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1 Einleitung

Es werden jedes Jahr 52 Millionen Fullungen in Belland (Stand 2014) gelegt. Dies
entspricht einem mehr als betrachtlichen StelletweAllitag des sowohl in der Klinik
als auch in der eigenen Praxis tatigen Zahnarzi8g Fullungsmaterialien werden
generell in provisorische und definitive Werkstoffeingeteilt. Provisorische
Fullungsmaterialien wie Zemente erfillen aufgrumes Charakters nicht die Anspriche
einer langerfristigen Versorgung. Als definitiveillEngsmaterial im Seitenzahnbereich
haben sich deshalb Komposite nach den steigendspriédchen im Bereich Asthetik
gegenuber dem bereits etablierten Amalgam durcte¢g6]. Zusatzlich wurde immer
mehr nach einem Material verlangt, das toxikoldgiaeniger bedenklich als Amalgam
ist. Aufgrund der befiirchteten Quecksilberbelastgeigoss Amalgam in dieser Hinsicht
trotz guter Abrasionsresistenz bei der Allgemeirditieerung keinen guten Ruf [7]. Als
adaquates Nachfolgermaterial beziglich Langlebigkeibeziehungsweise
Abrasionsresistenz, sowie ohne die genannten MiseAmalgams, wurden Komposite
zunehmend attraktiver. Zur Anwendbarkeit von Koniigos hat auch wesentlich die
adhasive Fullungstechnik beigetragen, wodurch egiowurde einen stabilen Verbund
zwischen Komposit und Zahn zu gewahrleisten mit damatzlichen Vorteil der

minimal-invasiven Préparation der Kavitat [13, 103]

Es existieren noch zahlreiche Menschen mit Seitemzstaurationen. Diese
Versorgungen bestehen zwar unter anderem aus Amalgalche jedoch zunehmend
ersetzt werden miussen. Die Hauptgriinde dafur setdur®larkaries, Frakturen und
asthetische Aspekte [70]. Dadurch entstehen eirtigeausforderungen. Eine ist
beispielsweise, je nach Ausdehnung der Kavitat kdentiernen der Amalgamfullung,

das Berlcksichtigen eventuell instabiler Hocker bemeuter Fillung, um spéatere
Frakturen zu meiden [29]. Auch die Randstandigkieit Fullung ist besonders bei
Kompositrestaurationen ein Pradiktor fir die Q@alif28]. Ein weiterer wichtiger

Anspruch an das Material ist die Abrasionsbestdmiig Besonders im

Seitenzahnbereich waren, aufgrund der unzureiclmend&brasionsresistenz,

Kompositrestaurationen in der Vergangenheit beispieise als Hockerersatz eher nicht
zu empfehlen [11]. Nach den stetigen Verbesseryngder anderem durch Ergénzung
diverser  Fullkérpersysteme und unterschiedlicher safumensetzung der
Kunststoffmatrix, konnte die Verschlei3bestandigk®in Kompositen stark verbessert
werden. Somit wurde diese Materialklasse auch zueed im Seitenzahnbereich
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geeignet. Die dentale Materialforschung scheinthlutiese Entwicklungen derzeit den
Fokus eher auf die Fullkdrper zur Optimierung dbrasionsresistenz gerichtet zu haben.
Es existieren daher heute eine Reihe von Fillk8ys¢emen, von denen sich zwei
Vertreter zur heutigen Zeit weitestgehend durchigéseben: Feinpartikelhybrid- und
Nanohybrid-Fullkorper.

Die gangigsten Moglichkeiten zur Prifung der Fulp€rsysteme liegen in In-vitro-
sowie In-vivo-Studien. In-vitro-Daten beruhen hadghlich auf Kausimulationen, die
durch spezielle Maschinen durchgefuhrt werden. lErgse solcher Art sind daher nur
begrenzt auf die Realitdt Ubertragbar. Durch lres8tudien erhalt der Untersucher
jedoch einen direkten Informationsgewinn am Pagierfi25, 39]. Es sind zahlreiche In-
vitro-Untersuchungen zum Substanzverlust von Feiikgghybrid- und Nanohybrid-
Kompositen mit besonderer Bertcksichtigung derkéifiersysteme vorhanden [30, 32,
39, 40, 66]Es existieren jedoch nur wenige In-vivo-Studierdesem Thema [27, 79]
und keine mit einer solch langen Untersuchungsdaiedie vorliegende Studie [52].
Durch diese Arbeit soll daher die moglichst real@u&ion bezlglich der

Abrasionsresistenz beider Kompositmaterialklasgrgleichend dargestellt werden.



2 Literaturtbersicht

Nach der Einfihrung von Kompositen auf dem Marktki#lungsmaterialien wuchs der
Anspruch nach hohen Standards in Sachen Asthetik anglebigkeit neben einer guten
Abrasionsresistenz, den Amalgame in dieser Komiginaticht erfillen konnten. In den
90er Jahren entstand deshalb eine enorme Nachbemjglich der Versorgung mit
Kompositen, die ohne die Nachteile der Amalgame atalish eine gute
Abrasionsresistenz aufwiesen. Komposite bestehen Allgemeinen aus einer
organischen Matrix (Monomer, Komonomer, Initiatékzelerator, Inhibitor), einem
Haftvermittler (Silan) und Fullkérpern (Makro- umdikrofiller) [35]. Es entstand mit
der Zeit eine grol3e Auswahl an Kompositen. Nachrareh Klassifikationsanséatzen hat
sich in den friilhen 80ern daher die Einteilung riaiagikdrpern durchgesetzt. Eine davon

ist die Einteilung nachutz [63]:

 konventionelle Makroflllerkomposite,
* homogene Mikrofullerkomposite,
* inhomogene Mikrofullerkomposite und

» Hybrid-Komposite

Konventionelle Makrofullerkomposite sind die alasWVertreter. Sie weisen recht grol3e
Fullkérper, meist aus Quarz oder Keramik, mit dsotinittich bis zu 100 pm
Durchmesser auf. Sie gelten jedoch aufgrund ihmangemessenen Abrasionsresistenz
und Polierbarkeit als obsolet [55, 63].

