den Flissigkeiten der Mundhéhle und der Zahnpulpa
[154].

Proportional beeinflussende Faktoren fir die Entstehung einer Microleakage an einer
Kompositversorgung sind der Polymerisationsschrumpf und die Viskositat des
Kompositmaterials  [158]. Bei  Kompositen mit gleichem Ausmafll an
Polymerisationsschrumpf weisen stopfbare Komposite bei der Kavitatenversorgung

starkere Randspaltbildungen auf als flieRfahige Komposite [158].

2.8 Sekundéarkaries

Bei einer Sekundérkaries handelt es sich um eine kariése, meist aktive [143], Lasion, die
in direkter Relation zu einer Restauration steht [161], beziehungsweise eine Karies, die
an Randern vorhandener Restaurationen detektiert wird [135]. Sekundérkaries ist, im
bleibenden wie auch im Milchgebiss, einer der Hauptgriinde dafiir, dass Restaurationen
ausgetauscht werden mussen [135, 136, 143], und stellt eine der groRten klinischen

Herausforderungen im Zusammenhang mit Kompositrestaurationen dar [143].

Faktoren, die die Entstehung einer Sekundarkaries beeinflussen, sind beispielsweise die
Kavitatenklasse [131, 143, 148], die Erfahrenheit des Behandlers [148] sowie das Alter
[131] und das Kariesrisiko der Patient:innen [143]. Auch ist das Risiko fiir das Ausbilden
einer Sekundérkaries bei Kompositfullungen, im Vergleich zu Amalgamrestaurationen,
erhoht [143]. Als mdgliche Erklarungen fir die héheren Sekundarkariesraten bei
Kompositrestaurationen werden das Scheitern des Haftverbundes, zum Beispiel durch
den Polymerisationsschrumpf (s. Punkt 2.6.7, S. 18) oder Alterungsprozesse (s.
Punkt 2.10.2, S. 24), sowie ein beglnstigtes Bakterienwachstum auf der
Kompositoberfladche und fehlende antibakterielle Eigenschaften der Komposite genannt
[143].

Im Milchgebiss werden sekundérkaridse L&sionen vor allem an Milchmolaren, bei
Klasse-I- und Klasse-ll-Kavitaten, detektiert [131]. Klasse-II-Fullungen und insbesondere
deren gingivale Restaurationsrander sind besonders anféllig fur das Entstehen

sekundérkariéser Lasionen [6, 135, 143].
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2.9 Verschleild dentaler Restaurationsmaterialien

Als okklusal-approximale Versorgung im Seitenzahngebiet zahlen Klasse-lI-
Restaurationen zu den von der Kaulast besonders betroffenen Regionen der Mundhéhle
[120]. Dementsprechend sind Festigkeit, Zahigkeit und VerschleiRbesténdigkeit
Qualitaten, die bei Restaurationen im Seitenzahnbereich besonders erwiinscht sind
[192].

Bei Verschleil’ handelt es sich um einen natirlichen Mechanismus, der immer dann
auftritt, wenn zwei Oberflachen miteinander in Kontakt treten [128]. Dieser Verschleil®
schreitet im Milchgebiss, aufgrund der besonderen Struktur der Milchzahne,
typischerweise schneller voran als im bleibenden Gebiss. Dies wirkt sich stimulierend
auf die Entwicklung der Kiefer aus und tragt weiterhin zur Einstellung einer normalen
Okklusionsbeziehung der Zahne im bleibenden Gebiss bei [133]. Die
Hauptverschleimechanismen in der menschlichen Mundhéhle sind die Attrition und die
Abrasion [36]. Die Attrition wird als die Abnutzung der Zéhne in den Bereichen, in denen
sie direkt miteinander in Kontakt treten, beschrieben [127]. Die Abrasion wird hingegen
als das Abtragen einer Oberflache durch eine andere abrasive Oberflache oder durch
abrasive Partikel definiert und in zwei Unterarten unterteilt. Eine Unterart ist der
Zweikorperabrieb, bei dem die schneidenden Einheiten an einer oder beiden
Oberflachen fest verankert sind. Die andere Unterart ist der Dreikdrperabrieb, bei dem
sich zwischen beiden in Kontakt tretenden Oberflachen eine Suspension mit
beinhalteten Schleifpartikeln befindet [127]. Beim Zweikdrperabrieb wird die Form der
scharferen respektive harteren Oberflache in die weichere Oberflache eingepragt [127].
Beim Dreikdrperabrieb kénnen die Schleifpartikel der Suspension weichere Bereiche

einer heterogenen Oberflache aushéhlen [127].

Im Bereich der Okklusalflache der Zahne stellt die Abrasion den
HauptverschleiBmechanismus dar [24]. Das Verschleilverhalten einer dentalen
Restauration wird dabei durch die Eigenschaften des Restaurationsmaterials selbst
sowie durch duere Faktoren und Faktoren des oralen Milieus beeinflusst [22].

So haben beispielsweise die Grofke und der Anteil der Flllerpartikel eines Komposits
einen Einfluss auf dessen Verschleillverhalten [19, 128, 152, 195]. Eine Zunahme der
FullstoffpartikelgroRe des Restaurationsmaterials wirkt sich negativ, aber nicht linear
negativ, auf das VerschleiRverhalten aus, da durch eine Vergréf3erung der Fullerpartikel
die Grenzflache von Fullerpartikel und Matrix pro Volumeneinheit verkleinert wird,
wodurch die Fullerpartikel schlechter in der Matrix zurlickgehalten werden kénnen [195].

Da Partikel aus der Nahrung in der Mundhéhle zunachst fiir einen Verschleill der Matrix
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zwischen den Fullkérpern sorgen kénnen, ragen die Fillkoérper im Laufe der Zeit aus
Restaurationsoberflache hinaus [152]. GréRere Partikel ragen dabei durchschnittlich
weiter aus der Oberflache heraus, was durch den resultierenden héheren Drehimpuls zu

einem friheren Herausbrechen der Fllkérper aus der Oberflache fuhrt [195].

2.10 Praklinische Testverfahren

2.10.1 Lagerung in Wasser

In der Mundhéhle sind die Zahne und Zahnrestaurationen der Feuchtigkeit des Speichels
sowie chemischen Komponenten von Speisen und Getranken ausgesetzt [129]. Eine
Hypothese hinsichtlich des Verlusts der marginalen Integritdt einer adhé&siven
Versorgung begriindet sich auf der Hydrolyse des Haftvermittlers beziehungsweise des
Haftverbundes zur Zahnhartsubstanz [67]. So konnte flr In-vitro-Versuche
nachgewiesen werden, dass nach langerer Wasserlagerung eine mechanische
Ermidung des Dentin-Komposit-Haftverbundes mittels hydrolytischer Degradierung
stattfindet [70].

AuRerdem koénnen Fiullungsmaterialien bei feuchter Lagerung Wasser aus der
Umgebung aufnehmen. Die Wasseraufnahme fallt bei Kompomeren dabei geringer aus
als bei Glasionomerzementen, aber hoher als bei Kompositen [132]. Bulk-Fill-Komposite
zeigen in vitro eine geringere Wasseraufnahme als konventionelle Komposite [134].
Durch die Wasseraufnahme veréndert sich das Volumen der Fillungsmaterialien. Nach
sechs Monaten Wassereinlagerung in vitro betrégt die Netto-Wasseraufnahme fur
Kompomere drei Volumenprozent, fur ein herkdmmliches Komposit 1,3 %, fiir einen
kunststoffmodifizierten Glasionomerzement 9,3 % und fir einen konventionellen

Glasionomerzement 5,3 % [182].

Bei den Glasionomerzementen wird die Sdure-Base-Reaktion beim Aushérten fur den
héheren Anteil an gebundenem Wasser verantwortlich gemacht. Daher wird, aufgrund
des ebenfalls erhéhten Anteils an gebundenem Wasser bei Kompomeren,
geschlussfolgert, dass auch bei Kompomeren anteilig eine Saure-Base-Reaktion
stattfindet [182].

Weiterhin zeigten Glasionomerzemente innerhalb von 30 Tagen Lagerung in Wasser bei
37 °C in vitro eine Steigerung des Elastizitdtsmoduls und damit eine Verbesserung der

mechanischen Eigenschaften des Fullungsmaterials [125].
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Die Lagerung von Zahnproben mit Restaurationen bei 37 °C in destilliertem Wasser
wurde durch viele In-vitro-Studienprotokolle etabliert [61, 70, 118, 119, 190, 201].

2.10.2 Thermozyklische und mechanische Belastung

In der Mundhéhle sind die Zahnhartsubstanzen wie auch die Restaurationsmaterialien
unterschiedlichen thermischen Belastungen, vor allem durch die Nahrungsaufnahme,
wie zum Beispiel durch heile und kalte Getranke, ausgesetzt [67, 196]. Thermische
Belastungen, die durch die unterschiedlichen Warmeausdehnungskoeffizienten der
Zahnhartsubstanzen und des Restaurationsmaterials hervorgerufen werden, kénnen zu
Microleakages und VerschleiBproblemen fiihren [196]. Aulerdem kdnnen thermische
Schwankungen, sowohl in der Mundhéhle als auch in vitro, aufgrund unterschiedlicher
Warmediffusionsfahigkeiten zu Rissen im Zahnschmelz fuhren [25]. Um diese Effekte
nachzuahmen, werden artifizielle Alterungsverfahren, wie zum Beispiel das
Thermocycling, eingesetzt [67]. In vielen In-vitro-Studien wird ein Thermocycling als
thermischer Belastungsprozess der Proben verwendet [3, 6, 15, 61, 70, 78, 80, 84, 97,
141, 151, 159, 165, 174, 201].

Kausimulatoren werden in In-vitro-Studien zur VerschleilRsimulation mittels

mechanischer Belastung von Restaurationsmaterialien angewandt [61, 70, 151, 165].

Das Ausmaly des VerschleiRes wird dabei, unter anderem, durch den Typ des
Abrasionsmediums beeinflusst [43, 179]. Bei Steatit handelt es sich um ein halbporéses,
kristallines Mehrkomponenten-Keramikmaterial [70], welches eine &hnliche Vickers-
Harte wie die des natlrlichen Zahnschmelzes aufweist [198] und deshalb als

Antagonistenmaterial bei der Simulation von Kauvorgéngen verwendet wird.

Gleichzeitig wirkt sich die mechanische Belastung auch auf die marginale Integritat einer
Versorgung aus; die Anzahl der Randundichtigkeiten einer Versorgung steigt in vitro
proportional mit der thermischen [67, 68, 174] respektive thermomechanischen [156]
Belastung an. Auf diese Weise kann die marginale Qualitat von Kompositrestaurationen
in vitro durch thermomechanische Belastung starker herabgesetzt werden als durch

reine Lagerung in Wasser Uber einen Zeitraum von sechs Jahren [70].

24



Zielsetzung und Nullhypothesen Dissertation Maria Hofmann

3 Zielsetzung und Nullhypothesen

Ziel dieser randomisierten kontrollierten [n-vitro-Studie war es zu evaluieren, ob die
Randdichtigkeit und der Verschlei® von acht Bulk-Fill-Kompositen bei adhasiver
Versorgung von Klasse-ll-Kavitdten im Milchgebiss vergleichbar mit einem

zahnfarbenen Standardrestaurationsmaterial der ersten Dentition ist.
Die folgenden Nullhypothesen wurden zur Uberpriifung formuliert:

1.) ,Die Verwendung von Bulk-Fill-Kompositen zur adhésiven Versorgung von
Klasse-ll-Kavitaten im Milchgebiss hat, im Vergleich zur Kompomerrestauration,
keinen Einfluss auf die marginale Integritdt nach thermomechanischer Belastung
in vitro.*

2.) ,Nach thermomechanischer Belastung in vitro unterscheidet sich die
marginale Integritdt im zervikalen Fillungsrandbereich der Klasse-lI-
Versorgungen mit Bulk-Fill-Materialien respektive einem Kompomer nicht von

der marginalen Integritat im approximalen Fillungsrandbereich.”

3.) ,Bei adhasiver Versorgung von Klasse-II-Kavitdten im Milchgebiss lassen sich
keine Unterschiede zwischen Bulk-Fill-Kompositen und einem Kompomer
hinsichtlich ihres VerschleiRes nach thermomechanischer Belastung in vitro

feststellen.”
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4 Material und Methoden

4.1 Versuchsvoraussetzungen

Voraussetzung fur die Durchfiihrung der Experimente war das Vorhandensein von
natirlichen Zahnen als Probenkdrper. Die Kollektion der extrahierten humanen Milch-
und Weisheitszéhne erfolgte deutschlandweit durch Kooperation mit verschiedenen
(Fach-)Zahnarztpraxen und beinhaltete die mundliche Einverstdndniserklarung der
Patient:innen sowie deren Sorgeberechtigten. Eine fur die Versuche notwendige
Zustimmung der Ethikkommission des Fachbereichs 11 — Medizin — der Justus-Liebig-
Universitat GieRen lag unter dem Aktenzeichen 143/09 (s. Anhang, Punkt 14.4, S. 142)

vor.

4.2 Auswahl der Zahnproben und Fallzahlschatzung

Fur die Testdurchlaufe vor der Durchfiihrung der eigentlichen Versuche wurden 16
Weisheitszdhne und acht Milchmolaren benétigt. Fur den Versuchsdurchlauf der
Gruppen 1-9 (s. Tabelle 2, S.29) wurden jeweils acht Milchmolaren pro Gruppe
(nges = 72) verwendet. Diese Fallzahl findet sich in mehreren Studien mit ahnlichen
Untersuchungen [59, 70, 74, 85, 175]. Die Ein- und Ausschlusskriterien fiir die Auswahl

der naturlichen Zahnproben sind in Tabelle 1 gelistet.

Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien Zahnproben

Einschlusskriterium: Ausschlusskriterium:

e 1 kariesfreie Approximalseite oder Nach Kariesexkavation:

e Nach Kariesexkavation: .
e Pulpaexponation oder

o kariesfreie Dentinoberflache o
e Restdentinstarke < 1 mm

(Restdentinstarke = 1 mm)

o kariesfreie Schmelzrander (beide Approximalseiten)

Mindestens 1 Zahnwurzel (L&nge = 3 mm) | Fillungen (beide Approximalseiten)

Schmelz- oder Dentinbildungsstérungen

Defekt > standardisierte Kavitdtenmalie
(s. Punkt 4.5, S. 27)
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4.3 Desinfizierende und konservierende Aufbewahrung der Zahnproben

Im Anschluss an die Extraktion wurden die Milchmolaren fir maximal 28 Tage in
0,5 %-iger Chloramin-T-Lésung (Chloramin T Trihydrat, Carl Roth GmbH & Co. KG,
Karlsruhe) gelagert. Folgend wurden vorhandene Gewebereste an den Milchzahnen
mittels eines Scalers (Scaler SH6/79E2, Hu-Friedy Mfg. Co., LLC, Frankfurt am Main)
entfernt und die Milchz&hne anschlieend zur Konservierung in Aqua dest. bei -18 °C

eingefroren.

4.4 Testdurchlaufe und Kalibrierung

Vor Beginn des eigentlichen Versuches erfolgten zwei Testdurchldufe (Verfahren analog
zur Versuchsbeschreibung, s. Punkte 4.5-4.7, S. 27-32), welche eine Ubung fir ein
routiniertes  Arbeiten wéahrend des Versuchsablaufes darstellten. Fur beide
Testdurchlaufe wurde ein Kompomerpraparat als Fillungsmaterial und das zugehérige
Adhasiv (vgl. Gruppe 9, Tabelle 2, S. 29) verwendet. Der erste Testdurchlauf wurde mit
16 extrahierten, karies- und defektfreien humanen dritten Molaren durchgefihrt. Fir den
zweiten Testdurchlauf wurden acht extrahierte Milchmolaren verwendet. Beim zweiten
Testdurchlauf  wurden im  Anschluss analog zu  Punkt4.8.1 (S.32)
rasterelektronenmikroskopische Aufnahmen der Fullungsrander angefertigt.

Vor Beginn der Auswertung der rasterelektronenmikroskopischen Aufnahmen fand eine
Kalibrierung der auswertenden Person hinsichtlich der quantitativen Randanalyse statt.
Hierbei wurde die untersuchende Person zunadchst von einer, bereits auf das
Auswertungsprogramm kalibrierten, Person hinsichtlich der Bewertungskategorien
(s. Tabelle 3, S. 34 ff.) anhand der exemplarischen Beurteilung von 20 Einzelaufnahmen
von Fillungsrandpartien in die quantitative Randanalyse eingewiesen. Im Rahmen der
Kalibrierung wurden 30 zusammengesetzte Fillungsrandaufnahmen (entspricht der
Auswertung von insgesamt finf Zahnproben) des Testdurchlaufs mit Milchzahnen durch
den sich kalibrierenden Untersuchenden zu zwei verschiedenen Zeitpunkten in einem

Abstand von zwei Wochen sowie durch eine bereits kalibrierte Person bewertet.

4.5 Vorbereitung der Zahnproben

Zu Beginn eines jeden Versuchsdurchlaufs erfolgten das Auftauen und die
Zahnreinigung mittels Pulver-Wasser-Strahlgerat (PROPHYflex 3, KaVo Dental GmbH,
Biberach/Rif3; Pulver: Clinpro™ Glycine Prophy Powder, 3M™ Deutschland GmbH,
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Seefeld). Karies oder Defekte an Zahnflachen, die nicht in den Versuch mit einbezogen
wurden, erhielten eine entsprechende Vorbehandlung. Je nach DefektgroRe wurde die
Karies unter Verwendung von Rosenbohrern unterschiedlicher Gréften (H1SE.204.010;
H1SE.204.014; H1SE.204.018; H1SE.204.023; H1SE.204.027; alle Komet Dental/Gebr.
Brasseler GmbH & Co. KG, Lemgo) exkaviert. AnschlieBend erfolgte eine
Defektabdeckung mittels einer adhasiven Versorgung mit einem Komposit (Filtek™
Z250 Universal Composite, Farbe A4, 3M™ Deutschland GmbH) in Kombination mit
dem entsprechenden Universaladhasiv (3M™ Scotchbond™ Universal, 3M™
Deutschland GmbH). Auf der Approximalseite der Milchzahnprobe, die nicht der Testung
der experimentellen Fillungsmaterialien galt, wurde als Markierung zur Ildentifikation
mithilfe eines kugelférmigen Diamanten (801.314.007, ISO 806 314 001524 007, Komet
Dental/Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG) jeweils eine der Zahlen von eins bis acht
eingraviert. Mit einem diamantierten Zylinder (8835KR.314.010, ISO 806 314 156514
010, Lange: 4,0 mm, Komet Dental/Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG) wurden Klasse-II-
Kavitaten (s. Abbildung 3) préapariert, die allseits schmelzbegrenzt waren und eine
standardisierte Gro3e (Male: koronal-zervikal = 2,0-3,0 mm, mesial-distal = 1,5-2,0 mm,
bukkal-oral = 3,0-3,5 mm) aufwiesen. Bei Indikation erfolgte eine Kariesexkavation mit
dem Polybur (PolyBur®, Komet Dental/Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG). Bei der
Kavitatenpraparation eventuell auftretende scharfe Schmelzkanten innerhalb der Kavitat
wurden mit diamantierten Finierern (368EF.314.016, ISO 806 314 257504 016, Lange:
3,0 mm und 863EF.314.012, ISO 806 314 250504 012, Léange: 10,0 mm, beide Komet
Dental/Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG) abgerundet.

Abbildung 3: Klasse-Il-Kavitét nach standardisierten Mal3en

Danach erfolgte die adhéasive Versorgung der Klasse-ll-Kavitaten entsprechend der
Gruppeneinteilung (s. Tabelle 2, S. 29). Die Milchzahne wurden den Gruppen hierflr
zufallig zugeteilt, indem die gefrorenen Proben aus einem Sammeldepot gezogen
wurden. Das Fillungsmaterial wurde nach Applikation des Adhasivs (s. Tabelle 2, S. 29;
Handling nach Herstellerangaben), welches fir 30 s lichtgehartet wurde (Bluephase G2,
Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein), in die Kavitat appliziert. Die Bulk-Fill-

Materialien (Gruppen 1-8; s. Tabelle 2, S. 29) wurden in ausschlief3lich einer Schicht
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(s. Abbildung 1, S. 10) eingebracht, sodass die Kavitét vollstandig aufgefiillt war. Das
Kompomer (Gruppe 9, s. Tabelle 2) wurde mittels Inkrementtechnik in insgesamt drei
Schichten (s. Abbildung 2, S. 10) mit Stérken von maximal 2 mm pro Schicht appliziert.

Tabelle 2: Gruppeneinteilung Fiillungsmaterialien und Adhésive (Gruppen 1-7: Bulk-Fill-Komposite, Gruppe
8: Selbstadhésives Komposithybrid, Gruppe 9: Kompomer). Griin: flieBféhiges Fillungsmaterial, orange:
modellierbares Fiillungsmaterial, gelb: initial flieRfahiges und anschlieBend modellierbares Fiillungsmaterial.

Gruppe Adhasiv Fullungsmaterial
(Abkiirzung)
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Der Fullvorgang wurde bei allen (initial) flie3fahigen Fiullungsmaterialien (Gruppen 1, 3,
5,6 und 7; s. Tabelle 2, S. 29) sowie beim selbstadhasiven Komposithybrid (Gruppe 8,
s. Tabelle 2, S. 29) durch Verwendung einer Matrize (Tofflemire Matrizen 0,05 mm, Form
15, Art.-Nr. 47673, Pluradent AG & Co. KG, Offenbach) unterstitzt. Sofern vom
jeweiligen Hersteller angeboten, wurden alle Flllungsmaterialien in der Farbvariante A2
verwendet; alternativ wurde auf die Universalfarbe zurtickgegriffen (s. Tabelle 8, S. 131).
Die Eigenschaften der Fillungsmaterialien sind Tabelle 7 (S. 127 ff.) und Tabelle 8
(S. 131 ff.) zu entnehmen.

Nach der Applikation des Fillungsmaterials in die Klasse-II-Kavitat wurde jede Schicht
unter Verwendung einer Polymerisationslampe (Bluephase G2, lvoclar Vivadent AG) mit
einer Lichtintensitat von mindestens 1.200 mW/cm? (nach Herstellerangaben; nach
Messung mit dem CURE RITE VISIBLE CURING LIGHT METER, Dentsply Caulk,
Milford, USA: 1289-1408 mW/cm?) und einem Emissionsspektrum im Bereich von 385-
515 nm fur jeweils 30 s ausgehartet. Fillungsiberschisse und Bondingreste wurden mit
einem Universalscaler (Universalscaler, sehr fein S204SD Griff, Hu-Friedy Mfg. Co.,
LLC, Frankfurt am Main) entfernt. Die Ausarbeitung und Politur der Fillungen wurde
unter Verwendung von Sof-Lex-Scheiben (3M™ Sof-Lex™  Polierscheiben,
Artikelnummern 1981M, 1981F und 1981SF, 3M™ Deutschland GmbH) und gelben
Polierern (Identoflex™ Komposit-Polierer, ID 5021, ID 5061, ID 5081, Kerr GmbH,
Biberach) erreicht. Nach dem Fillen sowie wahrend der Ausarbeitung und der Politur
wurden die Fillungsrander parallel zunachst mittels einer Tisch-Lupenleuchte (Magnifer
GlassLamp, Modelnummer 8093, MBFZ toolcraft GmbH, Georgensmiind) und folgend
mit einem Auflichtmikroskop (Nikon AZ100M in Kombination mit Nikon DS-Ri1, beides
Nikon Europe BV, Amsterdam, Niederlande) auf Fullungsiiberschiisse untersucht,

welche durch weitere Formkorrektur und Politur beseitigt wurden.

L — «—

‘r"‘ — —
—_— -
—_— <

[t 1

Abbildung 4: Ausgearbeitete und polierte Flillung. Die Pfeilspitzen verweisen auf den Fillungsrand. Rote
Pfeile markieren den approximalen, griine Pfeile den zervikalen Fiillungsrandbereich.
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4.6 Lagerung, thermozyklische und mechanische Belastung

(Thermomechanische Belastung/TMB)

Nach der adhésiven Versorgung wurden die Milchzahnproben fiir 28 Tage bei + 37 °C
im Brutschrank (Typ B20 Heraeus Holding GmbH, Hanau; s. Abbildung 5) gelagert. Der
nachste Schritt bestand aus dem Thermocycling (TCS 30, Syndicad, Minchen; 2.500
Zyklen; +5,0 °C/+55,0 °C; 30 Sekunden Verweildauer; 15 Sekunden Abtropfphase;
s. Abbildung 5) der restaurativ versorgten Milchzahne. Wenn zu stark divergierende oder
zu lange Milchzahnwurzeln eine korrekte Positionierung der Zahnprobe auf der
Kausimulatorplatte verhinderten, wurden die Wurzeln mit einem rotierenden, konischen
Diamanten (6852.314.023, ISO 806 314 164534 023, Lange: 6,0 mm, Komet
Dental/Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG) eingekiirzt. Im Anschluss erfolgte das adhasive
Befestigen der Milchmolaren auf den Kausimulatorplatten (Holder Composit / Steatit ball,
Order code: 0.02.011, SD Mechatronik GmbH, Feldkirchen-Westerham). Hierfiir wurden
die Zahnwurzeln mit einem Adhésiv (3M™ Scotchbond™ Universal, 3M Deutschland
GmbH) konditioniert und die Zahnprobe anschlieBend mittels eines stopfbaren
Komposites (Filtek™ Z250 Universal Composite, Farbe A3, 3M Deutschland GmbH) auf
der Kausimulatorplatte fixiert. AnschlieRend fand die mechanische Belastung der
Zahnproben im Kausimulator (CS-4.8, SD Mechatronik GmbH; 100.000 Zyklen; 50 N
Kraftbelastung; Frequenz 1,67 Hz; s. Abbildung 5) statt. Den Antagonisten bildete
hierbei eine Steatitkugel (6 mm Durchmesser), welche vorab so ausgerichtet wurde,

dass sie die Milchzahnfullung initial méglichst mittig im Bereich der Randleiste traf.

Lagerung, thermozyklische und mechanische Belastung

Lagerung im Brutschrank Thermocycling Kausimulation
(+37,0 °C; 28 d) (+05,0/+55,0 °C; 2.500 Zyklen) (100.000 Zyklen; 50 N;
1,67 Hz)

Abbildung 5: Schematische Darstellung der Lagerung, der thermozyklischen und der mechanischen
Belastung
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4.7 Abformung und Replikaherstellung

Im Verlauf des Experiments waren vier Doppelmischabformungen (Panasil Putty und
Panasil Initial Contact Light, Kettenbach GmbH & Co. KG, Eschenburg; zusammen
verwendet mit Miratray-Mini Abformléffeln, Hager & Werken GmbH & Co. KG, Duisburg)
pro Zahnprobe vorgesehen.

Die erste Abformung erfolgte nach der Lagerung der Proben im Brutschrank (= Baseline-
Zeitpunkt = TO; Abformung der Approximalseite der Zahnprobe, welche die zu
untersuchende Fillung aufwies [= Abformung A]).

Nach dem Thermocycling, aber vor der mechanischen Belastung, wurden zwei weitere
Abformungen (= Zeitpunkt 1 = T1; Abformung der Okklusalflaiche der Zahnprobe
[= Abformung BII]) genommen, die letzten beiden nach der mechanischen Belastung im
Kausimulator (= Zeitpunkt 2 = T2; je eine Abformung der Approximalseite der Zahnprobe,
welche die zu untersuchende Fillung aufwies [= Abformung C] und eine Abformung der
Okklusalflache der Zahnprobe [= Abformung CII]).

Die Abformungen der Approximalseite, welche die zu untersuchende Fullung aufwies,
dienten der quantitativen Randanalyse (s. Punkt 4.8.1, S. 32 ff.) und die Abformungen
der Okklusalflache der Abrasionsanalyse (s. Punkt4.8.2, S.38 ff.). AnschlieRend
wurden alle Abformungen mit AlphaDieMF (Schiitz Dental GmbH, Rosbach vor der
Hoéhe) nach Herstellerangaben ausgegossen. Die Polymerisation fand dabei in einem
Polymerisationsdrucktopf (S-U-ACRYLMAT 4 Liter, SCHULER-DENTAL GmbH &
Co. KG, Ulm) fur 15 Minuten bei 2 bar Luftdruck statt.

Eine schematische Darstellung der Abldufe und der Reihenfolge der Abformungen ist
Abbildung 7 (S. 40) zu entnehmen.

4.8 Auswertung

4.8.1 Rasterelektronenmikroskopische (REM) Auswertung (Randanalyse)

Die gewonnenen Replikas beider Abformungszeitpunkte dienten der Auswertung mit
dem Rasterelektronenmikroskop (Amray Modell Nr. 1810, Amray Inc., Bedford,
Massachusetts, USA; Beschleunigungsspannung 10 kV, 200 x Vergroéf3erung). Im
Rahmen der Probenvorbereitung wurde jeweils eine Replika mittels eines Spezialklebers
(Leit-C nach Goécke, Plano GmbH, Wetzlar) auf einem REM-Probenteller (0,5 Zoll
Aluminium Specimen Stubs, Art.-Nr. G301, Agar Scientific Ltd, Essex, United Kingdom)
befestigt. Nach 24 h wurden die Replikas mithilfe eines Sputtergerates (POLARON

32



Material und Methoden Dissertation Maria Hofmann

SC502 SPUTTER COATER, Fisons plc, Ipswich, United Kingdom) mit Gold besputtert,
sodass die Modelle von einer circa 20 nm dicken Goldschicht Gberzogen waren.
AnschlieRend erfolgte  jeweils eine Ubersichtsaufnahme unter  dem
Rasterelektronenmikroskop. Die entsprechende VergroRerung wurde so gewahlt, dass
der Kavitatenrand, von approximal betrachtet, vollstédndig sichtbar war. Danach wurde
der gesamte Kavitdtenrand bei 200 x VergrofRerung durch Aufnahme mehrerer
Einzelbilder mit dem Softwareprogramm ,DISS 5 (DISS 5 Digital Image Scanning
System, point electronic GmbH, Halle, Deutschland) nach und nach abgelichtet, wobei
auf zwei aufeinanderfolgenden Einzelaufnahmen jeweils ein Uiberlappender Bereich zu
finden sein sollte. Mithife des Softwareprogramms Fiji is Just Image J*

(https://imagej.net/Fiji/Downloads, Freeware, Wayne Rasband, National Institutes of

Health, Bethesda, Maryland, USA) wurden die Einzelaufnahmen der Fillungsrander
zusammengesetzt. Das Zusammensetzen der Bilder und die spatere Auswertung dieser
gliederte sich in insgesamt drei Teilabschnitte. Der erste Abschnitt (= ,approximal 1)
begann am Ubergang des rechten approximalen Fillungsrandbereichs in die
Okklusalflache und endete am Scheitelpunkt der Krimmung des Ubergangs des rechten
approximalen Fullungsrandbereichs in den zervikalen Fillungsrandbereich. An dieser
Stelle begann der zweite Teilabschnitt (= ,zervikal“), welcher am Scheitelpunkt der
Krimmung des Ubergangs des =zervikalen in den linken approximalen
Fallungsrandbereich  endete. Der nachfolgende dritte Fullungsrandabschnitt
(= ,approximal 2“) schloss am Ubergang des linken approximalen Fiillungsrandes in die
Okklusalflache ab. Die Auswertung der zusammengesetzten Einzelaufnahmen, die
quantitative Randanalyse, erfolgte mithilfe des Softwareprogrammes ,KHK’s Quantigap“

(http://www.kunzelmann.de/6 _software-imagej-quantitative _margin_analysis.html,

Free-ware, Prof. Dr. Karl-Heinz Kunzelmann, Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen,
Minchen). Hierbei wurden die verschiedenen Anteile des Fullungsrandes der
zusammengesetzten Aufnahmen (approximal 1, zervikal, approximal 2) jeweils den
Kategorien ,Perfekter Rand®, ,Positive Stufe®, ,Negative Stufe®, ,Spalt”, ,Fraktur®, ,Spalt
im Schmelz, ,Uberschuss“ oder ,Nicht beurteilbar* zugeordnet (s. Tabelle 3/Tabelle
4/Tabelle 5, Seiten 34 ff./37/37 ff.). Betrug die Summe der Kriterien ,Uberschuss* und
,Nicht beurteilbar® mehr als 20 % der Gesamtlédnge des Fillungsrandes, so wurde die
Probe verworfen und eine neue Milchzahnprobe fir die jeweilige Versuchsgruppe

hergestellt und analysiert.
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Tabelle 3: Bewertungskriterien Quantitative Randanalyse

Bewertungskriterium:

Beschreibung:

Abbildung:

Perfekter Rand

(Farbcodierung
Auswertungsprogramm: rot)

Zahnschmelz (Z) und
Fallungsmaterial (F)
schlieflen biindig und
in einer Ebene
liegend miteinander
ab (rote Pfeilspitzen).

Positive Stufe

(Farbcodierung
Auswertungsprogramm:
rosa)

Das Fullungsmaterial
(F) Uberragt den
Zahnschmelz. Die
Reflexion des
Elektrodenstrahls
wird im Bereich des
Zahnschmelzes (Z)
sichtbar (rote
Pfeilspitzen).

Negative Stufe

(Farbcodierung
Auswertungsprogramm:
orange)

Der Zahnschmelz (2)
Uberragt das
Fallungsmaterial (F).
Die Reflexion des
Elektrodenstrahls
wird im Bereich des
Uberstehenden
Schmelzes auf Seiten
des Fullungsmaterials
sichtbar (rote
Pfeilspitzen).

%
D: 19 mm

-

HV: 10 kV

=100 ym —

— 100 ym —i
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Spalt

(Farbcodierung

Distanz zwischen
Fillungsmaterial (F)
und Zahnschmelz (2)
ohne ersichtlichen

Auswertungsprogramm:

blau) Substanzverlust des
Fillungsmaterials,
welche als
linienformiger
Schatten in
Erscheinung tritt (rote
Pfeilspitzen).

Fraktur Distanz zwischen
Fillungsmaterial (F)
und Zahnschmelz (Z2)

(Farbcodierung ) i .
mit ersichtlichem

Auswertungsprogramm:

griin) Substanzverlust des

Flllungsmaterials
(Frakturspalt; rote
Pfeilspitzen).
Teilweise sind
Fragmente des
Fullungsmaterials im
Frakturspalt
erkennbar (gelbe

Pfeilspitze).

Spalt im Schmelz

(Farbcodierung

Auswertungsprogramm:

gelb)

Linienférmiger
Schatten (rote
Pfeilspitzen), der
neben der Fillung (F)
im Bereich des
Zahnschmelzes (Z)

lokalisiert ist.

16.08.2021

HV: 10 kV

Mag:

WD: 16

— 100 pm —

F— 100 pm —
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Uberschuss Das Fullungsmaterial
(F) tberlappt (rote
Pfeilspitzen) den
(Farbcodierung
Zahnschmelz (Z).
Auswertungsprogramm:

pink)

F— 100 ym —

Nicht beurteilbar Der dargestellte
Fullungsrandbereich
ist keinem der sieben
(Farbcodierung

anderen Kriterien
Auswertungsprogramm:

tairkis) zuzuordnen oder wird

von Strukturen
Uberlagert, die weder
dem Zahnschmelz (2)

noch dem

Fullungsmaterial (F)

28.11.2020 S HV: 10 kV n 100 ym —

zugeordnet werden
kénnen (rote
Pfeilspitzen).
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Tabelle 4: Schematische Darstellung Auswertung Randanalyse zervikaler Fiillungsrandanteil.
Zusammengesetzte REM-Aufnahmen bei 200 x VergréBerung. Rot: Perfekter Rand, rosa: positive Stufe,
blau: Spalt, tiirkis: nicht beurteilbar. TMB = thermomechanische Belastung

Zervikal

vor TMB
(Abformung A)

nach TMB
(Abformung C)

Tabelle 5: Schematische Darstellung Auswertung Randanalyse approximaler Fiillungsrandanteil
(approximal 1 und 2). Zusammengesetzte REM-Aufnahmen bei 200 x VergréBerung. Rot: Perfekter Rand,
pink: Uberschuss, rosa: positive Stufe, orange: negative Stufe, blau: Spalt, tirkis: nicht beurteilbar, griin:

Fraktur.

approximal 1

vor TMB (Abformung A)

nach TMB (Abformung C)
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approximal 2

4.8.2 Quantifizierung des VerschleiRbetrags (VerschleiRanalyse)

Der okklusale Abtragsverschleil der Fullungsmaterialien im Bereich der Randleiste liel3
sich anhand des vertikalen Héhenverlustes mithilfe eines 3D-Scan-Verfahrens mit einem
Streifenlichtscanner (ATOS Core 45, Messvolumen: 45 x 30 x 25 mm, Arbeitsabstand:
170 mm, Punktabstand: 0,02 mm; zusammen verwendet mit dem Softwareprogramm
ATOS Prof. 2018, beides GOM GmbH, Braunschweig) bestimmen. Vor Beginn des
Scanvorgangs wurden die Replikas mit einer Schicht eines CAD/CAM-Sprays (CEREC
Optispray, Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim) {berzogen und der
Streifenlichtscanner unter Verwendung einer zugehdrigen Kalibrierplatte kalibriert. Fir
die VerschleiRanalyse wurden jeweils Replikas der Abformungen der Okklusalflachen
der Versuchsproben vor und nach der mechanischen Belastung gescannt. Durch den
Scanvorgang wurden Punktwolken in Form der Replikas erzeugt, die mithilfe der
Software ,ATOS Prof. 2018“ (ATOS Prof. 2018, GOM GmbH) in Polygonnetze
umgewandelt wurden. Unter Verwendung des Softwareprogramms ,GOM Inspect 2020“
(GOM Inspect 2020, GOM GmbH) fanden das Matching zweier zusammengehdériger
Polygonnetze (jeweils vor [= CAD-Kd&rper] und nach [= Netz-K&rper] mechanischer
Belastung), das Entfernen irrelevanter Scanbereiche und die Messung des
Hoéhenverlustes in mm statt. Fiir ein optimales Matching wurden artifizielle Bereiche, wie

beispielsweise Blaschen, die beim Herstellungsvorgang der Replikas entstehen kénnen,
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ausgespart. Zur Messung des Hohenverlustes wurde eine Region-of-Interest
(s. Abbildung 6) im Bereich der Randleiste, die mechanisch belastet wurde, festgelegt.
Innerhalb dieser Region-of-Interest wurden anschlieBend maximaler, minimaler und
durchschnittlicher Hoéhenverlust gemessen. Der CAD-Korper stellt dabei die
Ausgangssituation dar. Die Ergebniswerte werden mit negativem Vorzeichen

angegeben.

Abbildung 6: Verschleianalyse: Darstellung der Abtragsverschleil3-/Kontaktflache des Steatit-Antagonisten
(dunkelblaues Zentrum mit hellblauem Rand = Region-of-Interest)

4.8.3 Qualitative Untersuchung Oberflachenbeschaffenheit

Antagonistenkontaktareal (exemplarisch)

Fir die Betrachtung der Oberflachenbeschaffenheit des jeweiligen Fillungsmaterials
(Gruppen 1-9, s. Tabelle 2, S.29) im Bereich des Antagonistenkontaktes wurde
exemplarisch  jeweils ein  Replika der jeweiligen Gruppe aus der
rasterelektronenmikroskopischen Auswertung nach thermomechanischer Belastung
(Abformung C, vgl. Punkt 4.7, S. 32) im Bereich der Impression des Antagonisten im
Fillungsmaterial unter dem Rasterelektronenmikroskop (Amray Modell Nr. 1810, Amray
Inc., Bedford, Massachusetts, USA; Beschleunigungsspannung 10 kV) betrachtet. Es
erfolgte zunachst eine Ubersichtsaufnahme des Antagonistenkontaktbereiches (der
VergroRerungsfaktor wurde so gewahlt, dass die Impression im Fullungsmaterial
vollstdndig  dargestellt wurde) und anschlieBend eine Aufnahme der
Oberflachenbeschaffenheit des Fullungsmaterials im Kontaktareal bei 1.000 x
Vergroerung.
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1. Vorbereitung Zahnproben

g und Abformungen

3. Replikaherstellung

4 a. REM-Aufnahmen und Auswertung 4.b. Streifenlichtscanning und Auswertung
Hauptversuch Nebenversuch

Abbildung 7: Schematische Darstellung Ubersicht Material und Methode (Schritte vor der statistischen
Auswertung)

40



Material und Methoden Dissertation Maria Hofmann

4.8.4 Statistische Auswertung

Die gesamte statistische Auswertung der erhobenen Daten erfolgte mit dem
Softwareprogramm ,IBM® SPSS® Statistics 26.0“ (IBM, Armonk, New York, USA).
Zundchst wurden fur die erhobenen Ergebniswerte fir die Rand- und die
VerschleiRanalyse deskriptive Statistiken erstellt und die jeweiligen Verteilungen
anschlieRend unter Verwendung des Kolmogorov-Smirnov-Tests auf Normalverteilung
Uberprift (Voraussetzungsprufung). Wurde die Normalverteilungsannahme verletzt,
erfolgte die weitere statistische Analyse unter Verwendung nichtparametrischer
statistischer Tests.

Fur die statistische Auswertung der Kalibrierungs- sowie der
Gesamtversuchsergebnisse der Randanalyse wurden die Auswertungsergebnisse der
beiden approximalen Fullungsrandbereiche (,approximal 1* und ,approximal 2“) vorab
summiert und unter der Bezeichnung ,approximal“ gelistet.

Fur die Auswertung der Ergebnisse der Randanalysen-Kalibrierung wurden die Inter-
und Intrarater-Reliabilitdt (jeweils o =5 %) bestimmt. Von einer erfolgreichen
Kalibrierung wurde ausgegangen, wenn die Ubereinstimmung der Ergebniswerte = 95 %

betrug.

Zur Darstellung der deskriptiven Statistiken wurden der Medianwert und der
Interquartilsabstand (= IQR = Spanne vom 25 %-Quartil bis zum 75 %-Quartil) als

reprasentative Werte verwendet.

Hinsichtlich der Auswertung des Hauptversuchs, der Randanalyse, ist zu erwdhnen,
dass Bewertungskriterien, die in der deskriptiven Statistik weder vor noch nach TMB mit
einem Medianwert =2 15 % erscheinen, im Rahmen der induktiven Statistik nicht

beriicksichtigt werden.

Bei der induktiven Statistik der Randanalyse wurden zunachst statistisch signifikante
Unterschiede vor und nach thermomechanischer Belastung innerhalb der
Materialgruppen (T2 zu TO) pro Bewertungskriterium mithilfe des Wilcoxon-Vorzeichen-
Rang-Tests (nichtparametrischer statistischer Test; a =5 %) ermittelt. Mittels Kruskal-
Wallis-Test (nichtparametrischer statistischer Test; a=5 %) wurden fir jedes
Bewertungskriterium der Randanalyse paarweise Vergleiche der einzelnen
Materialgruppen untereinander vorgenommen. Zur Vermeidung einer mdglichen
Kumulierung des Alpha-Fehlers durch multiples Testen erfolgte anschlielend eine
Korrektur der Ergebniswerte mithilfe der Bonferroni-Holm-Methode fiir multiples Testen.
AuRerdem wurde gepriift, ob statistisch signifikante Unterschiede zwischen den

Ergebnissen der Randanalyse im approximalen und im zervikalen Fullungsrandbereich
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innerhalb einer Materialgruppe bestehen. Hierfir wurde erneut der Wilcoxon-

Vorzeichen-Rang-Test (a =5 %) verwendet.

Die statistische Auswertung der VerschleiRanalyse, der Vergleich der Materialgruppen
hinsichtlich des minimalen, maximalen und durchschnittlichen vertikalen Héhenverlustes
untereinander, erfolgte mittels Kruskal-Wallis-Test. Die Ergebnisse wurden im Anschluss
mithilfe der Bonferroni-Holm-Methode korrigiert.

Das Signifikanzniveau (a) wurde fir die gesamte statistische Auswertung auf 5 %
festgelegt. Fur die Ergebnisse der induktiven Statistik wurde jeweils der p-Wert, bei

Gruppenvergleichen nach Bonferroni-Holm-Korrektur, angegeben.
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5 Ergebnisse

5.1 Ergebnisse Randanalyse

5.1.1 Deskriptive Statistik Randanalyse
Approximaler Fiillungsrandbereich

Das Bewertungskriterium ,Perfekter Rand“ war im approximalen Fillungsrandbereich
vor TMB in allen Gruppen im Median von 43 % (IQR: 28-62 %; Kompomer, Gruppe 9,
s. Tabelle 2, S.29) bis 84 % (IQR: 81-89 %; thermoviskéses Bulk-Fill-Komposit,
Gruppe 6) vor TMB deutlich vertreten.

Randspalten waren vor TMB im Median zwischen 0 % (Gruppen 1, 5 und 6; flieRfahiges
schallaktivierbares und thermoviskdses Bulk-Fill-Komposit) und 17 % (selbstadhésives

Komposithybrid) zu detektieren.

Nach TMB reduzierte sich der prozentuale Anteil an ,Perfektem Rand“ zwischen 5 %
(IQR: 3-10 %; selbstadhadsives Komposithybrid, Gruppe 8) und 70 % (IQR: 64-76 %);
thermoviskdses Bulk-Fill-Komposit, Gruppe 6) im Median. Speziell zu erwéhnen sind
aulerdem das Kompomer (Gruppe 9) und das flieRfahigen Bulk-Fill-Komposit Venus
Bulk Fill (Gruppe 3), bei denen der Anteil an perfektem Rand im Median mit 14 % und
19 % vergleichsweise gering ausfiel.

Zugunsten der Reduktion des Anteils an perfektem Rand nahm nach TMB vor allem der
Anteil an Randspalten in allen Gruppen zu. Im Median bewegten sich die Werte
zwischen 14 % (IQR: 8-32 %; thermoviskdses Bulk-Fill-Komposit, Gruppe 6)
beziehungsweise 28 % (IQR: 13-36 %; Kompomer, Gruppe 9) und 69 % (IQR: 67-75 %;
flieRfahiges Bulk-Fill-Komposit, Gruppe 3) beziehungsweise 80 % (IQR: 72-87 %;
selbstadhasives Komposithybrid, Gruppe 8).

Paramarginale Spalten im Schmelz neben der Fillung traten ausschlieBlich beim
Kompomer (Gruppe 9) auf (s. Abbildung 8, S. 44). Der Anteil war im Median mit 37%
(IQR: 22-53 %) vor sowie 55 % (IQR: 27-66 %) nach TMB dominant vertreten.
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Mag: 200x
09.08.2021 SE HV: 10 kv WD: 14 mm F— 100 pm —

Abbildung 8: Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme Fiillungsrand Kompomer (Gruppe 9) bei 200 x
VergréBerung: exemplarische Darstellung paramarginaler Spalt im Schmelz; F: Fillungsmaterial, Z:
Zahnschmelz, gelbe Pfeile: Fiillungsrand, rote Pfeile: paramarginaler Spalt

Randfrakturen waren im approximalen Fillungsrandbereich im Median mit einem Anteil
von 4 % einzig beim selbstadhdsiven Komposithybrid Surefil One (Gruppe 8) und
ausschlieflich nach TMB detektierbar.

Der Anteil an negativen Stufen (Median alle Gruppen: 0-9 %), positiven Stufen (Median
alle Gruppen: 0-14 %), Uberschiissen (Median alle Gruppen: 0-9 %) sowie nicht
beurteilbaren Bereichen (Median alle Gruppen: 0-5 %) im approximalen Randbereich fiel

vor und nach TMB insgesamt gering aus.

Eine grafische Darstellung der prozentualen Verteilung der Bewertungskriterien fir den
approximalen Fullungsrandbereich vor und nach TMB findet sich in Abbildung 9 (S. 45)
und Abbildung 10 (S. 45).
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Approximaler Kavitatenrand vor TMB

100% =
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

SDR TPF VBF FOB SF3 VCB EXF SFO DEX

Gruppe

ES

Anteil Bewertungskriterium

m Perfekter Rand  m Positive Stufe m Negative Stufe  m Spalt

B Fraktur Spaltim Schmelz ® Uberschuss B Nicht beurteilbar

Abbildung 9: Gestapeltes Séulendiagramm: Prozentuale Verteilung Bewertungskriterien Gruppen 1-9 (SDR-
DEX; s. Tabelle 2, S. 29); approximaler Fillungsrandbereich vor thermomechanischer Belastung

Approximaler Kavitatenrand nach TMB

100% —
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
209
10%
0%
SDOR TPF VBF FOB SF3 VCB EXF SFO  DEX

Gruppe

Anteil Bewertungskriterium
B3

m Perfekter Rand  m Positive Stufe m Negative Stufe  m Spalt

B Fraktur Spaltim Schmelz ®m Uberschuss B Nicht beurteilbar

Abbildung 10: Gestapeltes Sé&ulendiagramm: Prozentuale Verteilung Bewertungskriterien Gruppen 1-9
(SDR-DEX; s. Tabelle 2, S. 29); approximaler Fiillungsrandbereich nach thermomechanischer Belastung
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Zervikaler Fiillungsrandbereich

Perfekte Randareale waren im zervikalen, wie auch im approximalen
Fillungsrandbereich, vor TMB im Median von 27 % (IQR: 11-47 %; Kompomer,
Gruppe 9) bis 99 % (IQR: 94-100 %; thermoviskdses Bulk-Fill-Komposit, Gruppe 6)

dominant vertreten.

Der Anteil an Randspalten fiel vor TMB zervikal im Median zwischen 0 % (alle Bulk-Fill-
Komposite ohne Glasfaserinsertion [Gruppen 1-6] sowie das Kompomer [Gruppe 9]) und

12 % (selbstadhasives Komposithybrid, Gruppe 8) aus.

Auch im zervikalen Fiullungsrandbereich reduzierte sich der Anteil an perfekten
Randarealen nach TMB. Im Median lagen die Werte zwischen 5 % (IQR: 0-14 %;
selbstadhasives Komposithybrid, Gruppe 8) respektive 8 % (IQR: 2-32 %; Kompomer,
Gruppe 9) respektive 18 % (IQR: 10-32 %; Venus Bulk Fill, flieRfédhiges Bulk-Fill-
Komposit, Gruppe 3) und 85 % (IQR: 69-91 %; thermoviskdses Bulk-Fill-Komposit,
Gruppe 6).

Zugunsten der Reduktion an perfektem Rand stieg auch im zervikalen
Fillungsrandbereich nach TMB vor allem der Anteil an Randspalten an. Im Median
bewegten sich die Werte zwischen 1% (IQR: 0-9 %; Kompomer, Gruppe 9)
beziehungsweise 15 % (IQR: 7-24 %; thermoviskdses Bulk-Fill-Komposit, Gruppe 6) und
75 % (IQR: 62-87 %, Venus Bulk Fill, flieRfahiges Bulk-Fill-Komposit, Gruppe 3)
beziehungsweise 92 % (IQR: 86-98 %; selbstadhasives Komposithybrid, Gruppe 8).

Ebenso wie im approximalen Randareal traten paramarginale Spalten im Schmelz
neben der Fillung im zervikalen Fullungsrandbereich ausschlief3lich beim Kompomer
(Gruppe 9) auf. Auch hier war der Anteil im Median mit 55 % (IQR: 22-79 %) vor sowie
68 % (IQR: 41-87 %) nach TMB dominant vertreten.

Im zervikalen Fullungsrandbereich waren Randfrakturen im Median mit einem Anteil von
1%, wie auch im approximalen Randbereich, einzig beim selbstadhdsiven
Komposithybrid Surefil One (Gruppe 8) und ausschlieRlich nach TMB detektierbar.

Wie im approximalen Fullungsrandbereich war der Anteil an negativen Stufen (Median
alle Gruppen: 0-3 %), positiven Stufen (Median alle Gruppen: 0-6 %), Uberschissen
(Median alle Gruppen: 0-3 %) sowie nicht beurteilbaren Bereichen (Median alle
Gruppen: 0-4 %) zervikal vor und nach TMB generell gering. Grafisch wird die
prozentuale Verteilung der Bewertungskriterien fir den zervikalen Fullungsrandbereich
vor und nach TMB durch Abbildung 11 (S. 47) und Abbildung 12 (S. 47) dargestellit.
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Zervikaler Kavitdtenrand vor TMB

100% —
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Anteil Bewertungskriterium
x

H Perfekter Rand ™ Positive Stufe ™ Negative Stufe B Spalt

B Fraktur Spaltim Schmelz m Uberschuss B Nicht beurteilbar

Abbildung 11: Gestapeltes Séulendiagramm: Prozentuale Verteilung Bewertungskriterien Gruppen 1-9
(SDR-DEX; s. Tabelle 2, S. 29); zervikaler Fiillungsrandbereich vor thermomechanischer Belastung

Zervikaler Kavitdtenrand nach TMB
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m Perfekter Rand  m Positive Stufe m Negative Stufe  m Spalt

B Fraktur Spaltim Schmelz ®m Uberschuss B Nicht beurteilbar

Abbildung 12: Gestapeltes Sé&ulendiagramm: Prozentuale Verteilung Bewertungskriterien Gruppen 1-9
(SDR-DEX; s. Tabelle 2, S. 29); zervikaler Fiillungsrandbereich nach thermomechanischer Belastung
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5.1.2 Prifung Normalverteilung Randanalyse

Bei der Betrachtung der Verteilungen der einzelnen Gruppen zeigte sich, dass fur die
Ausfiihrung des Kolmogorov-Smirnov-Tests eine zu geringe Fallzahl (n = 8) vorlag

(Voraussetzungsverletzung). Es resultierte die Verwendung nichtparametrischer Tests.

5.1.3 Veranderungen innerhalb der Gruppen Randanalyse

Hinsichtlich der Veranderungen der einzelnen Randqualitdten (Bewertungskriterien
Flllungsrand) innerhalb der Gruppen lieferte der Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test

(a = 0,05) die folgenden Ergebnisse.

Bewertungskriterium ,,Perfekter Rand“

Der Anteil an perfektem Fillungsrand nahm sowohl im approximalen als auch im
zervikalen Fullungsrandbereich in allen Gruppen nach der thermomechanischen
Belastung signifikant ab (p < 0,02). Die Abnahme des Anteils an perfektem Rand ist
exemplarisch in Abbildung 13 anhand REM-Aufnahmen des selbstadhasiven

Komposithybrids ,Surefil One” (Gruppe 8; s. Tabelle 2, S. 29) dargestellt.

Abbildung 13: Exemplarische rasterelektronenmikroskopische Darstellung approximaler Fillungsrand
Gruppe 8 (Surefil One) bei 200 x Vergréerung vor (links) und nach (rechts) thermomechanischer Belastung
(TMB). Die Pfeile sind auf Seiten des Zahnschmelzes angeordnet und markieren den Fiillungsrand. Gelbe
Pfeile = perfekter Rand, rote Pfeile = Spalt.
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Bewertungskriterium ,,Spalt*

In fast allen Gruppen zeigte sich im approximalen sowie zervikalen Fillungsrand eine
signifikante Zunahme des Anteils an Randspalten nach thermomechanischer Belastung
(p < 0,02 fur Gruppen 1-8; vgl. exemplarische Darstellung Zunahme Randspalten nach
TMB in Abbildung 14). Einzig im zervikalen Fullungsrandbereich der Kompomer-Gruppe
(Gruppe 9) war fur das Kriterium ,Spalt* keine signifikante Veranderung zu detektieren
(p > 0,05).

— 100 ym —

Abbildung 14: Exemplarische rasterelektronenmikroskopische Darstellung Fillungsrand Gruppe 3 (Venus
Bulk Fill) bei 200 x Vergréerung vor (links) und nach (rechts) thermomechanischer Belastung (TMB). Die
Pfeile sind auf Seiten des Zahnschmelzes angeordnet und markieren den Fiillungsrand. Gelbe Pfeile =
perfekter Rand, rote Pfeile = Spalf.

Bewertungskriterium ,,Spalt im Schmelz*

Das Kompomer ,Dyract eXtra“ (Gruppe 9) zeigte eine Zunahme an Spalten im Schmelz
neben dem Fillungsrand, die nur im zervikalen Fillungsrandbereich statistisch

signifikant war (p < 0,02).
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5.1.4 Gruppenunterschiede Randanalyse

Hinsichtlich der Unterschiede der Materialgruppen im Vergleich lieferte der Kruskal-

Wallis-Test (a = 0,05) die folgend genannten Ergebnisse.

Bewertungskriterium ,,Perfekter Rand“

Vor TMB fanden sich im approximalen Fillungsrandbereich signifikant mehr Anteile an
perfektem Rand bei dem thermoviskdsen Bulk-Fill-Komposit ,VisCalor bulk” (Gruppe 6)
im Vergleich zu dem Kompomer ,Dyract eXtra“ (Gruppe 9; p<0,002) und zum
selbstadhasiven Komposithybrid ,Surefil One* (Gruppe 8; p <0,001). Auch wies das
schallaktivierbare Bulk-Fill-Komposit ,SonicFill 3“ (Gruppe 5) signifikant mehr Anteile an
perfektem Rand im approximalen Fullungsrandbereich auf als das Kompomer
(Gruppe 9; p < 0,03) und das selbstadh&sive Komposithybrid (Gruppe 8; p < 0,02).

Nach TMB zeigten sich im approximalen Fullungsrandbereich signifikant mehr Anteile
an perfektem Rand beim thermoviskdsen ,VisCalor bulk” (Gruppe 6; vgl. Abbildung 15)
im Vergleich zu dem flieRfahigen Bulk-Fill-Komposit ,Venus Bulk Fill* (Gruppe 3;
p <0,02; vgl. Abbildung 16, S. 51), dem Kompomer (Gruppe 9; p <0,02) und dem
selbstadhasiven Komposithybrid (Gruppe 8; p < 0,001; vgl. Abbildung 13, S. 48). Das
selbstadhasive Komposithybrid ,Surefil One® (Gruppe 8) wies nach TMB im
approximalen Fullungsrandbereich zuséatzlich signifikant geringere Anteile an perfektem
Rand gegeniiber dem modellierbaren Bulk-Fill-Komposit ,3M Filtek One Bulk Fill*
(Gruppe 4; p < 0,03) und dem schallaktivierbaren ,SonicFill 3“ (Gruppe 5; p < 0,05) auf.

Abbildung 15: Exemplarische rasterelektronenmikroskopische Darstellung approximaler Fiillungsrand
Gruppe 6 (VisCalor bulkl) bei 200 x VergréBerung vor (links) und nach (rechts) thermomechanischer
Belastung (TMB). Die Pfeile sind auf Seiten des Zahnschmelzes angeordnet und markieren den
Flllungsrand. Gelbe Pfeile = perfekter Rand
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— 100 pm —

Abbildung 16: Exemplarische rasterelektronenmikroskopische Darstellung approximaler Fiillungsrand
Gruppe 3 (Venus Bulk Fill) bei 200 x VergréRerung vor (links) und nach (rechts) thermomechanischer
Belastung (TMB). Die Pfeile sind auf Seiten des Zahnschmelzes angeordnet und markieren den

Flillungsrand. Gelbe Pfeile = perfekter Rand, rote Pfeile = Spalt.

Die Ergebnisse der Randanalyse fiur das Kriterium ,Perfekter Rand*

“ im approximalen

Fallungsrandbereich vor und nach TMB sind grafisch in Abbildung 17 dargestellt.
Perfekter Rand — Approximaler Fillungsrand
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Gruppen 1-9 (SDR-DEX) vor (gefillt) und nach (schraffiert) TMB

Abbildung 17: Boxplot Diagramm: prozentualer Anteil Bewertungskriterium

Jperfekter Rand“ im

approximalen Flillungsrandbereich vor und nach thermomechanischer Belastung (TMB). Unterschiedliche
Klein-/GroBbuchstaben = statistisch signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen vor/nach TMB.

Im zervikalen Fullungsrandbereich zeigte sich vor TMB signifikant

weniger perfekter

Rand innerhalb der Kompomer-Gruppe (Gruppe 9) als innerhalb der fliefahigen oder
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durch Schallaktivierung beziehungsweise Warme kurzzeitig flieRfahigen Bulk-Fill-
Kompositgruppen 1 (p < 0,006), 3 (p < 0,005), 5 (p < 0,005) und 6 (p < 0,001).

Nach TMB wies das thermoviskése Bulk-Fill-Komposit ,VisCalor bulk* (Gruppe 6) am
zervikalen Fullungsrand signifikant mehr perfekten Rand auf als das flieRféhige Bulk-Fill-
Komposit ,Venus Bulk Fill* (Gruppe 3; p<0,04), das Kompomer ,Dyract eXtra“
(Gruppe 9; p < 0,009) und das selbstadhasive Komposithybrid ,Surefil One* (Gruppe 8;
p <0,001).

Eine grafische Darstellung der Ergebnisse der Randanalyse fiir das Kriterium ,Perfekter

Rand“ vor und nach TMB im zervikalen Fullungsrandbereich findet sich in Abbildung 18.

Perfekter Rand — Zervikaler Fillungsrand

b AB ab AB b B ab AB b AB b A ab AB ab B a B

"l LA

- %

SDR TPF VBF FOB SF3 vCcB EXF SFO DEX
Gruppen 1-9 (SDR-DEX) vor (gefiillt) und nach (schraffiert) TMB
Abbildung 18: Boxplot Diagramm: prozentualer Anteil Bewertungskriterium ,perfekter Rand“ im zervikalen

Flllungsrandbereich vor und nach thermomechanischer Belastung (TMB). Unterschiedliche Klein-
/GroBbuchstaben = statistisch signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen vor/nach TMB.

Bewertungskriterium ,,Spalt*

Im approximalen Fullungsrandbereich wies das selbstadhasive Komposithybrid ,Surefil
One* (Gruppe 8) vor TMB signifikant mehr Anteil an Spalt als das flieRfahige Bulk-Fill-
Komposit ,SDR flow+* (Gruppe 1; p < 0,02), das schallaktivierbare Bulk-Fill-Komposit
,SonicFill 3 (Gruppe 5; p < 0,002) und das thermoviskése Bulk-Fill-Komposit ,,VisCalor
bulk” (Gruppe 6; p < 0,001) auf.

Nach TMB =zeigten sich signifikant weniger Anteile an Spalt im approximalen
Fillungsrandbereich beim thermoviskésen Bulk-Fill-Komposit ,VisCalor bulk” (Gruppe 6;

52



Prozentualer Anteil Perfekter Rand

Ergebnisse Dissertation Maria Hofmann

vgl. Abbildung 15, S. 50) im Vergleich zu dem flie3¢fahigen Bulk-Fill-Komposit ,Venus
Bulk Fill* (Gruppe 3; p < 0,005; vgl. Abbildung 16, S. 51) und dem selbstadhéasiven
Komposithybrid ,Surefil One* (Gruppe 8; p < 0,001). Auch das Kompomer (Gruppe 9)
wies signifikant weniger Anteile an Spalt auf als die Gruppen 3 (p<0,02) und 8
(p <0,002).

Die Ergebnisse der Randanalyse fiir das Kriterium ,Spalt® im approximalen
Fallungsrandbereich vor und nach TMB sind grafisch in Abbildung 19 abgebildet.

Spalt — Approximaler Fullungsrand
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Abbildung 19: Boxplot Diagramm: prozentualer Anteil Bewertungskriterium ,Spalt” im approximalen
Flllungsrandbereich vor und nach thermomechanischer Belastung (TMB). Unterschiedliche Klein-
/Grobuchstaben = statistisch signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen vor/nach TMB.

Im zervikalen Fullungsrandbereich wies das selbstadhasive Komposithybrid (Gruppe 8)
vor TMB signifikant mehr Anteile des Bewertungskriteriums ,Spalt® als die flieRféhigen
beziehungsweise kurzzeitig fliefahigen Bulk-Fill-Komposite der Gruppen 1 (p < 0,02),
5 (p < 0,005) und 6 (p < 0,003) und als das Kompomer (Gruppe 9; p < 0,001) auf.

Nach TMB zeigten sich im zervikalen Fillungsrandbereich signifikant gréere Anteile an
Spalt innerhalb der Gruppe 8 (selbstadhasives Komposithybrid) als innerhalb der
Gruppen 4 (modellierbares Bulk-Fill-Komposit; p < 0,04), 6 (thermoviskdses Bulk-Fill-
Komposit; p < 0,002) und 9 (Kompomer; p < 0,001). AuBerdem wies das Kompomer
(Gruppe 9) hier signifikant weniger Spalt-Anteile auf als das flieRfahige Bulk-Fill-
Komposit ,Venus Bulk Fill* (Gruppe 3; p < 0,001).
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Eine grafische Darstellung der Ergebnisse der Randanalyse fir das Bewertungskriterium

»Spalt“ vor und nach TMB im zervikalen Fullungsrandbereich findet sich in Abbildung 20.

Spalt — Zervikaler Fullungsrand
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Abbildung 20: Boxplot Diagramm: prozentualer Anteil Bewertungskriterium ,Spalt” im zervikalen
Fllungsrandbereich vor und nach thermomechanischer Belastung (TMB). Unterschiedliche Klein-
/GroBBbuchstaben = statistisch signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen vor/nach TMB.

Bewertungskriterium ,,Spalt im Schmelz*

Hinsichtlich des Auftretens von paramarginalen Spalten im Schmelz neben der Fiillung
unterschied sich die Kompomer-Gruppe (Gruppe 9) statistisch signifikant von allen

anderen Gruppen (p < 0,001) in allen Flllungsrandbereichen und zu allen Zeitpunkten.

Eine tabellarische Ubersicht tiber die gesamte deskriptive Statistik der Randanalyse,
inklusive der Darstellung statistisch signifikanter Gruppenunterschiede, findet sich im
Anhang (s. Tabelle 10, S. 139 ff.).
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5.1.5 Ergebnisse Vergleiche approximale vs. zervikale Flllungsrandareale

Der Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test (a =5 %) lieferte fur den Vergleich der
approximalen Fullungsrandareale mit den zervikalen Fulllungsrandarealen innerhalb der

Gruppen vor und nach thermomechanischer Belastung die folgenden Ergebnisse.

Bewertungskriterium ,,Perfekter Rand*

Vor thermomechanischer Belastung waren innerhalb der flieRféhigen beziehungsweise
temporér flie3fahigen Bulk-Fill-Komposit-Gruppen 1, 3 und 6 mehr Anteile an perfektem
Rand zervikal als approximal (p < 0,03) und innerhalb der Kompomer-Gruppe (Gruppe
9) signifikant mehr Anteile an perfektem Rand approximal als zervikal (p < 0,04) zu

detektieren.

Nach thermomechanischer Belastung fanden sich innerhalb des zervikalen Randanteils
des thermoviskdsen Bulk-Fill-Komposits ,VisCalor bulk* (Gruppe 6) signifikant mehr

Anteile an perfektem Rand als im approximalen Fullungsrandbereich (p < 0,03).

Bewertungskriterium ,,Spalt*

Vor thermomechanischer Belastung konnten keine signifikanten Unterschiede
hinsichtlich des Auftretens von Randspalten zwischen den zervikalen und approximalen

Restaurationsrandarealen innerhalb der Materialgruppen festgestellt werden (p > 0,05).

Nach thermomechanischer Belastung wurden beim flieRfédhigen Bulk-Fill-Komposit
,SDR flow+* (Gruppe 1) und beim Kompomer ,Dyract eXtra“ (Gruppe 9) signifikant mehr
Spalten im approximalen als im zervikalen (p <0,05) und beim selbstadhdsiven
Komposithybrid ,Surefil One* (Gruppe 8) signifikant mehr Spalten im zervikalen als im

approximalen Fillungsrandbereich festgestellt (p < 0,02).

Bewertungskriterium ,,Spalt im Schmelz*

Hinsichtlich des Auftretens von Spalten im Schmelz neben dem Fullungsrand konnten
weder vor noch nach thermomechanischer Belastung statistisch signifikante
Unterschiede zwischen approximalen und zervikalen Fillungsrandbereichen festgestellt
werden (p > 0,05).
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5.2 Ergebnisse VerschleiRanalyse

5.2.1 Deskriptive Statistik VerschleiRanalyse

Die Ergebniswerte fir die minimale Distanz zwischen den beiden Scank&rpern
schwanken im Median zwischen -80,27 ym (SDR flow+, Gruppe 1) und -35,98 um (Tetric
PowerFill, Gruppe 2). Hinsichtlich der maximalen Distanz zwischen CAD-Kérper und
Netz-Kérper bewegen sich die Ergebniswerte im Median zwischen -134,72 pm (SDR
flow+, Gruppe 1) und -60,58 ym (Venus Bulk Fill, Gruppe 3). Die Ergebniswerte des
Mittelwerts der Distanz schwanken im Median zwischen -115,08 pm (SDR flow+,
Gruppe 1) und -51,55 um (Tetric PowerFil, Gruppe 2). Eine Ubersicht (iber die
deskriptive Statistik des Nebenversuchs, der VerschleiRanalyse, liefert Tabelle 6 (S. 56).

Tabelle 6: Ergebnisse VerschleiBanalyse

Median (IQR) in pm

Gruppe Minimale Distanz Maximale Distanz Mittelwert Distanz
SDR -80,27 (-113,49 — -69,51) | -134,72 (-173,36 — -108,46) | -115,08 (-142,97 — -97,01)
TPF -35,98 (-64,19 — -31,17) -62,24 (-122,40 — -50,52) -51,55 (-105,36 — -40,61)
VBF -40,63 (-54,32 — -31,65) -60,58 (-105,09 — -39,38) -52,66 (-84,97 — -36,26)
FOB -42,77 (-53,05 — -32,78) -73,90 (-85,92 — -62,87) -62,74 (-67,56 — -51,71)
SF3 64,63 (-78,21 —-38,54) | -97,90 (162,50 — -64,65) | -81,79 (-128,93 — -56,93)
VCB 41,76 (-59,63 —-21,72) | -79,20 (-170,52 — -59,24) | -66,86 (-120,67 — -48,08)
EXF -39,09 (-48,32 —-32,25) | -83,79 (-111,44 —-56,36) | -63,25 (-86,73 —-48,92)
SFO 41,29 (-50,05 —-38,34) | -127,99 (-268,18 — -115,06) | -83,08 (-117,44 — -77,22)
DEX -39,08 (-42,74 —-30,65) | -132,97 (-174,25 — -101,65) | -93,84 (-123,77 — -73,47)

5.2.2 Prifung Normalverteilung Verschleiltanalyse

Auch bei Betrachtung der Verteilung der Ergebniswerte der einzelnen Gruppen der
Verschleilanalyse zeigte sich, dass fur die Ausfiihrung des Kolmogorov-Smirnov-Tests
eine zu geringe Fallzahl (n = 8) vorlag (Voraussetzungsverletzung). Es resultierte auch

hier die Verwendung nichtparametrischer Tests.
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5.2.3 Gruppenunterschiede VerschleilRanalyse

Nach Anwendung des Kruskal-Wallis-Tests (a = 0,05) und der anschlieRenden Korrektur
mittels der Bonferroni-Holm-Methode ergaben sich keine statistisch signifikanten
Unterschiede (p > 0,05) zwischen den einzelnen Gruppen hinsichtlich des maximalen,

minimalen sowie durchschnittlichen Héhenverlustes.

5.2.4 Qualitative Untersuchung Oberflachenbeschaffenheit

Antagonistenkontaktareal (exemplarisch)

Gruppe 1 (SDR flow+):

SDR flow+ weist ein Antagonistenkontaktareal mit relativ scharf begrenztem Rand auf.
Die Form des Antagonisten ist in der Impression eindeutig nachvollziehbar. Im
Randbereich des Kontaktareals sind einzelne Materialfrakturen erkennbar (vgl.
Abbildung 1, links). Das Material zeigt im Antagonistenkontaktareal eine Oberflache mit
Arealen, aus denen die 20 nm bis 10 ym messenden Fullkdrper herausgeldst wurden
(vgl. Abbildung 1, rechts).

10.02.2022 SE HV: 10KV WD: 17 mm — 300 pm —|

Abbildung 21: Links: Ubersichtsaufnahme Kontaktareal durch Antagonisten (rote Pfeile) im Filllungsmaterial
(SDR® flow+, Gruppe 1) bei 70 x VergréBerung. Materialfrakturen im Randbereich des Kontaktareals sind
exemplarisch durch gelbe Pfeile markiert. Rechts: Materialoberfliche Antagonistenkontaktareal (blaues
Fenster) bei 1.000 x Vergréerung. Griine Pfeile markieren Areale, aus denen sich Fiillkérper gel6st haben,
pinke Pfeile markieren Schleifspuren des Antagonisten im Fllungsmaterial.

Gruppe 2 (Tetric PowerfFill):

Bei Tetric PowerFill ist die Impression des Antagonisten erkennbar. Die Rander der
Impression sind, unter anderem durch Materialfrakturen im Randbereich sowie
Risse/Unebenheiten im Material, weniger deutlich abgrenzbar als bei SDR flow+ (vgl.

Abbildung 22, rechts und links). Auch hier zeigen sich Bereiche in der
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Materialoberflache, aus denen sich die 40 nm bis 3 um grofRen Fullkdrper herausgeldst
haben (vgl. Abbildung 22, rechts).

HV: 10 kv

Abbildung 22: Links: Kontaktareal durch Antagonisten (rote Pfeile) im Fiillungsmaterial (Tetric® PowerFill,
Gruppe 2) bei 100 x VergréBerung. Materialfrakturen im Randbereich des Kontaktareals sind exemplarisch
durch gelbe Pfeile markiert. Rechts: Materialoberfliche Antagonistenkontaktareal (blaues Fenster) bei
1.000 x VergréBBerung. Griine Pfeile markieren ein Areal, aus dem sich ein Fiillkérper gel6st hat, blaue Pfeile
markieren Risse/Frakturen im Material.

Gruppe 3 (Venus Bulk Fill):

Die Impression des Antagonisten ist bei Venus Bulk Fill eindeutig identifizierbar und
durch einen scharf abgrenzbaren Rand ohne Materialfrakturen gekennzeichnet (vgl.
Abbildung 23, links). In der Materialoberflache sind Schleifspuren des Antagonisten und
erneut Bereiche, aus denen sich die 20 nm bis 5 yum messenden Fullkdrper gelést haben,
erkennbar (vgl. Abbildung 23, rechts). Im Vergleich ist das Auftreten dieser Bereiche

quantitativ reduzierter als bei den ersten beiden Gruppen.

SE HV: 10 kv

Abbildung 23: Links: Kontaktareal durch Antagonisten (rote Pfeile) im Fiillungsmaterial (Venus® Bulk Fill,
Gruppe 3) bei 60 x VergréBerung. Rechts: Materialoberflache Antagonistenkontaktareal (blaues Fenster)
bei 1.000 x VergréBerung. Der griine Pfeil markiert ein Areal, aus dem sich ein Fiillkbrper gelést hat, pinke
Pfeile markieren Schleifspuren des Antagonisten im Flillungsmaterial.
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Gruppe 4 (3M Filtek One Bulk Fill):

3M Filtek One Bulk Fill zeigt eine deutlich abgrenzbare Impression des Antagonisten,
welche eindeutig auf die Form des Antagonisten riickschliefRen lasst (s. Abbildung 24,
links). Im Randbereich der Impression sind, vergleichbar zu SDR flow+ (s. Abbildung 22,
links, S. 58), einzelne Materialfrakturen erkennbar. Die Oberflache von 3M Filtek One
Bulk Fill stellt sich gleichmaRig mit relativ gleichmaRig verteilten und relativ flachen
Unebenheiten dar. Aufgrund der geringen Fillkérpergré3e von 4-100 nm sind die Areale,
aus denen sich Fllkérper gelést haben, mit einem VergréRerungsfaktor von 1.000 kaum

darstellbar (s. grine Pfeile, Abbildung 24, rechts).

SE HV: 10 V.

Abbildung 24: Links: Kontaktareal durch Antagonisten (rote Pfeile) im Flllungsmaterial (3M™ Filtek™ One
Bulk Fill, Gruppe 4) bei 77 x VergréBBerung. Eine Materialfraktur im Randbereich des Kontaktareals ist
exemplarisch durch gelbe Pfeile markiert. Rechts: Materialoberfliche Antagonistenkontaktareal (blaues
Fenster) bei 1.000 x VergréBerung. Griine Pfeile markieren Areale, aus denen sich Flillkérper gelést haben.

Gruppe 5 (SonicFill 3):

Im Material SonicFill 3 ist die Impression des Antagonisten eindeutig erkennbar. Die
Form des Antagonisten ist nachvollziehbar, die R&nder der Impression sind jedoch durch
multiple Materialfrakturen im Randbereich weniger scharf abgrenzbar (s. Abbildung 25,
links, S. 60). Auch bei 1.000 x VergroéRerung sind Risse und Frakturen im Material sowie
herausgeldste Fullkérper (GroRe durchschnittlich: 40 nm bis 10 pm) erkennbar
(s. Abbildung 25, rechts, S. 60).
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¥ £ LA
00x Mag: 1000x
17 mm 24 SE v v 10 mm

Abbildung 25: Links: Kontaktareal durch Antagonisten (rote und gelbe Pfeile) im Fiillungsmaterial
(SonicFill™3, Gruppe 5) bei 100 x VergréBerung. Der Randbereich des Kontaktareals stellt sich durch
multiple kleine Materialfrakturen (gelbe Pfeile), im Vergleich zu den anderen Gruppen, undeutlicher dar.
Rechts: Materialoberfldche Antagonistenkontaktareal (blaues Fenster) bei 1.000 x VergréBerung. Griine
Pfeile markieren Flillkérper, die aus dem Material herausragen, blaue Pfeile markieren eine Fraktur im
Material.

Gruppe 6 (VisCalor bulk):

Auch bei dem Material Vis Calor bulk ist eine eindeutige Impression des Antagonisten
mit einem scharf abgrenzbaren Rand und ohne Randfrakturen erkennbar (s. Abbildung
26, links). Das Material zeigt eine gleichméaRige, im Vergleich zu den anderen Materialien
fast ebene, Oberflache. Auch hier sind in der Materialoberflache Bereiche erkennbar,
aus denen sich die 20 nm bis 1,2 pym groRen Fillkérper des Materials gelést haben
(s. Abbildung 26, rechts).

— 20 ym —i

Abbildung 26: Links: Kontaktareal durch Antagonisten (rote Pfeile) im Fiillungsmaterial (VisCalor® bulk,
Gruppe 6) bei 70 x VergroBerung. Rechts: Materialoberfldche Antagonistenkontaktareal (blaues Fenster)
bei 1.000 x VergréBerung. Griine Pfeile markieren Areale, aus denen sich Flillkérper gelést haben.
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Gruppe 7 (everX Flow):

Die Impression des Antagonisten ist auch bei everX Flow eindeutig und mit scharfen
Randern begrenzt dargestellt. Ein Rickschluss auf die Form des Antagonisten ist
maoglich (s. Abbildung 27, links). Als Besonderheit treten auf der Materialoberflache nicht
nur Bereiche, aus denen sich die 700 nm messenden Fllkorper geldst haben (vgl. griine
Pfeile in Abbildung 27, rechts), sondern auch im Material enthaltene Glasfasern mit einer

Lénge von bis zu 140 pm und einem Durchmesser von 6 pm auf, die an der Oberflache

freigelegt wurden (vgl. violette Pfeile in Abbildung 27, rechts).

Abbildung 27: Links: Kontaktareal durch Antagonisten (rote Pfeile) im Fiillungsmaterial (everX Flow™,
Gruppe 7) bei 74 x VergréBerung. Rechts: Materialoberflache Antagonistenkontaktareal (blaues Fenster)
bei 1.000 x VergréBerung. Violette Pfeile markieren freigelegte Glasfasern. Griine Pfeile markieren Areale,
aus denen sich Fiillkérper, gelbe Pfeile Areale, aus denen sich Glasfasern geldst haben.

Gruppe 8 (Surefil One):

Die Impression des Antagonisten ist bei Surefil One eindeutig erkennbar und wird von
einem deutlich abgrenzbaren Rand umgeben (s. Abbildung 28, links, S. 62). Die
Materialoberflache ist grundséachlich gleichmaRig strukturiert, weist jedoch gréRere
rundliche Porositaten im Material auf, die anhand der Male nicht durch das Herauslésen
der circa 2 ym groRen Fillkérper erklarbar sind (vgl. Abbildung 28, rechts, S. 62).
Weiterhin sind, im Vergleich zu den anderen Materialgruppen, regelméRig und in hoher

Anzahl auftretende Partikelauflagerungen zu nennen (vgl. Abbildung 28, links, S. 62).
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A
o

ax 00x
10.02.2022 SE HV: 10KV WD: 14 mm — 400 pm —| SE v v 29 mm

Abbildung 28: Links: Kontaktareal durch Antagonisten (rote Pfeile) im Fiillungsmaterial (Surefil One™,
Gruppe 8) bei 54 x VergréBerung. Porositédten im Material sind exemplarisch mit orangefarbenen, Partikel-
Auflagerungen mit dunkelblauen Pfeilen markiert. Rechts: Materialoberfldche Antagonistenkontaktareal
(blaues Fenster) bei 1.000 x Vergréerung. Griine Pfeile markieren Areale, aus denen sich Fiillkérper geldst
haben, orangefarbene Pfeile markieren Porositéten im Material.

Gruppe 9 (Dyract eXtra):

Im Material Dyract eXtra ist die Impression des Antagonisten deutlich erkennbar und von
scharfen Réndern begrenzt. Ein Rickschluss auf die Form des Antagonisten ist moglich
(s. Abbildung 29, links). Die Materialoberflache weist eine relativ gleichméagige Struktur
mit einer feinen Porung auf. Die Porung ist auf das Herauslésen der circa 900 nm

messenden Fullkdrper zuriickzufiihren (s. griine Pfeile in Abbildung 29, rechts).

.

Mag: 51x
10.02.2022 HV: 10kV  WD: 12 mm

Abbildung 29: Links: Kontaktareal durch Antagonisten (rote Pfeile) im Flillungsmaterial (Dyract® eXtra,
Gruppe 9) bei 51 x VergréBerung. Rechts: Materialoberfldche Antagonistenkontaktareal (blaues Fenster)
bei 1.000 x VergréBerung. Griine Pfeile markieren Areale, aus denen sich Fiillkérper gelést haben.

Detaillierte Informationen Uber Fillkérpergehalt und -gréRen der verschiedenen
Fullmaterialien sowie eine rasterelektronenmikroskopische Darstellung der Fullkérper
liefert Tabelle 7 (s. Anhang, S. 127 ff.).
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6 Diskussion

6.1 Zusammenfassung und Interpretation der Ergebnisse

Das Auftreten der unterschiedlichen Fullungsrand-Kriterien (vgl. Punkt 4.8.1, S. 32) ist
verschiedenen Ursachen zuzuordnen. Bewertungskriterien, die sich durch die
Ausarbeitung und Politur der Versorgung beeinflussen lassen, sind ,Perfekter Rand®,
,Uberschuss®, ,Positive Stufe* und ,Negative Stufe“. Ein perfekter Rand wird als
,Optimalzustand“ nach der Vorbereitung der Zahnproben angestrebt. Uberschiisse
kénnen verbleiben, wenn in der Héhe und in der Breite Uber den Fullungsrand hinaus zu
wenig Fillungsmaterial-Substanz abgetragen wird. Eine ,Positive Stufe* kann dadurch
entstehen, dass zu wenig Fillungsmaterial-Substanz in der Héhe abgetragen wird oder
auch dadurch, dass das Material senkrecht zur Zahnoberflache Uber den perfekten Rand
hinausquillt. Negative Stufen kénnen durch zu viel Substanzabtrag oder durch ein
Schrumpfen des Fillungsmaterials entstehen. Nicht beurteilbare Bereiche zeichnen sich
in der Regel durch partikuldre Uberlagerungen aus. Diese, nicht reguldr zu den
Zahnproben zugehérigen, Partikel sind dabei entweder bereits der Zahnprobe selbst

oder den Replikas aufgelagert.

Da die Fullungsrandqualitsten ,Positive Stufe®, ,Negative Stufe*, ,Uberschuss‘ und
,Nicht beurteilbar” in vernachlassigbarer Haufigkeit auftraten und eher auf Prozesse in
der Herstellung der Zahnproben zuriickzufiihren sind, werden diese im Folgenden nicht

weiter diskutiert.

Die méglichen Atiologien der Kriterien ,Spalt‘, ,Fraktur* und ,Spalt im Schmelz*
(= paramarginaler Spalt) werden im Verlauf der Diskussion (Punkt6.3, S. 72 ff.)

detaillierter erlautert.

Die marginale Integritat einer Versorgung ist umso besser einzustufen, je mehr perfekte
Restaurationsrandareale (vor allem auch nach thermomechanischer Belastung) und je
weniger Randspalten und Randfrakturen zu detektieren sind. Demnach wiesen das
selbstadhasive Komposithybrid Surefil One (Gruppe 8) insgesamt, und das flieRféhige
Bulk-Fill-Komposit Venus Bulk Fill (Gruppe 3) unter den Bulk-Fill-Kompositen, die
schlechteste marginale Integritdt auf. Das thermoviskdse VisCalor bulk (Gruppe 6)
schnitt, vor und nach thermomechanischer Belastung, hinsichtlich der marginalen
Integritdt am besten ab, gefolgt von dem schallaktivierten SonicFill 3 (Gruppe 5), dem
hochviskésen Filtek One Bulk Fill (Gruppe 4) und dem flieRfahigen SDR flow+
(Gruppe 1). Die beiden Bulk-Fill-Kkomposite SonicFill 3 und VisCalor bulk (Gruppen 5
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und 6), die hinsichtlich ihrer Viskositdt modulierbar sind, Uberzeugten mit einer guten
Randadaptation vor und teilweise auch nach thermomechanischer Belastung. Das
Kriterium ,Spalt im Schmelz* nahm eine Sonderstellung ein, da es ausschlieRlich bei

dem Kompomerpréparat Dyract eXtra (Gruppe 9) detektiert werden konnte.

Ein Trend dahingehend, dass die marginale Integritat im zervikalen Fillungsrandbereich
in allen Materialgruppen grundséatzlich schlechter ausfallt, zeigte sich nicht. In manchen
Gruppen waren vor sowie nach TMB sogar signifikant mehr perfekte Randareale
beziehungsweise weniger Randspalten zervikal als approximal zu detektieren
(s. Punkt 5.1.5, S. 55).

Gemal den Ergebnissen des Nebenversuchs der vorliegenden Studie sind sowohl die
Bulk-Fill-Komposite als auch das selbstadhasive Komposithybrid Surefil One hinsichtlich
der quantitativen VerschleiRbestandigkeit im Bereich des Antagonistenkontaktareals auf

dem gleichen Level wie das Kompomer Dyract eXtra einzustufen.

6.2 Methodenkritik

6.2.1 Verwendung humaner Milchzdhne

In der vorliegenden Studie wurden humane Milchzéhne verwendet, um verschiedene
Flllungsmaterialien fir die Verwendung im Milchgebiss auf ihre marginale Integritat und
ihre VerschleilRbesténdigkeit hin in vitro zu untersuchen. Eine Alternative im Laborsetting
ware das Testen reiner Materialproben, zum Beispiel in standardisierten
Metallprobenblécken, gewesen. In der Literatur wird die Verwendung natirlicher
Milchzahne fur die Untersuchung von (Bulk-Fill-)Restaurationsmaterialien mit dem
mdglichen Einfluss der Zahnanatomie auf die Ergebnisse begriindet [140]. Natirliche
Zahne weisen keine plane Oberflache, sondern ein komplexes Oberflachenrelief auf,
was zum Beispiel zu unterschiedlichen Belastungen an verschiedenen Stellen der
Restaurationsoberflache fuhrt [128].

Auch ist durch die Verwendung natirlicher Milchzéhne mit einem individuellen
okklusalen Relief der Abstand der Polymerisationslampe zur Restauration beim
Ausharten unterschiedlich gro3. Ein variierender Abstand der Polymerisationslampe
kénnte zu unterschiedlichen Konversionsraten und damit zu unterschiedlich stark
ausgepragtem Polymerisationsschrumpfungsstress filhren, da die Irradianz, die
Bestrahlungsintensitdt, mit dem Abstand der Polymerisationslampe vom

Restaurationsmaterial abnimmt [183]. Variationen im Polymerisationsschrumpfungs-
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stress kdnnten sich wiederum auf die marginale Integritdt der Versorgung auswirken.
Um zu garantieren, dass die Polymerisationslampe beim Aushérten immer den gleichen
Abstand zum Restaurationsmaterial hat, werden die Hocker respektive das okklusale
Relief der Zahnproben in In-vitro-Studien manchmal horizontal eingekirzt [64]. Im
Rahmen der vorliegenden Studie wurde auf eine derartige Veranderung der Zahnproben

verzichtet, um eine mdglichst ,naturliche® Fullungstherapie zu simulieren.

Alternativ werden in der Materialkunde zur Untersuchung von Restaurationsmaterialien
zum Beispiel bovine Z&hne verwendet. Diese sind in kariesfreier Form in wesentlich
gréReren Mengen verfugbar als humane Zahne. Es gilt jedoch zu beachten, dass sich
bovine Zahne hinsichtlich morphologischer Aspekte sowie chemischer und
physikalischer Eigenschaften von humanen Zahnen unterscheiden und in Bezug auf die
Vergleichbarkeit der beiden Substrate bei Abrasions- und Microleakage-Tests in der

Literatur widerspriichliche Angaben zu finden sind [202].

6.2.2 Fallzahl

In der vorliegenden Studie wurde eine relativ geringe Fallzahl von acht Milchmolaren pro
Gruppe (n = 8) festgelegt. Zweifelsfrei wirde durch eine héhere Fallzahl die Sicherheit
erhdht werden, ein statistisch signifikantes Ergebnis zu erhalten. Zugunsten der hohen
Materialgruppenzahl und aufgrund der eingeschrénkten Verfugbarkeit von
Milchmolaren, die den Einschlusskriterien entsprechen, sowie um eine aktuelle
Relevanz der getesteten Materialien zu gewahrleisten, wurde eine niedrige Fallzahl

toleriert.

6.2.3 Kavitatenkonditionierung

In der vorliegenden Studie wurden, mit Ausnahme des selbstadhasiven Komposithybrids
(Gruppe 8, Tabelle 2, S. 29), Universaladhasive im Self-Etch-Modus zur
Kavitatenkonditionierung vor der Fillung verwendet. Es handelte sich dabei in jeder
Materialgruppe um ein anderes Produkt, ein Universaladhésiv des gleichen Herstellers
wie des in Kombination applizierten Fillungsmaterials. Damit stellte das Adhé&sivsystem
einen inkonstanten Faktor im Rahmen des Studiendesigns dar und kénnte die
Ergebnisse, speziell im Hinblick auf die Untersuchungen des Fllungsrandes, beeinflusst

haben.
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So mussten zum Beispiel alle verwendeten Adhéasive vor der Applikation des
Fullungsmaterials polymerisiert werden. Auch bei der Aushéartung eines Adhéasivs

koénnen sich durch den Polymerisationsschrumpf im Material Randspalten bilden [39].

Haak et al. (2019) untersuchten die marginale Integritdt von Klasse-lI-Restaurationen
mit Bulk-Fill-Kompositen in bleibenden Molaren unter Verwendung von Total-Etch-
gegenuber Self-Etch-Adhasivsystemen und schlussfolgerten, dass ein gutes Adhasiv
der hauptausschlaggebende Faktor fiir einen guten Haftverbund einer Restauration,

unabhangig vom verwendeten Komposit, darstellt [84].

Wie von Furness et al. (2014) beschrieben, vertreiben die Hersteller die Produkte jedoch
als integrierte Systeme [64] und aus diesem Grund wurde sich auch in der vorliegenden
Studie dazu entschieden, die unterschiedlichen Retaurationsmaterialien nicht in
Kombination mit einem einzigen Adhasiv, sondern mit einem Adhasiv des jeweiligen
Herstellers zu kombinieren. Und auch in klinischen Studien wird auf das, vom Hersteller
empfohlene, Adhésiv zuriickgegriffen [20, 150] sowie im Rahmen von klinischen Studien
im Milchgebiss im Self-Etch-Modus verwendet [150]. Gleiches gilt fir In-vitro-Studien mit

Untersuchungen von adhésiven Fillungen im Milchgebiss [151].

Hinsichtlich der Frage, ob ein Adh&sivsystem im Milchgebiss im Self-Etch- oder Total-
Etch-Modus-, also mit Phosphorsaurekonditionierung (s. Punkt 2.6.1, S. 8), verwendet

werden sollte, sind in der Literatur unterschiedliche Studienergebnisse zu finden.

So konnten zum Beispiel Donmez et al. (2016) im Rahmen einer klinischen Studie fiir
Kompositrestaurationen im Milchgebiss zeigen, dass bei Klasse-II-Restaurationen, die
unter Verwendung eines Kofferdams und unter Anwendung eines Self-Etch-Adhasivs
sowie der Inkrementtechnik appliziert wurden, nach drei Jahren keine Unterschiede
hinsichtlich der Retention des Restaurationsmaterials mit einem Komposit in
Kombination mit einem Total-Etch-System feststellbar waren. Aullerdem traten bei
keinem der Versuchsteilnehmenden postoperative Hypersensitivitaten auf. Allerdings
wiesen Versorgungen, bei denen die Kavitdtenkonditionierung mittels Self-Etch-Adhésiv
erfolgt war, signifikant mehr Oberflachen- sowie marginale Verfarbungen und eine
schlechtere marginale Adaptation auf, weshalb die Autoren eine selektive
Schmelz&tzung empfehlen, um die klinische Performance zu optimieren [51]. Metz et al.
(2015) fanden hingegen mehr Misserfolge durch Sekundérkaries in der restaurativen
Therapie von Milchzdhnen nach Anwendung von Total-Etch- als nach Anwendung von
Self-Etch-Adhésivsystemen [131]. Wird sich fir die Anwendung des Total-Etch-
Verfahrens entschieden, sollte die Einwirkzeit der Saure im Milchgebiss halbiert werden

[144]. Die Verkiirzung der Atzzeit im Milchgebiss filhrt zu einer besseren Penetration
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des, durch die Saurekonditionierung freigelegten, Dentingerusts durch das Adhasiv und
damit zu einer, zur permanenten Dentition vergleichbar dicken, Hybridschicht [144] und
somit auch zu einem starkeren Haftverbund [144, 149]. Dies ist praktisch allerdings
schwer umsetzbar, da die Phosphorsaure-Atzzeit fir das Milchzahndentin damit
beispielsweise nur sieben Sekunden [144] betragt. Diese Einwirkzeit exakt einzuhalten,
ist gegebenenfalls im Laborsetting, nicht jedoch in der klinischen Situation an
Patient:innen realisierbar, weshalb sich in der vorliegenden Studie gegen eine
Phosphorsaureatzung und fir die Verwendung der Adhasive im Self-Etch-Modus

entschieden wurde.

Hinsichtlich der Kavitdtenkonditionierung ist auferdem zu erwahnen, dass die
Schmierschicht, die bei der Kavitatenpraparation durch das Frasen der
Zahnhartsubstanz entsteht, die (Scher-)Festigkeit des Haftverbundes im Laborversuch
bei dem selbstadhasiven Komposithybrid Surefil One (Gruppe 8), jedoch nicht bei der
Anwendung eines Universaladhéasivs im Self-Etch-Modus in Kombination mit einem
konventionellen Komposit, beeintréchtigt [118]. Dies kénnte die héheren Anteile an
Randspalten fur Surefil One im Rahmen der vorliegenden Studie erkléren, welche bereits
vor thermomechanischer Belastung zu einem signifikant hdheren Anteil vorlagen als in

anderen Materialgruppen (s. Punkt 5.1.4, S. 50).

6.2.4 Verzicht auf die Deckschicht bei Verwendung von flie3fahigen Bulk-Fill-

Kompositen im Milchgebiss

Im Rahmen der Literaturiibersicht (s. Punkt2.6.6, S.14) wurde angemerkt, dass
niedrigviskdse Bulk-Fill-Komposite aufgrund ihrer schlechteren mechanischen
Eigenschaften mit einer Schicht aus einem herkémmlichen Komposit abgedeckt werden

sollten. Darauf wurde im Rahmen der vorliegenden Studie verzichtet.

Im Jahr 2001 wurde die gleiche Empfehlung, das Fullungsmaterial fiir die Verwendung
im Milchgebiss mit einer Deckschicht zu versehen, fir Kompomere ausgesprochen [34].
Dieser Empfehlung folgt keine der, im Rahmen dieser Arbeit zitierten Labor- und In-vivo-
Studien, in denen Kompomere, nicht selten mit guten und akzeptablen Ergebnissen

hinsichtlich der Verwendung im Milchgebiss, getestet werden.

Dies ist unter anderem darin zu begriinden, dass die Anforderungen an die
VerschleiRbesténdigkeit von Milchzahnrestaurationen aufgrund der geringeren
VerschleilRbesténdigkeit der Milchzédhne geringer ausfallen als bei bleibenden Zéhnen
[79, 111, 133].
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In mehreren Gebrauchsanweisungen von Bulk-Fill-Kompositen wird bereits darauf
hingewiesen, dass bei der Restauration von Milchzahnen auf eine Deckschicht
verzichtet werden kann und klinische Studien berichten Uber akzeptable und gute
Ergebnisse fiir die Verwendung von Bulk-Fill-Kompositen im Milchgebiss [2, 53, 150,
172], bei denen stets auf eine derartige Deckschicht verzichtet wurde.

AuBBerdem fihrt die Applikation einer Deckschicht, bestehend aus einem
konventionellen, hochviskdsen Komposit, zu einer Erhéhung der Behandlungszeit,
welche die Zeit der Restauration mit einem konventionellen Komposit in
Inkrementtechnik bei Kavitdatentiefen von 4 mm uUbersteigt [97]. Dadurch waren die
Attraktivitét der kiirzeren Behandlungsdauer bei Bulk-Fill-Kompositen und die Indikation

fur weniger kooperative Kinder reduziert, wenn nicht sogar aufgehoben.

6.2.5 Lagerung in Wasser

Auch das Aufbewahrungsmedium der Zahnproben kann Einfluss auf die
Studienergebnisse nehmen [67]. Eine Alternative zum, in der vorliegenden Studie
verwendeten, destillierten Wasser stellt die Aufbewahrung in physiologischer
Kochsalzlésung dar [141, 176, 178]. Gale und Darvell (1999) empfehlen anstelle von
destilliertem Wasser die Verwendung von kunstlichem Speichel als Lagerungsmedium.
Destilliertes Wasser sei zwar unschadlich, entsprache jedoch nicht anndhernd den
Mundhéhlenbedingungen [67]. Eine Lagerung der Proben der vorliegenden Studie in
kiinstlichem Speichel oder Kochsalzlésung hétte die folgenden Testgerate, wie den
Thermocycler und den Kausimulator, jedoch fir weitere Versuche kontaminieren und
durch Salzkristallbildung, etc. in ihrer Funktion einschranken kénnen, weshalb sich fir

die Lagerung der Proben in destilliertem Wasser entschieden wurde.

6.2.6 Thermozyklische und mechanische Belastung

Durch artifizielle Alterungsverfahren, wie zum Beispiel das Thermocycling, nimmt der
Anteil an Spalten am Versorgungsrand zu [159], was durch die Ergebnisse der
vorliegenden Studie bestéatigt werden konnte: nach der thermomechanischen Belastung
nahm der Anteil an perfektem Rand in allen Gruppen zugunsten von Randspaltbildungen

(mit Ausnahme von Versuchsgruppe 9) signifikant ab (s. Punkt 5.1, S. 43 ff.).

Nach Gale und Darvell (1999) entsprechen 10.000 Zyklen Thermocycling circa einem
Jahr Belastung in vivo [67]. Auf die 2.500 Zyklen der vorliegenden Studie umgerechnet,
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entsprache dies einer Mundhd&hlenzeit von circa drei Monaten. Es existiert jedoch keine
Evidenz dafir, dass Misserfolge in der Fillungstherapie auf thermische Belastungen in
der Mundhohle zurtckzufihren sind [67]. Hinsichtlich der Datenanalyse ist weiterhin zu
erwédhnen, dass Fillungsrandareale, in denen bereits initial keine Randdichtigkeit
vorhanden ist, auch nach dem Thermocycling keine Verdnderungen in der

Randdichtigkeit erfasst werden kénnen [67].

Nach Cha et al. (2004) beeinflussen auch die Verschlei-simulierenden Apparaturen
selbst als dulerer Faktor das Ausmal des VerschleiRes [32]. So finden sich in der
Literatur zum Beispiel unterschiedliche Angaben dazu, wie viele Zyklen im Kausimulator
beziehungsweise Verschleilsimulator wie vielen Jahren nattrlichem Verschleif? in der
menschlichen Mundhéhle entsprechen, auch variieren die Angaben von Gerat zu Geréat.
Nach Heintze werden fiir 100.000 Zyklen Kausimulation, je nach Kausimulator, 3,6 bis 5
Monate als Aquivalent in vivo angegeben [88]. Fiir den ,Alabama-VerschleiRsimulator*
wird angegeben, dass 100.000 Zyklen 3,6 Monaten in vivo entsprechen [89]. Condon
und Ferracane berichten von einer Korrelation des Ausmafes des VerschleilfRes durch
50.000 Zyklen in dem von ihnen verwendeten VerschleiBsimulator mit einem Verschlei3-
AusmalR, das klinisch in einem Zeitraum von sechs bis zwélf Monaten entsteht [36].
Leinfelder und Suzuki geben fir 400.000 Zyklen ihres VerschleiR-Simulations-Geréates
eine enge Korrelation mit einer dreijghrigen Mundverweildauer an [122]. Barkmeier et al.
(2015) schlielen auf eine Equivalenz von 200.000 Zyklen Kausimulation und dem
Verschlei® von Zahnschmelz bleibender Molaren innerhalb eines Jahres [17]. Nach
Frankenberger et al. (2007) sind 100.000 Zyklen Simulation im ,Quasimodo*-
Kausimulator bei 50 N Kraftbelastung und zusatzlichen 2.500 Zyklen Thermocycling
(5,0 °C/55,0 °C) im Labor hinsichtlich der Entwicklung der marginalen Integritat einer
Versorgung vergleichbar mit zwei Jahren Mundhohlenzeit [62]. Diese Parameter
gleichen den Konditionen der vorliegenden Studie und haben sich bei der Testung von

Restaurationsmaterialien fir das Milchgebiss im Laborsetting etabliert [137].

6.2.7 Quantitative Randanalyse

Das Grundprinzip der, in dieser Studie angewandten, quantitativen Randanalyse mittels
Replikatechnik und rasterelektronenmikroskopischer Auswertung, welches bereits 1989
durch Roulet et al. (1989) beschrieben wurde [168], ist ein aufwendiges und
zeitintensives Verfahren [70] und gilt als Goldstandard fur die Bewertung der marginalen
Integritét einer Restauration [76]. AulRerdem kann diese Technik fur Laborstudien

genauso wie fir klinische Studien verwendet werden [61, 76, 112]. Auch der, in dieser
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Studie verwendete, Vergroferungsfaktor (200 x) findet sich in anderen Studien wieder
[56, 61, 70, 112, 151].

Einer der Nachteile der, in der vorliegenden Studie angewandten, quantitativen
Randanalyse beruht auf der Tatsache, dass die Begutachtung einer dreidimensionalen
Oberflache anhand von zweidimensionalen Bildern der Oberflache erfolgt [93]. Selbst
wenn Randspalten detektiert werden, ist nicht feststellbar, welches Ausmal diese in der
dritten Dimension besitzen. Es kann folglich nicht auf die interne Adaptation der

Restauration geschlossen werden.

Eine alternative Technik, die marginale Desintegration einer Restauration zu
untersuchen, ist zum Beispiel die Messung akustischer Emissionen wahrend der
Photopolymerisation, welche beim Ablésen des Haftverbundes emittiert werden. Dies
bietet den Vorteil, dass Ablésungen des Haftverbundes exakt zu dem Zeitpunkt detektiert
werden, zu dem sie wahrend der Polymerisation entstehen. Andere &ulRere
Einflussfaktoren kénnen so ausgeschlossen werden [109]. In welchen Arealen der
Grenzflache von Zahn und Restauration das Lésen des Haftverbundes stattfindet oder
welcher prozentuale Anteil des Fullungsrandes desintegriert wird, kann auf diese Weise

jedoch nicht festgestellt werden.

AuRerdem kann die marginale Integritdt einer Versorgung auch mit Hilfe von
Roéntgenmikrotomographie-(MikroXCT-)Aufnahmen erfolgen [66]. Diese Methode bietet
den Vorteil, dass die Zahnprobe mit der zu untersuchenden Restauration (initial) nicht
zersagt werden muss und gleichzeitig alle, auch interne, Restaurationsrédnder im
dreidimensionalen Raum untersucht werden kénnen. Des Weiteren kann auch das
Volumen von diagnostizierten Hohlrdumen im Fullungsrandbereich bestimmt werden
[66]. Die Réntgenmikrotomographie-Aufnahmen stellen sich allerdings, im Vergleich mit
den rasterelektronenmikroskopischen Aufnahmen, als nicht sehr hochauflésend dar. Um
in den MikroXCT-Aufnahmen diagnostizierte Hohlrdume genauer zu differenzieren,
mussen die Zahnproben wiederum separiert und zum Beispiel unter einem Mikroskop

erneut begutachtet werden [66].

Eine weitere Methode, mit welcher die Randdichtigkeit von adhdsiven Restaurationen
untersucht werden kann, ist die Farbpenetration des Fillungsrandbereiches und die
anschliefende (Fluoreszenz-)Mikroskopie [6, 15, 40, 55, 68, 72, 74, 78, 103, 140, 174,
178, 188]. In der Regel werden die Proben hierbei zerségt, sodass auch interne
Restaurationsrander respektive die Penetrationstiefen des Farbstoffs bis in das Dentin
hinein untersucht werden kénnen [15, 21, 40, 74, 78, 84, 140, 147, 174, 178].

Unterschiedliche andere Fillungsrand-Bewertungskriterien, wie zum Beispiel
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Uberschiisse, negative Stufen, etc. (s. Tabelle 3, S. 34 ff.) werden hierbei jedoch nicht
detektiert. Auferdem ist eine Baseline-Untersuchung als Referenz bei der
Farbpenetrationsmethode mit Segmentation der Zahnproben schwierig, da die Zahne in
der Regel erst nach artifiziellen Alterungsprozessen, wie zum Beispiel einem
Thermocycling, geteilt und untersucht werden [68, 103]. Somit ist die marginale Integritét
ein und derselben Zahnprobe vor und nach thermischer/thermomechanischer Belastung
bei Verwendung dieser Methode nicht untersuchbar. Alternativ zur Farbpenetration sind
eine Infiltration mit radioaktiven Markern und eine anschlieRende Quantifizierung der
aufgenommenen Radioisotope mdglich, um Randundichtigkeiten zu detektieren [30].
Mosharrafian et al. (2017) beschreiben die rasterelektronenmikroskopische
Randanalyse als praziseres Verfahren zur Untersuchung von Randundichtigkeiten als

die Farbpenetration [140].

Aufgrund der Méglichkeit, die gleiche Zahnprobe vor und nach TMB auf verschiedene
Randqualitaten hin zu untersuchen, wurde sich im Rahmen der vorliegenden Studie fir
die Replikatechnik mit anschlielRender rasterelektronenmikroskopischer Analyse

entschieden.

AuRerdem ist anzumerken, dass es sich bei der verwendeten Randanalyse-Methodik
niemals um ein rein objektives Verfahren handelt. Trotz entsprechender Kalibrierungen
kénnen subjektive Bewertungseinflisse der bewertenden Person nie génzlich
ausgeschlossen werden. Weiterhin ist bei dieser Methodik als kritisch zu bewerten, dass
keine Verblindung der untersuchenden Person hinsichtlich des zu untersuchenden
Materials bei der Durchfiihrung der quantitativen Randanalyse stattgefunden hat.
Allerdings ist anhand der unterschiedlichen Oberflachenbeschaffenheit der verwendeten
Flllungsmaterialien (s. Tabelle 7, S. 127), auch bei niedrigeren Vergréf3erungen, unter
dem Rasterelektronenmikroskop bereits auf eine Gruppenzugehdérigkeit der Proben zu

schlielRen.

6.2.8 VerschleiBanalyse: Abweichung Matching/Superimpositionsfehler

Best-Fit-basierte Ausrichtungsalgorithmen fiihren dazu, dass das eigentliche AusmafR
des Defekts, im Fall der vorliegenden Studie des VerschleiRes des
Restaurationsmaterials, unterschatzt wird [145]. Die hier verwendete und als ,Referenz-
Best-Fit-Ausrichtung® bezeichnete Methode, bei welcher die Datensatze nach den, von
den Bediener:innen als unverandert eingestuften, Bereichen ausgerichtet werden, wirkt
dem Fehler entgegen, das Ausmall des AbtragsverschleiRes zu unterschéatzen.

Gleichzeitig birgt diese Methodik jedoch Bedienerfehler [145]. Die Definition der Region-
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of-Interest stellt demnach eine mdgliche Limitation der Studie dar. Jedoch konnte im
Rahmen von Vorversuchen gezeigt werden, dass die Abweichung der Ergebnisse der
VerschleiRanalyse beim wiederholten Scannen und Matchen derselben Ursprungsprobe
maximal 9 pm betragt. Dies ist als akzeptabel einzustufen, da die Standardabweichung
beim Matching der Scankérper nach Heintze et al. (2008) fur In-vitro-Studien weniger als

10 ym betragen sollte [90].

6.3 Diskussion der Ergebnisse der quantitativen Randanalyse

Um einen dichten Fullungsrand zu erreichen, missen Zahn- und
Restaurationskontaktflache exakt Uibereinstimmen; dimensionale Schwankungen diirfen
nicht auftreten [42]. Im Hinblick auf die Bildung von Randspalten ist zu erwédhnen, dass
die Aushartung respektive Polymerisationsreaktion und die Wasseraufnahme von
Flllungsmaterialien zu Volumenveranderungen der verschiedenen Materialien fihren
kénnen [13, 42]. Deshalb werden im Folgenden zuséatzlich verschiedene Mechanismen
diskutiert, die Einfluss auf Veranderungen im Fullungsrandbereich und damit auf die

Ergebnisse der quantitativen Randanalyse nehmen kénnen.

6.3.1 Einfluss Polymerisationsschrumpf/-schrumpfungsstress

Der Polymerisationsschrumpfungsstress entsteht gemaR des ,Hook’schen Gesetzes"”
als Produkt aus dem Elastizitdtsmodul (E-Modul) des Materials und dessen Dehnung

respektive Stauchung bei der Polymerisation [58].

lie et al. (2016) stellten fest, dass hochviskése Bulk-Fill-Kkomposite einen, zu
herkémmlichen Kompositen vergleichbaren oder sogar héheren, E-Modul aufweisen. Im
Gegensatz dazu seien niedrigviskdse Bulk-Fill-Komposite hinsichtlich des E-Moduls

schlechter bis gleichwertig einzustufen wie flieRfahige herkémmliche Komposite [96].

Dem gegenuber steht eine Laborstudie von Haugen et al. (2020), nach welcher
flieRfahige und modellierbare Bulk-Fill-Komposite im Vergleich mit konventionellen
Kompositen zumindest im Hinblick auf den Polymerisationsschrumpf keine signifikanten

Unterschiede aufweisen [86].

Bei gleichem Polymerisationsschrumpf weist das rigideste Material den héchsten
Schrumpfungsstress auf [42]. Ein geringerer E-Modul kann bei gleichbleibendem
Polymerisationsschrumpf helfen, Polymerisationsschrumpfungsstress zu reduzieren

[176]. Somit entsteht im Material mit dem hdéchsten E-Modul und dem hdéchsten
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Volumenschrumpf theoretisch der gréte Polymerisationsschrumpfungsstress.
Allerdings ist die Entwicklung des Polymerisationsschrumpfungsstresses ein
dynamischer Prozess, bei dem der E-Modul und der Polymerisationsschrumpf mit der
Zeit ansteigen. Auflerdem sind Komposite nicht rein elastische Kérper, wodurch

plastische Verformungen Stress wahrend seiner Entstehung reduzieren kénnen [58].

Der Elastizitdétsmodul eines Komposits wird durch den Fllkérperanteil moduliert; er

steigt exponentiell mit dem Volumenanteil an Fullkérpern im Material [39].

Ein erhdhter Fullkdrpergehalt verlangt jedoch gleichzeitig Monomereinheiten mit
niedrigem Molekulargewicht, um eine ausreichend modellierbare Viskositat des

Fillmaterials zu garantieren [42].

Dadurch ist es schwierig, auch den Polymerisationsschrumpfungsstress Uber eine
Veranderung des Fullkérpergehaltes zu verringern. Auch ein niedrigerer
Fullkérpergehalt wirde zwar fur einen niedrigeren E-Modul sorgen, der gleichzeitig
héhere Matrixanteil jedoch simultan in einem gréfieren Polymerisationsschrumpf, einer

gréReren Materialstauchung, resultieren (vgl.: ,Hook’sches Gesetz", S. 72) [58].

Dadurch kénnte sich zum Beispiel die vergleichsweise schlechte Marginale Integritat des
flieRfahigen Bulk-Fill-Komposits Venus Bulk Fill (Gruppe 3) erklaren lassen, welches in
der vorliegenden Studie unter allen getesteten Materialen den geringsten Volumen- und

Gewichtsanteil an Fullkérpern aufwies (vgl. Tabelle 7, S. 127 ff.).

Die beiden Bulk-Fill-Komposite SonicFill 3 und VisCalor bulk (s. Gruppen 5 und 6,
Tabelle 2, S. 29), die in ihrer Viskositat initial modulierbar sind, wiesen in der
vorliegenden Studie unter allen Fullungsmaterialien den hdéchsten Fullkérpergehalt auf.
Mehreren Studienergebnissen zufolge sorgt ein hoherer Fullkérpergehalt sogar fur
weniger Volumenschrumpf bei der Polymerisation und umgekehrt [184, 192]. Dies
konnte die gute und teils signifikant bessere marginale Integritat, welche SonicFill 3 und

VisCalor bulk im Rahmen der vorliegenden Arbeit aufwiesen, erklaren.

Weiterhin ist jedoch zu erwahnen, dass der Einfluss des
Polymerisationsschrumpfungsstresses auf die Grenzflache von Zahn und Fillung

zuséatzlich stark von dem verwendeten Adhésiv abhangt (vgl. Punkt 6.2.3, S. 65) [192].

6.3.2 Bulk- versus Inkrementtechnik

Die Art der Applikation von Kompositen beeinflusst deren Polymerisationsschrumpf-

verhalten [102]. So ist bei der Inkrementtechnik zum Beispiel auch auf die Art und Weise
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des Schichtens der einzelnen Inkremente respektive deren C-Faktor bei der Schichtung
von Relevanz. In Klasse-ll-Kavitdten kann der C-Faktor bei schrag eingebrachten
Inkrementen, im Vergleich zu horizontal geschichteten Inkrementen, von 2 auf 1,5

reduziert werden [46].

Gupta et al. (2017) untersuchten die Auswirkungen verschiedener Applikations-
beziehungsweise Schichttechniken bei der Verwendung eines Kompomers zur
Versorgung von Klasse-I-Kavitdten (hoher C-Faktor) in Milchmolaren in vitro. Betrachtet
wurde die Bulk-Technik im Vergleich zu einer horizontalen und einer schrégen
Schichttechnik. Zwischen allen getesteten Techniken lagen statistisch signifikante
Unterschiede hinsichtlich der marginalen Integritédt der Kompomerfillungen vor. Die
marginale Integritat ging bei Uiber 86 % der Proben der Bulk-Technik-Gruppe vollstandig
verloren. Durch die Anwendung der schragen Inkrementtechnik traten am wenigsten

Microleakages auf [80].

Um einen mdglichst guten Randschluss zu erhalten, empfehlen die Autoren deshalb die
schrage Inkrementtechnik fur Kompomerrestaurationen in Milchzéhnen [80], was im
Rahmen der vorliegenden Studie bei der Kompomer-Gruppe (Gruppe 9, s. Tabelle 2,
S. 29) umgesetzt wurde (s. Abbildung 2, S. 10).

Méoglicherweise hielt auch der Haftverbund bei dem Kompomerpréparat (Gruppe 9),
welches im Rahmen der vorliegenden Studie in Inkrementtechnik appliziert wurde, dem
Polymerisationsschrumpf besser stand als die Bulk-Fill-Materialien. Dafur wirden die
paramarginalen Spalten im Schmelz (s. Abbildung 8, S. 44), die nur bei Gruppe 9
detektiert werden konnten, sprechen. Gleichzeitig kénnten diese paramarginalen
Spalten darauf zuriickzufihren sein, dass das Kompomermaterial im Vergleich zu den
Bulk-Fill-Kompositen trotz adaptierter Applikationstechnik in Schichten einen so hohen
Polymerisationsschrumpf aufweist, dass bei gutem Haftverbund bereits bei der
Polymerisation Spalten beziehungsweise Risse neben dem Fiullungsrand entstehen.
Dafuir wiirde sprechen, dass groRe Anteile paramarginaler Spalten bereits vor der

thermomechanischen Belastung detektierbar waren (s. Punkt 5.1.1, S. 43 ff.).

Hinsichtlich der Auswirkung der Applikationstechnik auf den Polymerisationsschrumpf
bei Bulk-Fill-Kompositen ist eine In-vitro-Untersuchung von Almeida Junior et al. (2018)
zu nennen, bei der nach einer Mikro-Computertomographie (Mikro-CT) Bulk-Fill-
Komposite unter Verwendung der Bulk-Technik einen ahnlichen
Polymerisationsschrumpf wie konventionelle Komposite bei Anwendung der Inkrement-

Technik zeigten [5]. Die Festigkeit des Haftverbundes (Mikrozugfestigkeit) fiel in der
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genannten Studie jedoch bei Kompositen, die mittels Inkrementtechnik appliziert

wurden, besser aus [5].

Gleiches gilt fur eine Studie von Kumagai et al. (2015), in welcher die Festigkeit des
Haftverbundes (Mikrozugfestigkeit) am Kavitatenboden fir die Inkrement- im Vergleich
zur Bulk-Technik sowohl fir Bulk-Fill- als auch fir konventionelle Komposite bei

unterschiedlichen Schichtstérken signifikant besser ausfiel [115].

Im Rahmen einer Laborstudie von Furness et al. (2014) konnten wiederum keine
statistisch signifikanten Unterschiede hinsichtlich der marginalen Integritédt bei
unterschiedlichen Applikationstechniken fir die Verwendung von Bulk-Fill- sowie

konventionellen Kompositen festgestellt werden [64].

Insgesamt ist jedoch zu erwéhnen, dass keine der Applikationstechniken die Entstehung
von Microleakages am Fillungsrand vollstandig verhindert [80], was sich in den
vorliegenden Studienergebnissen bestatigt. Daher lasst sich vermuten, dass
Veranderungen der marginalen Integritdt einer Restauration auf multiple kausale

Faktoren zurlickzufiihren sind.

6.3.3 Volumenveranderungen durch Wasseraufnahme

Huang et al. (2002) stellten fest, dass sowohl bei Kompositen als auch bei Kompomeren
nach Lagerung in Wasser eine Reduktion der Randspalten stattfindet, die auf die
Wasseraufnahme des jeweiligen Materials zurlickzufihren ist. Dieser Effekt war bei
Kompomeren schneller zu beobachten und die Reduktion der Randspalten war starker

ausgepragt [94].

Erstens schreitet der Effekt der Wasseraufnahme jedoch nicht beliebig lange voran —
Kompomere, Komposite und GlIZs zeigen in vitro nach sechs Monaten einen Plateauwert
hinsichtlich der Gewichtsveranderungen durch die Wasseraufnahme [182]. Zweitens
konnten Davidson und Feilzer zeigen, dass die Wasseraufnahme zwar zu einer
Relaxation des Polymerisationsschrumpfungsstresses fiihrt, dieser Effekt jedoch zu spat
eintritt, um die Konsequenzen des Polymerisationsschrumpfes auszugleichen.
Auferdem sei es schwierig, das Ausmal des Volumenschrumpfes und der Expansion
durch Wasseraufnahme exakt aufeinander abzustimmen, da die Volumenzunahme
durch die Wasseraufnahme nicht gleichmaRgig iber das Material verteilt, sondern zuerst

an der, dem Wasser exponierten, Seite stattfindet [42].
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Des Weiteren [6st Wasser Bestandteile aus unpolymerisierten Bereichen des
Komposits, was wiederum zu Undichtigkeiten fihrt [42] und somit der marginalen
Integritdt der Restauration eher entgegenwirkt. Insgesamt reicht die Expansion der
Fillungsmaterialien durch Wasseraufnahme also nicht aus, um die Volumenabnahme

durch den Polymerisationsschrumpf auszugleichen [13].

6.3.4 Marginale Integritat von Bulk-Fill-Kompositen in vitro

Fir das bleibende Gebiss zeigen Bulk-Fill-Komposite als direkte Restauration in vitro
hinsichtlich der marginalen Integritdt mit herkdmmlichen Kompositen vergleichbare
Ergebnisse [6, 29, 72, 76, 84, 156].

Auch fur das Milchgebiss ist eine Tendenz in Richtung vergleichbarer Ergebnisse der
Integritédt des Fullungsrandes von direkten Bulk-Fill- und konventionellen Komposit-

restaurationen erkennbar.

Dies zeigte sich zum Beispiel im Rahmen einer Laborstudie von Mosharrafian et al.
(2017), in welcher Klasse-lI-Restaurationen in Milchmolaren mit zwei Bulk-Fill-
Kompositen und einem konventionellen Kompositpraparat untersucht wurden. Bulk-Fill-
Restaurationen zeigten dabei mit konventionellen Kompositen vergleichbare Ergebnisse
hinsichtlich der Microleakage-Rate. Allerdings wurden alle Kavitdten vorab mit Saure
konditioniert [140].

Auch bei der Verwendung von Bulk-Fill-Kompositen im Milchgebiss scheinen Faktoren,

wie die Viskositat des verwendeten Bulk-Fill-Komposits, eine Rolle zu spielen.

Beispielsweise wurden im Rahmen einer Laborstudie von Paganini et al. (2020), mit
einem dieser Studie sehr &hnlichen Studiendesign, zwei modellierbare und zwei
flieRfahige Bulk-Fill-Komposite in Bulk-Technik sowie ein konventionelles Komposit in
Bulk- und Inkrementtechnik als Klasse-ll-Restaurationen in Milchmolaren hinsichtlich
ihrer marginalen Integritat untersucht. Dabei zeigten die flieR¢fahigen Bulk-Fill-Komposite
(SDR flow+ und Venus Bulk Fill, vgl. Gruppen 1 und 3, Tabelle 2, S. 29) die geringste
marginale Integritat, die modellierbaren Bulk-Fill-Komposite wiesen vergleichbare und
teilweise sogar bessere Ergebnisse als das konventionelle Komposit bei Verwendung

der Inkrementtechnik auf [151].

Die beiden flie3fahigen Bulk-Fill-Komposite SDR flow+ und Venus Bulk Fill
(vgl. Gruppen 1 und 3, Tabelle 2, S. 29) schnitten auch im Rahmen der vorliegenden

Studie in puncto marginale Integritdt nach thermomechanischer Belastung nicht
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vorteilhaft gegeniber den anderen getesteten Fillungsmaterialien ab (vgl. Punkt 5.1.4,
S. 50).

Zu erklaren ware dies dadurch, dass niedrigviskdse Bulk-Fill-Komposite im Vergleich zu
modellierbaren Bulk-Fill-Kompositen eine hohere Durchhartungstiefe mit einem

korrelierenden hoheren Polymerisationsschrumpf aufweisen [23].

Im Rahmen der vorliegenden Studie zeigte das flieRféhige Venus Bulk Fill (Gruppe 3),
abgesehen vom selbstadhasiven Komposithybrid Surefil One (Gruppe 8), den héchsten
Randspalt-Anteil im Gruppenvergleich, sowohl vor als auch nach thermomechanischer

Belastung.

Dieses Ergebnis wird von mehreren Laborstudien gestitzt, im Rahmen derer Venus Bulk
Fill als Versorgung von extrahierten humanen Zahnen signifikant weniger intakte
Randbereiche aufwies als andere Bulk-Fill- oder auch herkdmmliche Komposite [23, 29,
101].

Paganini et al. (2020) fuhrten eine Studie, mit einem sehr dhnlichem Studiendesign zu
dem der vorliegenden Studie, an Milchmolaren in vitro durch. Untersucht wurde die
marginale Integritdt von verschiedenen fliefahigen und modellierbaren Bulk-Fill-
Kompositen im Vergleich zu der eines herkdmmlichen modellierbaren
Kompositpréparates. Auch bei Paganini et al. lieferte Venus Bulk Fill die schlechteste
marginale Integritat, die sich im Vergleich sogar schlechter darstellte als die Integritat
eines konventionellen Komposits, welches in Bulk-Technik mit einer Inkrementstarke

von 4 mm appliziert wurde [151].

Eine Erklarung hierfiir ware, dass Venus Bulk Fill im Vergleich mit anderen Bulk-Fill-
Kompositen sowie konventionellen Kompositen den héchsten Polymerisationsschrumpf
aufweist [23, 71, 184].

Insgesamt konnte in der vorliegenden Studie jedoch keine eindeutige, allgemeine
Uberlegenheit der modellierbaren tber die flieRfahigen Bulk-Fill-Komposite hinsichtlich
der marginalen Integritat festgestellt werden, wobei fir Bulk-Fill-Komposite mit
modulierbarer Viskositat, vor allem flr das thermoviskése VisCalor bulk (Gruppe 6), aber
auch fur das schallaktivierte SonicFill 3 (Gruppe 5) vielversprechende Resultate erzielt
werden konnten (s. Punkt 5.1.4, S. 50). Beide zeigen durch unterschiedliche
Aktivierungswege eine initiale FlieRfahigkeit, die dann in einen modellierbaren Zustand

Ubergeht.
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Das schallaktivierte Bulk-Fill-Komposit ,SonicFill“ (= Vorlaufer-Material von Gruppe 5)
zeigte als Klasse-ll-Versorgung von Milchmolaren in mehreren Laborstudien eine sehr

gute Adaptation an die Kavitdtenwande und -rénder [66, 140].

Mosharrafian et al. (2017) vermuten, dass die Mdglichkeit, SonicFill kurzzeitig durch
Schallaktivierung in einen flieRfahigen Zustand zu versetzen, zu einer besseren
Adaptation des Materials an die Kavitdtenwande und damit zu einer verbesserten

marginalen Integritat fihrt, wodurch Microleakages reduziert werden [140].

Weiterhin  wies SonicFill in einer Laborstudie im Vergleich zu anderen
Kompositmaterialien den niedrigsten Polymerisationsschrumpf auf [71], was eine gute

marginale Adaptation zusétzlich begunstigt.

Ortowski et al. (2015) konnten im Rahmen einer In-vitro-Studie fir das bleibende Gebiss
zeigen, dass das flieRfahige SDR flow+ (s. Gruppe 1, Tabelle 2, S.29) und das
schallaktivierte SonicFill (= Vorgénger-Material von Gruppe 5, vgl. Tabelle 2, S. 29) im
Vergleich zu modellierbaren Bulk-Fill-Kompositen dichtere marginale Verschlusse liefern
[147], was sich zum Beispiel dadurch erklaren lieBe, dass niedrigviskdse
Fiullungsmaterialien in alle Kavitdtenbereiche ausflieRen, wahrend hochviskdse
Materialien aktiv an die Kavitdtenwande adaptiert werden missen, um diese vollstédndig

zu erreichen.

Allerdings wandten Ortowski et al. keine Verfahren der kunstlichen Alterung der
Retaurationen, wie zum Beispiel Thermocycling, an. Somit lasst sich nur auf die

Randadaptation zeitnah nach der Lichtpolymerisation riickschlieRen [147].

Auch im Rahmen der vorliegenden Studie zeigten die beiden Bulk-Fill-Komposite SDR
flow+ und SonicFill3 zum Zeitpunkt TO, also vor der thermomechanischen Belastung,
signifikant mehr perfekte Randareale und weniger Randspalten als andere
Materialgruppen (s. Punkt 5.1.4, S. 50).

In mehreren In-vitro-Untersuchungen der marginalen Integritdt verschiedener
Fullungsmaterialien zur Restauration von Klasse-II-Kavitdten in Milchmolaren konnte
aulRerdem gezeigt werden, dass Bulk-FilllFKomposite sowie konventionelle
Glasionomerzemente signifikant weniger Microleakages in Zahn-Restaurations-

Grenzbereichen aufweisen als kunststoffmodifizierte Glasionomerzemente [66, 78].

Dieses Ergebnis wird durch die Ergebnisse der vorliegenden Studie unterstitzt. Auch
hier wies das selbstadhasive Komposithybrid Surefil One (Gruppe 8, Tabelle 2, S. 29),

welches anhand der Materialzusammensetzung (s. Tabelle 8, S. 131 [Anhang]) eher den
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lichthdrtenden Glasionomerzementen (vgl. Punkt 2.5, S. 7) zuzuordnen ist, die

signifikant hochsten Anteile an Randspalten auf (s. Punkt 5.1.4, S. 50).

Weiterhin ist ein effektiver marginaler Verschluss nach Garcia Mari et al. (2019)
besonders wichtig in den Tiefen der approximalen Slots von Klasse-lI-Restaurationen,
die das Licht der Polymerisationslampe schlechter erreicht [72]. Hier ist der gingivale

Restaurationsrand lokalisiert.

In mehreren Laborstudien konnten mehr diskontinuierliche Fullungsrandbereiche an
gingivalen als an bukkalen, oralen oder okklusalen Kavitatenréndern festgestellt werden
[85, 140]. Es wird vermutet, dass dies durch eine geringere Schmelzdicke am gingivalen
Restaurationsrand und eine schwéachere Bindung des Adhésivs zu Dentin als zu
Schmelz zu begriinden ist [140]. Dieser Effekt lie sich im Rahmen der vorliegenden
Studie nicht bestatigen. Statistisch signifikante Unterschiede zwischen approximalen
und zervikalen Fullungsrandbereichen hinsichtlich der Randspaltbildung, aber auch
hinsichtlich anderer Fillungsrandkriterien, traten eher selten auf und teilweise waren
approximal sogar mehr Randspalten zu detektieren als zervikal (s. Punkt 5.1.5, S. 55).
Dies konnte einerseits auf eine bessere Adaptation von Bulk-Fill-Kompositen an
gingivale Restaurationsrander schlieRen lassen, gleichzeitig aber auch durch eine
bessere Zuganglichkeit des zervikalen Fillungsrandes fur die Ausarbeitung und Politur

im Laborsetting erklarbar sein.

In der vorliegenden Studie wurden bei der Randanalyse einzig fir die Kontrollgruppe,
das Kompomer Dyract eXtra (Gruppe 9, Tabelle 2, S. 29), reproduzierbar Spalten im
Schmelz neben der Fiillung detektiert (s. Abbildung 8, S. 44). Eigens hierfur wurde das
Bewertungskriterium ,Spalt im Schmelz“ (s. Tabelle 3, S. 34 ff.) eingefuhrt. Die
Notwendigkeit des Einfihrens eines zusétzlichen Kriteriums ergab sich dadurch, dass
die paramarginalen Spalten nicht als Aquivalent zu den marginalen Spalten angesehen
werden konnen, da diese keine Aussage Uber die Integritdt des eigentlichen Zahn-
Flllungs-Grenzbereichs zulassen. Weiterhin konnten in Bereichen mit initial
vorliegenden paramarginalen Spalten auch nach TMB keine zusatzlichen marginalen
Spalten beobachtet werden. Folglich war durch die paramarginalen Spalten keine
Aussage Uber Verdnderungen der Grenzflache zwischen Zahn und Fillungsmaterial

durch kunstliche Alterungs- beziehungsweise Belastungsverfahren méglich.

An dieser Stelle ist die Gute des Kompomers als Kontrollmaterial fur die vorliegende
Studie in Frage zu stellen, da ein gewisses Mal} an Vergleichbarkeit der marginalen
Integritat der verschiedenen Materialien durch das Auftreten der paramarginalen Spalten

verloren geht. Wie eingangs erwahnt, werden Kompomere im klinischen Alltag jedoch
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oft als Fullungsmaterial fur das Milchgebiss verwendet und daher sollten die ,neuen®

Bulk-Fill-Materialien auch mit diesem ,Standard-Fullungsmaterial“ verglichen werden.

Die Beobachtung paramarginaler Spalten im Schmelz neben Kompomerrestaurationen
deckt sich auBerdem mit den Ergebnissen einer klinischen Studie von Cehreli et al.
(2006), bei der an Klasse-ll-Kompomer-Restaurationen als Versorgung nach Pulpotomie
in Milchmolaren nach 24 Monaten Beobachtungszeit Risse im Schmelz entlang der

Restaurationsrander detektiert wurden [31].

Im Rahmen einer In-vitro-Studie von Peutzfeldt et al. (2018) konnten ebenfalls
paramarginale Spalten in der Zahnhartsubstanz fir konventionelle sowie fir Bulk-Fill-
Komposite festgestellt werden [159]. Allerdings wurden die Materialien bei Peutzfeldt et
al. (2018) als Restaurationen von bleibenden Zahnen getestet und die zu versorgenden
Kavitaten vorab mittels Phosphorséure konditioniert. Bei Peutzfeldt et al. (2018) nahm
der Anteil an paramarginalen Spalten nach der artifiziellen Alterung (Thermocycling)
noch einmal zu [159]. Auch in der vorliegenden Studie nahm der Anteil an
paramarginalen Spalten in der Kompomergruppe (Gruppe 9) nach thermomechanischer
Belastung zu (s. Punkt 5.1.1, S. 43 ff.).

Flllungsrandfrakturen waren in der vorliegenden Studie im Median ausschlieBlich fur
das selbstadh&sive Komposithybrid Surefil One (Gruppe 8) detektierbar. Dies kdnnte
sich durch die, mit zahlreichen Porungen versehene, Struktur des Materials erkléaren
lassen (s. Abbildung 30). Die Porung kénnte sich negativ auf die mechanische Stabilitat

des Restaurationsmaterials auswirken und damit die Frakturen im Fullungsrandbereich

nach der thermomechanischen Belastung erklaren.

Abbildung 30: Darstellung Porung Oberfldche Surefil One nach Bearbeitung mit Siliziumkarbit-Schleifpapier;
Kérnung: 360 [P 600] und 600 [P 1200]. Links: Darstellung Materialoberfldche bei 450 x VergréBerung. Die
einzelnen Poren werden durch rote Pfeile markiert. Die rechts vergréBBert dargestellte Pore ist mit einem
gelben Pfeil markiert. Rechts: Darstellung einer einzelnen Pore bei 1600 x Vergré3erung. Bei den Strukturen
innerhalb der Pore (exemplarisch mit rotem Pfeil markiert) handelt es sich vermutlich um Materialfiillkérper
oder Schleifpapierabrieb.

80



Diskussion Dissertation Maria Hofmann

6.4 Diskussion der Ergebnisse der Verschleilanalyse

Nach Lambrechts et al. (1989) st die VerschleilRbestandigkeit eines
Restaurationsmaterials nur dann von entscheidender Bedeutung, wenn sie vom
Attritionsverhalten des natirlichen Zahnschmelzes abweicht [117]. Im bleibenden
Gebiss sind fur Molaren 29 um und fir Prédmolaren 15 ym an durchschnittlichem
jahrlichem Zahnschmelzverlust durch physiologische Attrition und Abrasion zu
verzeichnen [117]. Da der Verschleid der Zahnhartsubstanz im Milchgebiss
typischerweise jedoch schneller voranschreitet als im bleibenden Gebiss [133]
beziehungsweise Milchzéhne weniger verschleilfbesténdig sind als bleibende Z&hne
[79], sind fur das Milchgebiss groRere Werte anzunehmen. In vitro fallt der maximale
Verschlei des Milchzahnschmelzes nach Kausimulation circa 1,4-fach so hoch aus wie

der Verschleil? des Schmelzes bleibender Zahne [38].

Die Medianwerte fur den maximalen Verschleil® nach thermomechanischer Belastung
fielen im Rahmen der vorliegenden Studie fir alle getesteten Materialien deutlich héher
aus (s. Tabelle 6, S. 56). Folglich ist das VerschleiRverhalten von Bulk-Fill-Kompositen
bei der Verwendung im Milchgebiss von Relevanz und sollte an dieser Stelle diskutiert

werden.

Engelhardt et al. (2016) konnten eine Korrelation zwischen der Vickers-Mikrohéarte und

dem relativen Verschleil3 eines Materials feststellen [54].

Die Vickers-Mikrohérte eines Materials wird proportional durch das Volumen und das
Gewicht der im Material enthaltenen Fullkérper beeinflusst [95, 184]. Durch vergroRerte
Fullkérper, wie oft in Bulk-Fill-Kompositen eingesetzt, und die damit einhergehende
Verkleinerung der Grenzflache von Fullkérpern und Matrix wird das, in das Material
einfallende, Licht starker gestreut. Es resultieren héhere Durchhéartungstiefen und damit
auch hdhere Mikroharte-Werte [98].

Bulk-Fill-Komposite [35, 86], wie auch Kompomere [197], zeigten in vitro teils geringere
Mikroharte-Werte als konventionelle Komposite. Dies konnte die vergleichbaren
VerschleiRwerte des Kompomers und der Bulk-Fill-Komposite (Gruppen 1-9, Tabelle 2,
S. 29), die im Rahmen der vorliegenden Studie untersucht wurden, erklaren.

Demgegeniber stehen andere In-vitro-Untersuchungen, im Rahmen derer zumindest
modellierbare Bulk-Fill-Komposite im Vergleich mit herkémmlichen Kompositen héhere
Vickersharten aufwiesen [49, 96]. Allerdings wurden hier jeweils andere hochviskdse

Bulk-Fill-Kompositpréparate untersucht als in der vorliegenden Studie.
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Monterubbianesi et al. (2016) ermittelten wiederum, dass hochviskése Bulk-Fill-
Komposite héhere Vickers-Mikroharten aufweisen als fliefahige Bulk-Fill-Komposite
[139]. Auch die beiden flieRfahigen Bulk-Fill-Komposite Venus Bulk Fill (vgl. Gruppe 3,
Tabelle 2, S. 29) [50, 123] und ein Vorlaufer des SDR (vgl. Gruppe 1, Tabelle 2, S. 29)
[123] zeigten in anderen Studien im Vergleich zu anderen Bulk-Fill-Kompositen sowie zu
herkdmmlichen Kompositen die geringsten Vickers-Mikroharte-Werte [123]. Wird von
der Mikroharte auf die VerschleiRbestandigkeit geschlossen, kdnnen die Ergebnisse der
vorliegenden Studie kein homogenes Verhalten von jeweils flieRfahigen und
modellierbaren Fullungsmaterialien bestatigen. Gerade die beiden flie3¢fahigen Bulk-Fill-
Komposite SDR flow+ und Venus Bulk Fill (Gruppen 1 und 3, Tabelle 2, S. 29) zeigten
die hdchste sowie die geringste Verschleiltiefe unter allen getesteten Materialien (s.
Punkt 5.2.1, S. 56).

Im Rahmen einer In-vitro-Studie von Frankenberger et al. (2020) zeigte das
selbstadhasive Komposithybrid Surefil One (vgl. Gruppe 8, Tabelle 2, S.29) in
bleibenden Molaren nach thermomechanischer Belastung hinsichtlich der
VerschleiRbesténdigkeit signifikant schlechtere Ergebnisse als Amalgam und ein
konventionelles Komposit, jedoch bessere Ergebnisse als andere selbstadhésive

Materialien, wie Glasionomerzemente [61].

Nach Gross et al. (2001) sind Kompomere, wie das hier verwendete Dyract eXtra
(Gruppe 9, Tabelle 2, S. 29), in puncto VerschleiBbesténdigkeit ebenso zwischen den
Kompositen, die eine hoéhere VerschleiBbesténdigkeit aufweisen und den
Glasionomerzementen, welche eine niedrigere VerschleilBbesténdigkeit zeigen,

einzustufen [79].

Durch Verkniipfen der Erkenntnisse von Frankenberger et al. und Gross et al. mit den
Ergebnissen der vorliegenden Studie wéren auch die getesteten Bulk-Fill-Komposite
hinsichtlich ihrer Verschleilbesténdigkeit zwischen konventionellen Kompositen und

Glasionomerzementen einzuordnen.

Frankenberger et al. (2020) beobachteten weiterhin auch nach 500.000 Zyklen
thermomechanischer Belastung bei der Verwendung von Surefil One als Klasse-II-
Restauration in bleibenden Molaren keine Frakturen im Material [61]. Dies konnte in der
vorliegenden Studie nicht bestétigt werden. Selbst nach 2.500 Zyklen Thermocycling
und 100.000 Zyklen Kausimulation bei gleicher Kraftbelastung zeigten sich Frakturen,
teilweise gréReren Ausmalles, im Material (s. Abbildung 31, S. 83). Dies verstarkt

weiterhin den Eindruck, dass Surefil One hinsichtlich seiner Zusammensetzung und
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auch seiner mechanischen Eigenschaften eher den Glasionomerzementen zuzuordnen

ist.

Abbildung 31: REM-Aufnahme einer Fraktur im Bereich der Randleiste einer Klasse-II-Versorgung mit dem
Material Surefil One bei 20 x VergréBerung. Rote Pfeile: Randbereich der Materialfraktur; gelber Pfeil:
exemplarische Markierung nachtréagliche Auflagerung kugelférmiger Partikel auf Probe

Lohbauer und Belli (2020) sehen Surefil One zum Beispiel als Kompromissmaterial an,
welches, gerade bei dauerbelasteten Klasse-ll-Restaurationen, wenn Komposite als
Fullungsmaterial nicht indiziert sind, besser geeignet ist als die Versorgung mit

Glasionomerzementen [124].

6.5 Klinische Daten Bulk-Fill-Komposite im Milchgebiss

Klinische Daten fur Bulk-Fill-Komposite zur Verwendung im Milchgebiss lieferten zum
Beispiel Ehlers et al. (2019). Im Rahmen einer Studie im Split-Mouth-Design wurde das
flieRfahige Bulk-Fill-Komposit Venus Bulk Fill (vgl. Gruppe 3, Tabelle 2, S. 29) ohne
Deckschicht im Vergleich mit dem Kompomer Dyract eXtra (vgl. Gruppe 9, Tabelle 2,
S.29) zur Versorgung von Klasse-ll-Kavitdaten in Milchmolaren untersucht. Der
Nachbeobachtungszeitraum betrug ein Jahr. Untersucht wurden sowohl &sthetische als
auch funktionelle und biologische Eigenschaften der Versorgungen. Nach einem Jahr
konnten fast alle Restaurationen evaluiert werden, alle versorgten Z&hne waren vital und
ohne postoperative Symptome und es konnte keine Sekundérkaries detektiert werden.
Das Bulk-Fill-Komposit wies, aufgrund einer erhéhten Transluzenz und der Verfigbarkeit
in nur einer universellen Farbe, lediglich schlechtere Werte in puncto Asthetik auf als das
Kompomerpraparat. Allgemein zeigte das Bulk-Fill-Komposit auch nach einem Jahr eine

exzellente klinische und vergleichbare Performance mit dem Kompomer [53].
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Wird angenommen, dass mikroskopische paramarginale Spalten fur das Kompomer
Dyract eXtra (Gruppe 9, Tabelle 2, S. 29) und eine hohe Rate an Randspalten fir das
flieRfahige Bulk-Fill-Komposit Venus Bulk Fill (Gruppe 3), wie sie in der vorliegenden
Studie detektiert wurden, auch in vivo auftreten, so scheinen diese keinen Einfluss auf
die klinische Performance der beiden Materialien nach einem Jahr Mundverweildauer

auszulben.

Auch Akman und Tosun (2020) verglichen zwei Bulk-Fill-Komposite mit einem
Glasionomerzement und einem konventionellen Komposit als Klasse-llI-Restaurationen
in Milchmolaren. Der Nachbeobachtungszeitraum betrug ein Jahr und die Studie wurde
im Split-Mouth-Design  durchgefiihrt. Es wurden ein modellierbares und ein
schallaktiviertes Bulk-Fill-Komposit getestet. Beide Bulk-Fill-Kompositpraparate und das
konventionelle Komposit zeigten gute und vergleichbare klinische Ergebnisse nach
einem Jahr Mundverweildauer. Der Glasionomerzement schnitt hinsichtlich der
Retention und der marginalen Adaptation schlechter ab als alle anderen getesteten
Materialien [2]. Folglich schneiden GIZs hinsichtlich der marginalen Integritat, ahnlich
wie das selbstadhéasive Surefil One (Gruppe 8, Tabelle 2, S. 29) in der vorliegenden

Studie, schlechter ab als Bulk-Fill-Komposite.

Im Rahmen einer klinischen Studie von Oter et al. (2018) wurden ein Bulk-Fill-Komposit
und ein konventionelles Komposit zur Versorgung von Klasse-l-Kavitdten in
Milchmolaren im Split-Mouth-Design untersucht. Nach einem Jahr lieferte das Bulk-Fill-
Komposit mit dem konventionellen Komposit vergleichbare Ergebnisse. Angemerkt
wurde jedoch, dass bei den Bulk-Fill-Kkompositen haufiger postoperative
Hypersensitivitdten zum Baseline-Untersuchungszeitpunkt auftraten. Diesbezuglich ist
allerdings anzumerken, dass bei der Restauration der Kavitdten aufgrund einer
ausgedehnten Defekttiefe mehrfach die Indikation zur indirekten Uberkappung der Pulpa
gestellt wurde. AuRerdem trat bei Bulk-Fill-Kompositen im Laufe des
Beobachtungszeitraums eine signifikante Reduktion der marginalen Integritdt im Sinne
von detektierbaren Spaltbildungen ein. Es bestanden jedoch keine signifikanten
Unterschiede hinsichtlich der marginalen Integritat zwischen den getesteten Materialien

zu den unterschiedlichen Untersuchungszeitpunkten. [150].

Sarapultseva und Sarapultsev (2019) untersuchten ein flie3fahiges Bulk-Fill-Komposit
(SDR; vgl. Gruppe 1, s. Tabelle 2, S. 29) und ein nano-keramisches konventionelles
Komposit als Klasse-I-Restaurationen in Milchmolaren im Rahmen einer klinischen Split-
Mouth-Design-Studie. Die Nachbeobachtungszeit betrug zwei Jahre und insgesamt

wurden 27 Versorgungen pro Material untersucht. Die Recall-Rate betrug 100 %. Nach
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zwei Jahren lieferten beide Fullungsmaterialien klinisch akzeptable und nahezu
identische Ergebnisse. Keine der Restaurationen wies eine Sekundérkaries auf oder

fuhrte zu postoperativen Hypersensitivitaten [172].

Alle vier aufgefiihrten klinischen Studien mit Nachbeobachtungszeiten von bis zu zwei
Jahren berichten, auch hinsichtlich der marginalen Integritat, Uber vergleichbare
Ergebnisse des Einsatzes von Bulk-Fill-Kompositen im Seitenzahngebiet des

Milchgebisses zu bereits etablierten Fullungsmaterialien im Milchgebiss.

Trotz dieser guten klinischen Ergebnisse im Milchgebiss betonen die Autoren, dass
Langzeitstudien wiinschenswert beziehungsweise notwendig sind, um noch
aufschlussreichere Ergebnisse Uber den klinischen Erfolg von Bulk-Fill-Restaurationen
zu erhalten [2, 53, 150]. Gleichzeitig wird wiederum angemerkt, dass hinsichtlich der
Fullungstherapie von Milchzéhnen, im Vergleich zur Versorgung von bleibenden
Zéhnen, beachtet werden muss, dass auch die Verweildauer des Zahnes in der
Mundhéhle begrenzt ist [53, 172].

6.6 Ubertragbarkeit auf die klinische Situation

6.6.1 In-vitro-Randanalyse

Es stellt sich die Frage, inwieweit auf Grundlage der vorliegenden In-vitro-Untersuchung
Schlussfolgerungen fir die klinische Verwendung von Bulk-Fill-Kompositen im
Milchgebiss gezogen werden kénnen. Hierfir muss zunachst eruiert werden, weshalb
Uberhaupt In-vitro-Untersuchungen und nicht ausschlief3lich klinische Untersuchungen

zur Performance von Flllungsmaterialien durchgefiihrt werden.

Die Methodik der quantitativen Randanalyse ware ebenso in vivo durchfiihrbar gewesen.
Auch in vivo nimmt der Anteil an perfektem Rand Uber die Liegedauer der Versorgung
hinweg ab [62, 112]. Wirklich durchgehend ,perfekte* Restaurationsréander sind in vivo
jedoch schwer zu erzielen, weshalb in klinischen Untersuchungen oft alle spaltfreien
Randareale als Referenz zusammengefasst werden [70]. Mittels der Replika-
Untersuchungsmethode zeigen sich bei der Auswertung von In-vivo-Daten im Vergleich
zu In-vitro-Randanalysen auRerdem mehr Randbereiche, die aufgrund von Uberhéngen
oder Replika-Fehlern nicht auswertbar sind [62]. All diese Faktoren kénnen die
Beurteilung der Bildung von Randspalten behindern beziehungsweise verzerren, da

Randspalten Ubersehen werden kénnen.
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Weiterhin stellt die Randanalyse mittels Replikatechnik in vivo allein hinsichtlich der
Abformung und Untersuchung approximal beziehungsweise zervikal gelegener
Restaurationsrander eine Herausforderung dar [70]. Daher werden bei In-vivo-Studien
oft nur die okklusal oder oral-approximal sowie bukkal-approximal gelegenen
Restaurationsrander begutachtet [56, 70, 112]. Somit wére die Beurteilung der, in der
vorliegenden Studie untersuchten, Fillungsrandareale in vivo nur schwer, wenn nicht

sogar unmdglich, gewesen.

AuBlerdem ist zu erwdhnen, dass in klinischen Studien die Kavitdtenmalie respektive
Kavitatentiefen in der Regel nicht miteinbezogen werden [192], da sich diese im
klinischen Setting an der Defektausdehnung orientieren und nicht standardisiert sind.
Die MaRe einer Kavitdt konnen jedoch den Polymerisationsschrumpfungsstress [153]
und damit auch die marginale Integritdt beeinflussen. Somit ist Vergleichbarkeit der
marginalen  Integritdt  verschiedener  Fillungsmaterialien ohne  Einhaltung

standardisierter Kavitdtenmafe eingeschréankt.

AuRerdem ist mittels quantitativer Randanalyse zwar feststellbar, wie viel Prozent des
Fillungsrandes Randspalten aufweisen, es ist jedoch kein Schwellenwert bekannt, ab
dem das Restaurationsmaterial als qualitativ hochwertiges Material einzustufen ist [70,
167].

Pashley (1990) beschreibt die Ubertragbarkeit der In-vitro-Studien, die sich mit
Microleakages beschaftigen, auf die In-vivo-Situation als begrenzt. Das Ausmaf an
Microleakages, welches in Laborstudien detektiert wird, sollte eher als theoretische
Hoéchstmenge an Microleakages, die in vivo auftreten oder auch nicht auftreten kann,
angesehen werden. Allgemein gebe es nach Pashley nur eine geringe Korrelation
zwischen dem in vitro festgestellten Ausmaf an Microleakage und dem klinischen Erfolg

eines Restaurationsmaterials [154].

Die Entwicklung von Restaurationsrandern in vivo ist, nach Frankenberger et al. (2007),
in vitro durch Simulation der klinischen Umsténde vorhersagbar, jedoch kénne durch die
Vorhersagbarkeit marginaler Veradnderungen nicht auf die Langlebigkeit der
entsprechenden Restauration geschlossen werden. So sei es mdoglich, dass
Versorgungen mit schlechter marginaler Integritét trotzdem als klinisch akzeptabel

eingestuft werden [62].

Wenn ein Material in vitro keine Microleakages zeigt, bestehe, mehreren Autoren nach,
jedoch eine héhere Wahrscheinlichkeit fur einen klinischen Erfolg des Materials [70,
154].
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AuRerdem seien Unterschiede in der marginalen Adaptation verschiedener
Fallungsmaterialien in vitro schneller detektierbar als in vivo [83], was einen weiteren

Vorteil der Laboranalyse darstellt.

6.6.2 Zusammenhang zwischen Microleakage und Sekundarkaries

In der Literatur gibt es keinen klaren Konsens, dass das Vorhandensein einer
Microleakage am Fillungsrand zwingend in der Ausbildung einer Sekundarkaries
resultiert [143]. Es wird sogar beschrieben, dass keine Belege dafiir existieren, dass sich
der Polymerisationsschrumpfungsstress tberhaupt auf den klinischen Erfolg einer
Restauration auswirkt [58]. So wurden beispielsweise Milchzéhne nach der
physiologischen Exfoliation detektiert, die mikroskopische Defekte am Fullungsrand
ohne eine Bakterienpenetration aufwiesen [194]. Teilweise wird eine Korrelation
zwischen dem Vorhandensein einer Microleakage respektive der Verschlechterung der
marginalen Integritdt und dem Ausbilden einer Sekundarkaries sogar vollstandig
verneint [65, 92].

Auch stellt sich die Frage, ob jeder Randspalt negative Konsequenzen fiir die Prognose
der Versorgung bedeutet oder, ob zum Beispiel die Breite des entstandenen Spaltes
nicht auch eine Rolle spielt [167].

Im Rahmen einer klinischen Studie von Donmez et al. (2016) wurden teilweise
sondierbare Spalten an Restaurationsrandern mit einer Breite von > 250 ym detektiert.
Selbst diese Spalten verursachten drei Jahre nach dem Legen der Fillungen keine

klinischen Probleme und erforderten keine invasive Therapie [51].

Quist et al. (2004) konnten im Rahmen einer klinischen Studie im Milchgebiss zeigen,
dass zum Beispiel Kompomerrestaurationen, bei denen eine Sekundéarkaries fir das
Scheitern der Versorgung verantwortlich war, trotzdem eine durchschnittliche
Uberlebensrate von mehr als 3,5 Jahren aufwiesen, was aufgrund der mittleren
Liegedauer einer Milchzahnrestauration von circa 2,5 Jahren als akzeptabel einzustufen
ist [162].

In einer klinischen Studie von Kidd und Beighton (1996) lieRen sich zumindest signifikant
mehr Bakterien aus dem Dentin neben verfarbten Restaurationsrédndern als neben
Restaurationsrandern ohne Verfarbung detektieren [107], was darauf hindeuten kénnte,

dass der Verlust der marginalen Integritat die bakterielle Besiedelung erleichtert.

87



Diskussion Dissertation Maria Hofmann

In vitro konnte eine starke Evidenz dafiir gefunden werden, dass bei bereits bestehenden
Randspalten ein Zusammenhang zwischen zyklischer mechanischer Belastung und der
Bakterienexposition besteht, welcher die bakterielle Penetration zwischen
Zahnhartsubstanz und Fillungsmaterial férdert und damit auch die Entstehung einer

Sekundarkaries beglinstigen kdnnte [105].

Allgemein ist zu bericksichtigen, dass es sich bei einer Sekundarkaries um einen
wahrscheinlich multifaktoriell bedingten Prozess handelt, dessen Atiologie komplex und
nicht vollstéandig aufgeklart ist [143]. Allein die Penetrierbarkeit von Randspalten ist von
multiplen Faktoren, wie der MolekilgroRe respektive Grée des Mikroorganismus, der
molekularen Polaritat, der Oberflachenwechselwirkung, der Kapillaritdt und der Zeit
abhéngig [167].

Ein weiterer Effekt, der sich protektiv gegentiber der Ausbildung einer Sekundarkaries
auswirken konnte, ist die Fluoridfreisetzung eines Fullungsmaterials. Im Gegensatz zu
Bulk-Fill-Kompositen setzen sowohl Kompomere als auch das selbstadhasive Surefil
One (Gruppe 8, Tabelle 2, S. 29) sowie Glasionomerzemente Fluoridionen frei. Inwiefern
sich diese Effekte im Gruppenvergleich klinisch vorteilhaft auswirken, bedarf weiterer

Untersuchungen.

Insgesamt beruht die derzeitige Datenlage zur Atiopathogenese der Sekundérkaries auf
In-vitro- und In-situ-Untersuchungen [100]. Gerade experimentelle Ansatze zu In-vivo-
Untersuchungen wiirden sich, vor allem auch unter Betrachtung ethischer Aspekte, als
schwierig erweisen. Somit stellen In-vitro-Studien, trotz ihrer Limitationen, eine
realisierbare und reproduzierbare Methode dar, Zusammenhéange zwischen dem Verlust
der marginalen Integritdt und dem Entstehen einer Karies am Fullungsrand zu

untersuchen.

6.6.3 In-vitro-VerschleiRanalyse

Die meisten Daten, die in Laborstudien hinsichtlich der VerschleilRbestandigkeit eines
Restaurationsmaterials erhoben werden, korrelieren, laut Heintze et al. (2012), nicht mit

den Ergebnissen klinischer Studien zu den gleichen Restaurationsmaterialien [91].

Es gilt dabei zu berlicksichtigen, dass der Verschlei} von Restaurationsmaterialien in
vivo durch multiple Faktoren beeinflusst wird, die sich auch vom Laborsetting der

vorliegenden Studie unterscheiden.
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Kaubewegungen sind in vivo zum Beispiel viel komplexer als sie in vitro nachgeahmt
werden kénnen. Auflerdem kénnen in der Mundhéhle plaquebildende Mikroorganismen,
Nahrung sowie das Vorhandensein eines schitzenden Pellikels auf der Zahnoberfladche

das VerschleiRverhalten modifizieren [24].

Im Rahmen der vorliegenden Studie wird per Kausimulation ein Zweikdrperabrieb
simuliert. Verschleif innerhalb der Mundhéhle wird jedoch niemals ausschlief3lich durch
Zweikorperabrieb verursacht [128]. Es finden sich auch in zahnkontaktfreien Arealen
Verschleispuren [19]. Verschleivorgénge innerhalb der Mundhéhle sind folglich nicht
ausschliefllich auf die Interaktion von Zahnfldchen respektive Restaurationsflachen
zurlickzufthren. In maximaler Interkuspidation bertihrt der Zahn-Antagonist nicht
zwingend den tiefsten Punkt der Abrasionsfacette, was darin zu begriinden ist, dass zum
Beispiel auch abrasive Partikel aus der Nahrung oder chemische Prozesse einen Beitrag

zum Verschleif3 leisten [128].

Die restaurierten Zahnproben wurden in der vorliegenden Studie auferdem sehr lokal,
in genau einem Areal, belastet. Im Seitenzahngebiet weisen die Z&hne in vivo jedoch in
der Regel mehrere Kontaktareale zum Antagonistenzahn respektive zu den

Antagonistenzahnen auf [199].

Barkmeier et al. (2004) berichten, dass zumindest eine gute Vorhersagbarkeit durch die
lokale Verschleil3simulation in vitro hinsichtlich des klinischen Verschleiles in okklusalen
Kontaktregionen besteht [18]. Somit stellt die lokale mechanische Belastung in der
vorliegenden Studie zwar einerseits eine Limitation hinsichtlich der Ubertragbarkeit auf
den klinischen Gesamtkontext dar, weist aber fir die lokale okklusale Belastung in vivo

eine gute Vorhersagekraft auf.

Guth et al. (2020) stellten weiterhin fest, dass die monatliche Verschleifrate klinisch bei
indirekten Kompositrestaurationen im Seitenzahnbereich des bleibenden Gebisses nach
dem zweiten Jahr kleiner wird. Als Begriindung hierfur vermuten die Autoren, dass die
gleichen Kréafte im Laufe der Zeit aufgrund des VerschleiBes auf eine groRere

Kontaktflache wirken und die monatliche VerschleilRrate damit geringer ausfallt [81].

Alle diese Faktoren, die in vivo stets begleitend auftreten, stellen Limitationen der
vorliegenden Studie dar. Sie sind in vitro jedoch schwer simulier- und kontrollierbar,
sodass mit jedem zusatzlichen Einflussfaktor die Reproduzierbarkeit der Ergebnisse

infrage gestellt wird.

Andere Autoren, wie Leinfelder und Suzuki (1999), berichten hingegen von einer guten

Vergleichbarkeit ihrer In-vitro-Verschleiluntersuchung mit der klinischen Situation [122].
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Werden, wie in der vorliegenden Studie, ausschlieRlich Klasse-llI-Restaurationen
miteinander verglichen, verbessere sich nach Heintze et al. (2012) sogar die

Ubertragbarkeit der In-vitro- auf die In-vivo-Daten bei einigen Methoden [91].

6.6.4 Perspektiven und Limitationen fur die klinische Verwendung im

Milchgebiss

Die Wahrscheinlichkeit fiir technische Fehler bei der Applikation eines Fullungsmaterials
wird durch weniger erforderliche Schritte des Restaurationssystems geringer [45].
Zuséatzlich erweist sich jede Zeitersparnis bei der Behandlung von (unkooperativen)
Kindern als vorteilhaft. Fir die Fillungstherapie mit Bulk-Fill-Kompositen missen Kinder
mindestens eine ausreichende Compliance fiir die Zeit der Applikation und

Polymerisation von Adhésiv und Fullungsmaterial aufbringen kénnen.

Ein groRer Vorzug des flie3fahigen Bulk-Fill-Komposits SDR flow+ (Gruppe 1, Tabelle 2,
S. 29) ist dessen Fahigkeit zur ,Selbstnivellierung” innerhalb der Kavitat [157]. So muss
das Material, im Vergleich zu allen anderen getesteten Fillungsmaterialien, im
Anschluss an die Applikation nicht an die Kavitatenréander adaptiert werden. Zusatzlich
ist die Entfernung von Uberschiissen nur selten notwendig, was einen zeitlichen Vorteil
bietet.

Das thermoviskdse Bulk-Fill-Komposit VisCalor bulk (Gruppe 6) muss vor der Applikation
aufgewarmt und anschlielend innerhalb von 20 Sekunden appliziert werden, wobei es
eine Temperatur von wenigstens 61 °C aufweist. Fraglich ist hierbei, ob bei
unkontrollierten Bewegungen des Kindes Verbrennungsverletzungen méglich sind. Wird
das Material nach der Aufwarmphase nicht innerhalb von 2,5 Minuten appliziert, ist die
Kompositkarpule nicht mehr zu verwenden, eine neue Karpule und ein neuer
Aufwarmprozess sind erforderlich. Dies erweist sich wirtschaftlich als nachteilig,
verlangert die Behandlungszeit und kénnte aufgrund der genannten Faktoren eine
Limitation der Verwendung des Materials, trotz guter Ergebnisse hinsichtlich der

marginalen Integritat in vitro, darstellen.

Das kurzeste und einfachste Applikationsverfahren unter den getesteten Materialien wird
durch das selbstadhasive Komposithybrid Surefil One (Gruppe 8) ermdéglicht. Durch die
selbstadhasiven Eigenschaften des Materials wird die Applikations- sowie
Polymerisationszeit eines Adhasivs eingespart. Da das Material weiterhin selbsthartend
verwendet werden kann, besteht die Mdoglichkeit, auf die Lichtpolymerisation zu

verzichten, wobei die Lichtpolymerisation den Aushartungsprozess beschleunigt. Beim
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Behandlungsabbruch aufgrund unzureichender Compliance erweist sich die
selbsthartende Eigenschaft des Materials jedoch als vorteilhaft gegeniber rein

lichtpolymerisierenden Materialien.

6.7 Diskussion der Nullhypothesen

6.7.1 1. Nullhypothese

»Die Verwendung von Bulk-Fill-Kompositen zur adhdsiven Versorgung von
Klasse-lI-Kavitaten im Milchgebiss hat, im Vergleich zur Kompomerrestauration,
keinen Einfluss auf die marginale Integritdt nach thermomechanischer Belastung

in vitro.”

Die erste Haupt-Nullhypothese ist abzulehnen, da sich sowohl die Bulk-Fill-Komposite
von einem Kompomer als auch die Bulk-Fill-Komposite untereinander hinsichtlich ihrer
marginalen Integritat vor sowie nach thermomechanischer Belastung unterschieden (s.
Punkt 5.1.4, S. 50).

Dabei zeigten vor allem das selbstadhdsive Komposithybrid Surefil One (Gruppe 8,
Tabelle 2, S. 29) als auch das flieRféhige Bulk-Fill-Komposit Venus Bulk Fill (Gruppe 3)
im Rahmen der quantitativen Randanalyse mittels rasterelektronenmikroskopischer
Auswertung des approximalen und zervikalen Fullungsrandes von Replikas der

Zahnproben signifikant hohere Anteile an Randspalten als andere Materialgruppen.

Das modellierbare Bulk-Fill-Komposit 3M Filtek One Bulk Fill (Gruppe 4) und vorrangig
auch die initial flieRfahigen und anschlieRend modellierbaren Bulk-Fill-Komposite
SonicFill 3 (Gruppe 5) sowie VisCalor bulk (Gruppe 6) zeigten auch nach
thermomechanischer Belastung signifikant héhere Anteile an perfekten Randarealen
und signifikant niedrigere Anteile an Randspalten als andere Materialgruppen (s. Punkt
5.1.4, S. 50).

Es deutete sich auRerdem an, dass das Referenzmaterial, das Kompomer Dyract eXtra
(Gruppe 9, Tabelle 2, S. 29), einen so stabilen Verbund zur Zahnhartsubstanz eingeht,
dass hauptsachlich paramarginale Spalten im Schmelz und, im Gegensatz zu den Bulk-
Fill-Kompositen, dafir nur wenige Randspalten zwischen Fillungsmaterial und
Zahnhartsubstanz entstehen (s. Punkt 5.1.1, S. 43 ff.). Allerdings wird dadurch die
Vergleichbarkeit des Kompomers und der Bulk-Fill-Komposite hinsichtlich der

marginalen Integritat infrage gestellt.
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6.7.2 2. Nullhypothese

»Nach thermomechanischer Belastung in vitro unterscheidet sich die marginale
Integritat im zervikalen Fiillungsrandbereich der Klasse-ll-Versorgungen mit Bulk-
Fill-Materialien respektive einem Kompomer nicht von der marginalen Integritét im

approximalen Fillungsrandbereich.”

Die zweite Haupt-Nullhypothese ist anzunehmen, da sich nach Bestimmung der
minimalen, maximalen und durchschnittlichen Distanz im Antagonistenkontaktareal nach
Matching der Scankérper der Replikas der Zahnproben zwar Unterschiede zwischen den
einzelnen Materialien feststellen lie3en (s. Punkt 5.2.1, S. 56). Diese Unterschiede fielen
jedoch nach Bonferroni-Holm-Korrektur zur Vermeidung einer Kumulation des
Alphafehlers nicht signifikant aus (s. Punkt 5.2.3, S. 57). Trotzdem zeigten die getesteten
Materialien qualitativ hinsichtlich der Oberflachenbeschaffenheit im
Antagonistenkontaktbereich Unterschiede auf, deren klinische Relevanz noch evaluiert

werden sollte.

6.7.3 3. Nullhypothese

»Bei adhdsiver Versorgung von Klasse-ll-Kavititen im Milchgebiss lassen sich
keine Unterschiede zwischen Bulk-Fill-Kkompositen und einem Kompomer
hinsichtlich ihres VerschleiBes nach thermomechanischer Belastung in vitro

feststellen.”

Die Neben-Nullhypothese ist teilweise abzulehnen, da teils statistisch signifikante
Unterschiede zwischen approximalen und zervikalen Fullungsrandbereichen hinsichtlich
der marginalen Integritét bestanden, nicht jedoch vorrangig approximal oder vorrangig
zervikal eine bessere marginale Integritdt zu verzeichnen war (s. Punkt 5.1.5, S. 55).
Dies ist in der vorliegenden Untersuchung vermutlich auf die bessere Erreichbarkeit
zervikaler Kavitatenrénder fur die Ausarbeitung und Politur in vitro im Vergleich zur

klinischen Situation zuriickzufiihren.
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7 Schlussfolgerungen

Aus den Ergebnissen der vorliegenden Studie, im Rahmen derer die marginale Integritat
und der Verschlei von Bulk-Fill-Kompositen zur Versorgung von Klasse-II-Kavitdten
nach thermomechanischer Belastung im Milchgebiss in vitro im Vergleich mit einem
Kompomer untersucht worden sind, lassen sich die folgenden Schlussfolgerungen

ziehen:

Die adhasive Vorbehandlung beeinflusst die marginale Integritdt von Bulk-Fill-
Kompositen positiv. Selbstadhdsive Fullungsmaterialien, wie Surefil One (Gruppe 8,
Tabelle 2, S. 29), zeigen, im Vergleich mit Bulk-Fill-Kompositen und Kompomeren in

Kombination mit Universaladhasiven die schlechteste marginale Integritét.

In Anbetracht der Tatsache, dass die Verschleiliresistenz des selbstadhésiven
Komposithybrids Surefil One vergleichbar mit der von Bulk-Fill-Kompositen und der
eines Kompomers ausfiel und unter Beachtung der Mdéglichkeit, das Material sowohl
licht- als auch selbsthartend verwenden zu kénnen, konnte das selbstadhasive
Komposithybrid Surefii One (Gruppe 8, Tabelle 2, S. 29) als Material fir

Interimsrestaurationen verwendet werden.

In vitro stellen Bulk-Fill-Komposite, deren Viskositdt im Rahmen des
Restaurationsverfahrens  moduliert werden kann, wie thermoviskése oder
schallaktivierte  Bulk-Fill-Komposite, eine vielversprechende Versorgungsoption
hinsichtlich der marginalen Integritdt sowie des VerschleiBverhaltens dar. Diese
Materialien sollten anhand von klinischen Studien mit langeren
Nachbeobachtungsintervallen und groReren  Stichproben sowie geeigneten
Kontrollmaterialien Gberprift werden, um eine sichere Aussage Uber den Erfolg der

Versorgungen in vivo treffen zu kénnen.
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8 Zusammenfassung

Hintergrund und Ziele der Studie: Bulk-Fill-Komposite wurden entwickelt, um die
Behandlungszeit durch ein einfacheres Applikationsverfahren zu verkirzen. Dies kénnte
im Bereich der Kinderzahnheilkunde von besonderem Nutzen sein. Ziel dieser In-vitro-
Studie war es, die marginale Integritdt und den Verschleif3 von acht Bulk-Fill-Materialien
im Vergleich mit einem Kompomer zur Versorgung von Klasse-II-Restaurationen in

Milchmolaren nach thermomechanischer Belastung (TMB) zu untersuchen.

Material und Methoden: Klasse-lI-Kavitaten in insgesamt 72 extrahierten Milchmolaren
wurden mit acht verschiedenen Bulk-Fill-Materialien und einem Kompomer, jeweils in
Kombination mit einem Universaladhasiv des gleichen Herstellers, gefillt. Das
Kompomer diente als aktive Kontrollgruppe. Nach 28 Tagen Lagerung in destilliertem
Wasser bei +37°C im Brutschrank folgte eine thermomechanische Belastung mittels
Thermocycling (2.500 Zyklen, +5°C/+55°C) und Kausimulation (100.000 Zyklen, 50 N,
1,67 Hz). Nach der Lagerung, nach dem Thermocycling und nach der Kausimulation
wurden jeweils Abformungen der Proben genommen, um Replikas herzustellen. Die
Halfte der Replikas wurde fiir eine rasterelektronenmikroskopische Auswertung im Sinne
einer quantitativen Fullungsrandanalyse und die andere Hélfte zum Scannen fir die
folgende Verschleilanalyse verwendet. Fir die statistische Analyse wurden der Kruskal-

Wallis-Test und der Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test verwendet (p < 0,05).

Ergebnisse: Die Ergebnisse der Randanalyse zeigten eine signifikante Abnahme von
perfekten Randbereichen nach thermomechanischer Belastung bei allen Materialien
(p <0,02). Der Anteil an Randspalten nahm bei allen Bulk-Fill-Materialien (p < 0,05),
nicht jedoch beim Kompomer (p > 0,05), signifikant zu. Der mediane Anteil an
Randspalten nach TMB betrug zwischen 14 % (thermoviskéses Bulk-Fill-Komposit
,VisCalor bulk®) und 80 % (selbstadhasives Komposithybrid ,Surefil One®). Es konnten
signifikante Unterschiede zwischen den getesteten Fullungsmaterialien hinsichtlich ihrer
marginalen Integritdt detektiert werden (Kruskal-Wallis-Test, p<0,05). Das
thermoviskdse Bulk-Fill-Komposit ,VisCalor bulk® wies vor und nach TMB signifikant
weniger Randspalten und signifikant mehr perfekte Randanteile als andere

Fillungsmaterialien auf.

In Bezug auf den okklusalen Verschlei® bestanden keine signifikanten Unterschiede
zwischen den getesteten Materialien (p > 0,05). Der durchschnittiche maximale

vertikale Héhenverlust variierte zwischen -60,58 ym und -134,72 uym.
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Schlussfolgerung: Aufgrund des hohen Anteils an perfektem Rand sollte das Bulk-Fill-
Komposit ,VisCalor bulk® in Kombination mit dem Universaladhasiv ,Futurabond U* im

Rahmen weiterer Studien, auch unter klinischen Bedingungen, untersucht werden.

95



Summary Dissertation Maria Hofmann

9 Summary

Background and Aim: Bulk-fill composite resins were developed to reduce operation
time through an easier application procedure. This could be of particular benefit in the
field of paediatric dentistry. The aim of this in vitro study was to investigate the marginal
integrity and the wear of eight bulk-fill materials in comparison to a compomer for

restoring Class Il restorations in primary molars after thermomechanical loading (TML).

Design: Class |l cavities in a total of 72 extracted primary molars were filled with eight
different bulk-fill materials and one compomer, each in combination with a universal
adhesive from the same manufacturer. The compomer served as an active control group.
After 28 days of storage in distilled water at +37°C in an incubator, thermomechanical
loading by thermocycling (2,500 cycles, +5°C/+55°C) and chewing simulation (100,000
cycles, 50N, 1.67Hz) followed. After storage, after thermocycling and after chewing
simulation, impressions of the specimens were taken to produce replicas. Half of the
replicas were used for a scanning electron microscopic evaluation in the form of a
quantitative margin analysis, while the other half was scanned for the following wear
analysis. For the statistical analysis, the Kruskal-Wallis test and the Wilcoxon signed-

rank test were used (p < 0.05).

Results: The results of the margin analysis showed a significant decrease in perfect
margins after thermomechanical loading for all materials (p < 0.02). The proportion of
marginal gaps increased significantly in all bulk-fill materials (p < 0.05), but not in the
compomer (p > 0.05). The median proportion of marginal gaps after TML was between
14% (thermoviscous bulk-fill composite resin “VisCalor bulk”) and 80% (self-adhesive
bulk-fill material “Surefil One”). Significant differences were detected between the tested
filling materials with regard to their marginal integrity (Kruskal-Wallis test, p < 0.05). The
thermoviscous bulk-fill composite resin “VisCalor bulk” exhibited significantly fewer
marginal gaps and significantly higher proportions of perfect margins before and after
TML than other filling materials. There were no significant differences in occlusal wear
between the tested materials (p > 0.05). The average maximum vertical height loss

varied between -60.58 ym and -134.72 um.

Conclusions: Due to the high proportion of perfect margins, the bulk-fill composite resin
“VisCalor bulk” in combination with the universal adhesive “Futurabond U” should be

examined within the scope of further studies, including testing under clinical conditions.
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10 Abklrzungsverzeichnis

10.1 Abkirzungen Versuchsgruppen

SDR Gruppe 1; Materialkombination des Bulk-Fill Komposits
SDR® flow+ und des Adhésivs Prime & Bond® Active

TPF Gruppe 2; Materialkombination des Bulk-Fill Komposits
Tetric® PowerFill und des Adhéasivs Adhese® Universal

VBF Gruppe 3; Materialkombination des Bulk-Fill Komposits
Venus® Bulk Fill und des Adhasivs iBOND® Universal

FOB Gruppe 4; Materialkombination des Bulk-Fill Komposits
3M™ Filtek™ One Bulk Fill und des Adhasivs 3M™
Scotchbond™ Universal

SF3 Gruppe 5; Materialkombination des Bulk-Fill Komposits
SonicFill™3 und des Adhéasivs OptiBond™ eXTRa
Universal

VCB Gruppe 6; Materialkombination des Bulk-Fill Komposits
VisCalor® bulk und des Adhésivs Futurabond® U

EXF Gruppe 7; Materialkombination des Bulk-Fill Komposits
everX Flow™ und des Adh&sivs G-Premio Bond

SFO Gruppe 8; selbstadhasives Komposithybrid Surefil One™

DEX Gruppe 9; Materialkombination des Kompomers Dyract®

eXtra und des Adhésivs Prime & Bond® NT
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10.2 Allgemeine Abkirzungen

°C Grad Celsius

um Mikrometer

AFM Additional-Fragmentation-Monomere
Aqua dest. destilliertes Wasser

Art.-Nr. Artikelnummer

AUDMA Aromatisches Urethandimethacrylat
Ba-Al-Silikat Barium-Aluminium-Silikat

BHT Butylhydroxytoluol

Bis-EMA Bisphenol-A-polyetheylenglycoldimethacrylat
Bis-GMA Bis-Glycidyldimethacrylat

C-Faktor Konfigurationsfaktor [Englisch: ,configuration factor”]
Cm Zentimeter

cQ Campherchinon

DDMA 1,12-Dodecanediol-Dimethacrylat
EBADMA Ethoxyliertes Bisphenol A-dimethacrylat
ECC Early Childhood Caries

E-Glasfasern Elektro-Glasfasern

E-Modul Elastizitatsmodul

ff. folgende [Seiten]

Gew.-% Gewichtsprozent

Glz Glasionomerzement

Gr. Gruppe

H Stunden
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H20 Wasser

HDDMA Hexandioldimethacrylat

HEMA Hydroxyethylmethacrylat

Hz Hertz

IQR Interquartilsabstand

kGIZ kunststoffmodifizierter Glasionomerzement
kV Kilovolt

LED lichtemittierende Diode

MDP Methacryloyloxy-decyl- dihydrogen-phosphat
MikroXCT Rontgenmikrotomographie

M Milliliter

Mm Millimeter

MPa Megapascal

mW/cm3 Megawatt pro Kubikzentimeter

N Newton

N Fallzahl

Nm Nanometer

REM Rasterelektronenmikroskop

REM-[...] rasterelektronenmikroskopische [...]

S. siehe

S. Seite

SiO2 Siliziumdioxid

TO Baseline-Zeitpunkt [= nach Brutschrank-Lagerung]
T Zeitpunkt 1 [= nach Thermocycling]

T2 Zeitpunkt 2 [= nach Kausimulation]
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TEGDMA Triethylenglycoldimethacrylat
TMB Thermomechanische Belastung
UDMA Urethandimethacrylat

vgl. vergleiche

Vol.-% Volumenprozent

X -fache [VergroRerung]

A Signifikanzniveau
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11 Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1 | Schematische Darstellung der Bulk-Technik: Die Kavitat wird 10
im Ganzen in einer Schicht aufgefillt. Die Schichtstarke

betragt bis zu 4-5 mm.

Abbildung 2 | Schematische Darstellung der Inkrementtechnik: Das 10
Auffullen der Kavitat erfolgt in mehreren Schichten. Die

Schichtstarke betragt maximal 2 mm.

Abbildung 3 | Klasse-II-Kavitat nach standardisierten Maf3en 28

Abbildung 4 | Ausgearbeitete und polierte Fillung. Die Pfeilspitzen 30
verweisen auf den Flllungsrand. Rote Pfeile markieren den
approximalen, griine Pfeile den zervikalen

Flllungsrandbereich.

Abbildung 5 | Schematische Darstellung der Lagerung, der 31

thermozyklischen und der mechanischen Belastung

Abbildung 6 | VerschleiRanalyse: Darstellung der Abtragsverschleifl3- 39
/Kontaktflache des Steatit-Antagonisten (dunkelblaues

Zentrum mit hellblauem Rand = Region-of-Interest)

Abbildung 7 | Schematische Darstellung Ubersicht Material und Methode 40

(Schritte vor der statistischen Auswertung)

Abbildung 8 | Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme Fillungsrand 44
Kompomer (Gruppe 9) bei 200 x VergréRerung:
exemplarische Darstellung paramarginaler Spalt im
Schmelz; F: Fillungsmaterial, Z: Zahnschmelz, gelbe Pfeile:

Fallungsrand, rote Pfeile: paramarginaler Spalt

Abbildung 9 | Gestapeltes Saulendiagramm: Prozentuale Verteilung 45
Bewertungskriterien Gruppen 1-9 (SDR-DEX; s. Tabelle 2,
S. 29); approximaler Fullungsrandbereich vor

thermomechanischer Belastung
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Abbildung 10

Gestapeltes Saulendiagramm: Prozentuale Verteilung
Bewertungskriterien Gruppen 1-9 (SDR-DEX; s. Tabelle 2,
S. 29); approximaler Fillungsrandbereich nach

thermomechanischer Belastung

45

Abbildung 11

Gestapeltes Saulendiagramm: Prozentuale Verteilung
Bewertungskriterien Gruppen 1-9 (SDR-DEX; s. Tabelle 2,
S. 29); zervikaler Fullungsrandbereich vor

thermomechanischer Belastung

47

Abbildung 12

Gestapeltes Sdulendiagramm: Prozentuale Verteilung
Bewertungskriterien Gruppen 1-9 (SDR-DEX; s. Tabelle 2,
S. 29); zervikaler Fillungsrandbereich nach

thermomechanischer Belastung

47

Abbildung 13

Exemplarische rasterelektronenmikroskopische Darstellung
approximaler Fullungsrand Gruppe 8 (Surefil One) bei 200 x
VergroRerung vor (links) und nach (rechts)
thermomechanischer Belastung (TMB). Die Pfeile sind auf
Seiten des Zahnschmelzes angeordnet und markieren den
Flllungsrand. Gelbe Pfeile = perfekter Rand, rote Pfeile =
Spalt.
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Abbildung 14

Exemplarische rasterelektronenmikroskopische Darstellung
Fullungsrand Gruppe 3 (Venus Bulk Fill) bei 200 x
VergroRerung vor (links) und nach (rechts)
thermomechanischer Belastung (TMB). Die Pfeile sind auf
Seiten des Zahnschmelzes angeordnet und markieren den
Fillungsrand. Gelbe Pfeile = perfekter Rand, rote Pfeile =
Spalt.
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Abbildung 15

Exemplarische rasterelektronenmikroskopische Darstellung
approximaler Fullungsrand Gruppe 6 (VisCalor bulkl) bei
200 x VergréRerung vor (links) und nach (rechts)
thermomechanischer Belastung (TMB). Die Pfeile sind auf
Seiten des Zahnschmelzes angeordnet und markieren den

Fillungsrand. Gelbe Pfeile = perfekter Rand

50
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Abbildung 16 | Exemplarische rasterelektronenmikroskopische Darstellung 51
approximaler Fullungsrand Gruppe 3 (Venus Bulk Fill) bei
200 x VergroRerung vor (links) und nach (rechts)
thermomechanischer Belastung (TMB). Die Pfeile sind auf
Seiten des Zahnschmelzes angeordnet und markieren den
Fallungsrand. Gelbe Pfeile = perfekter Rand, rote Pfeile =
Spalt.

Abbildung 17 | Boxplot Diagramm: prozentualer Anteil Bewertungskriterium 51
Jperfekter Rand® im approximalen Fillungsrandbereich vor
und nach thermomechanischer Belastung (TMB).
Unterschiedliche Klein-/GroRbuchstaben = statistisch
signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen vor/nach
TMB.

Abbildung 18 | Boxplot Diagramm: prozentualer Anteil Bewertungskriterium 52
Jperfekter Rand® im zervikalen Fullungsrandbereich vor und
nach thermomechanischer Belastung (TMB).
Unterschiedliche Klein-/GroRbuchstaben = statistisch
signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen vor/nach
TMB.

Abbildung 19 | Boxplot Diagramm: prozentualer Anteil Bewertungskriterium 53
LSpalt” im approximalen Fullungsrandbereich vor und nach
thermomechanischer Belastung (TMB). Unterschiedliche
Klein-/Gro3buchstaben = statistisch signifikante

Unterschiede zwischen den Gruppen vor/nach TMB.

Abbildung 20 | Boxplot Diagramm: prozentualer Anteil Bewertungskriterium 54
LSpalt” im zervikalen Fullungsrandbereich vor und nach
thermomechanischer Belastung (TMB). Unterschiedliche
Klein-/GroRRbuchstaben = statistisch signifikante

Unterschiede zwischen den Gruppen vor/nach TMB.
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Abbildung 21

Links: Ubersichtsaufnahme Kontaktareal durch Antagonisten
(rote Pfeile) im Fullungsmaterial (SDR® flow+, Gruppe 1) bei
70 x Vergréerung. Materialfrakturen im Randbereich des
Kontaktareals sind exemplarisch durch gelbe Pfeile markiert.
Rechts: Materialoberflache Antagonistenkontaktareal
(blaues Fenster) bei 1.000 x VergréRRerung. Griine Pfeile
markieren Areale, aus denen sich Fullkérper gelést haben,
pinke Pfeile markieren Schleifspuren des Antagonisten im

Flllungsmaterial.

57

Abbildung 22

Links: Kontaktareal durch Antagonisten (rote Pfeile) im
Fullungsmaterial (Tetric® PowerFill, Gruppe 2) bei 100 x
VergroRerung. Materialfrakturen im Randbereich des
Kontaktareals sind exemplarisch durch gelbe Pfeile markiert.
Rechts: Materialoberflache Antagonistenkontaktareal
(blaues Fenster) bei 1.000 x VergréRRerung. Griine Pfeile
markieren ein Areal, aus dem sich ein Fullkérper gel6st hat,

blaue Pfeile markieren Risse/Frakturen im Material.

58

Abbildung 23

Links: Kontaktareal durch Antagonisten (rote Pfeile) im
Fillungsmaterial (Venus® Bulk Fill, Gruppe 3) bei 60 x
VergroRerung. Rechts: Materialoberflache
Antagonistenkontaktareal (blaues Fenster) bei 1.000 x
VergroRerung. Der griine Pfeil markiert ein Areal, aus dem
sich ein Fullkdrper geldst hat, pinke Pfeile markieren

Schleifspuren des Antagonisten im Fullungsmaterial.
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Abbildung 24

Links: Kontaktareal durch Antagonisten (rote Pfeile) im
Flllungsmaterial (3M™ Filtek™ One Bulk Fill, Gruppe 4) bei
77 x VergréRerung. Eine Materialfraktur im Randbereich des
Kontaktareals ist exemplarisch durch gelbe Pfeile markiert.
Rechts: Materialoberflache Antagonistenkontaktareal
(blaues Fenster) bei 1.000 x VergréRerung. Griine Pfeile

markieren Areale, aus denen sich Fillkdrper geldst haben.
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Abbildung 25

Links: Kontaktareal durch Antagonisten (rote und gelbe
Pfeile) im Fillungsmaterial (SonicFill™3, Gruppe 5) bei
100 x VergroRerung. Der Randbereich des Kontaktareals
stellt sich durch multiple kleine Materialfrakturen (gelbe
Pfeile), im Vergleich zu den anderen Gruppen, undeutlicher
dar. Rechts: Materialoberflache Antagonistenkontaktareal
(blaues Fenster) bei 1.000 x VergréRerung. Griine Pfeile
markieren Fullkérper, die aus dem Material herausragen,

blaue Pfeile markieren eine Fraktur im Material.
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Abbildung 26

Links: Kontaktareal durch Antagonisten (rote Pfeile) im
Fallungsmaterial (VisCalor® bulk, Gruppe 6) bei 70 x
VergroRerung. Rechts: Materialoberflache
Antagonistenkontaktareal (blaues Fenster) bei 1.000 x
VergroRerung. Griine Pfeile markieren Areale, aus denen

sich Fllkérper gelst haben.
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Abbildung 27

Links: Kontaktareal durch Antagonisten (rote Pfeile) im
Fullungsmaterial (everX Flow™, Gruppe 7) bei 74 x
VergroRerung. Rechts: Materialoberflache
Antagonistenkontaktareal (blaues Fenster) bei 1.000 x
VergroRerung. Violette Pfeile markieren freigelegte
Glasfasern. Griine Pfeile markieren Areale, aus denen sich
Fullkorper, gelbe Pfeile Areale, aus denen sich Glasfasern

geldst haben.
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Abbildung 28

Links: Kontaktareal durch Antagonisten (rote Pfeile) im
Fullungsmaterial (Surefil One™, Gruppe 8) bei 54 x
VergroRerung. Porositaten im Material sind exemplarisch mit
orangefarbenen, Partikel-Auflagerungen mit dunkelblauen
Pfeilen markiert. Rechts: Materialoberflache
Antagonistenkontaktareal (blaues Fenster) bei 1.000 x
VergroRerung. Griine Pfeile markieren Areale, aus denen
sich Fullkérper gelést haben, orangefarbene Pfeile

markieren Porositaten im Material.
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Abbildung 29 | Links: Kontaktareal durch Antagonisten (rote Pfeile) im 62
Flllungsmaterial (Dyract® eXtra, Gruppe 9) bei 51 x
VergroRerung. Rechts: Materialoberflache
Antagonistenkontaktareal (blaues Fenster) bei 1.000 x
VergroRerung. Griine Pfeile markieren Areale, aus denen

sich Fllkérper gelst haben.

Abbildung 30 | Darstellung Porung Oberflache Surefil One nach 80
Bearbeitung mit Siliziumkarbit-Schleifpapier; Kérnung: 360
[P 600] und 600 [P 1200]. Links: Darstellung
Materialoberflache bei 450 x VergroRerung. Die einzelnen
Poren werden durch rote Pfeile markiert. Die rechts
vergrofert dargestellte Pore ist mit einem gelben Pfeil
markiert. Rechts: Darstellung einer einzelnen Pore bei

1600 x VergroRerung. Bei den Strukturen innerhalb der Pore
(exemplarisch mit rotem Pfeil markiert) handelt es sich

vermutlich um Materialfiillkérper oder Schleifpapierabrieb.

Abbildung 31 | REM-Aufnahme einer Fraktur im Bereich der Randleiste 83
einer Klasse-II-Versorgung mit dem Material Surefil One bei
20 x Vergrofierung. Rote Pfeile: Randbereich der
Materialfraktur; gelber Pfeil: exemplarische Markierung

nachtragliche Auflagerung kugelférmiger Partikel auf Probe
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