Homogene Mikrofillerkomposite zeichnen sich durckinBengung von Fullkorpern,
meist aus Siliziumdioxid, mit einer Durchschniti8ge im Hundertstel-
Mikrometerbereich (0,01-0,04 um) aus. Diese sindrd@®mogenen Variante unterlegen,
da diese wegen ihrem gro3en Anteil an Mikrofulletigal schwerer zu verarbeiten sind.
Inhomogene Mikrofiillerkompositen unterscheiden sicm der homogenen Variante
dadurch, indem sogenannte Vorpolymerisate, Fllkgraus zermahlenem Komposit,
hinzugefligt werden und weisen eine bessere Vetargsifahigkeit bei gleichbleibender
Polierbarkeit auf. Nachteile sind jedoch die vefignde Polymerisationsschrumpfung und
der erhohte thermische Ausdehnungskoeffizient $35,

Hybridkomposite stellen in ihrer Flllkérperzusamseizung eine Kombination von
Makro- und Mikroftllkdrpern dar, die somit die Veite beider Fullkdrperklassen
vereinen. Letztendlich haben sich diese Kompogsiteler Seitenzahnversorgung als
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Goldstandard etablieren konnen. Sie haben zudera gute Polierbarkeit sowie
Abrasionsresistenz [91].

2.1.1 Feinpartikelhybridkomposite

Zunachst wird die altere, jedoch bewdahrte Variadge Hybridkomposite vorgestellt.
Diese Sorte von Fullungskomposit zeichnet sichtderne Kombination von Makro- (5-
10 pm) und Mikrofullern (0,01-0,04 um) aus. Die Mafkiller bestehen aus heterogen
verteilten Glasfullkérpern, die in Kombination neinem kolloidalen Siliziumdioxid-Gel
stehen, das vereinzelt aus Partikeln mit einer &ngd durchschnittlich 0,4-1,0 um
besteht [84]. Feinpartikelhybrid-Komposite beinbaltls organische Matrix Monomere
wie Bis-GMA (Bisphenol A-Glycidylmethacrylat), UDMAUrethan-Dimethacrylat) und
TEGDMA (Triethylen-Glycol-Dimethacrylat); als Fittsffe meist Bariumglas, Barium-
Aluminium-Fluorsilikat-Glas, Ytterbium-Trifluorid, disperses Siliziumdioxid oder
spharoid gemischte Oxide; die durchschnittlichdkéiipergrofie liegt bei 1 pm mit einer
Streuung von 1 - 3 um und der Fillkérpergehalteti&®mposite liegt je nach Produkt
zwischen 58-79 Gew.%. Als Kopplungsreagenz dientder Regel das Gamma-
Methacryloxy-Propyltrimethoxysilan (gamma-MPS). Buptvorteil liegt in der guten
Abrasionsresistenz im Seitenzahnbereich. Als Ndaktgedoch zu nennen, dass deren
Einsatz im Frontzahnbereich aufgrund der subopémé&olierbarkeit und Asthetik in
diesem Bereich nicht indiziert ist. Weitere Nacletsind das Aufquellen des Komposits
durch Wasseraufnahme, Polymerisationsschrumpfungesder Restmonomergehalt

nach der Polymerisation [84, 95].

2.1.2 Nanohybridkomposite

Aus dem Bestreben nach einem héheren Fullkdrperamtddilfe noch kleinerer Partikel
entstand diese Sorte aus der Reihe der Hybridkoiep8seser Vertreter besteht aus der
Kombination von Makro- und Nanoftllkérpern. Dieseestehen in ihrer
Fullkbrperzusammensetzung meist aus keramischensefdla (Makrofuller) im
GroRRenbereich von 1 pum und Siliziumdioxid Nanom@anofullkorper) mit einer
GroRe von 5-60 nm. Die Matrix beinhaltet in der Begls Monomerbestandteil Bis-
GMA (Bisphenol A-Glycidylmethacrylat) sowie TEGDMA(Triethylen-Glycol-
Dimethacrylat). Der gesamte Fullkérpergehalt liegeist bei 79-86 Gew.%. Als
Kopplungssubstanz dient ebenfalls das Gamma-MatlexgrPropyltrimethoxysilan
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(gamma-MPS). Die Vorteile sind neben der guten Alorssresistenz auch die
Anwendbarkeit im Frontzahnbereich. Nachteile sindberso wie bei den
Feinpartikelhybridkompositen Wasseraufnahme, Potigatonsschrumpfung und der

Restmonomergehalt nach dem Polymerisationsvor@Eh®5].

2.1.3 Adhasive

Komposite bilden weder mit dem Schmelz noch mit deemtin einen chemischen
Verbund. Eine Retention des Werkstoffs an der Zahsbbstanz ist nativ auch nicht
gegeben. Es wird deshalb eine adaquate Konditimmierder Zahnhartsubstanz
vorausgesetzt [50]. Dadurch kann der eigentlicheblied erfolgen, der fur eine
langlebige, qualitativ hochwertige Kompositversargu mit einem nahtlosen

Randschluss zwischen Restauration und Zahnhargsubgewéahrleistet sein muss [77].

2.1.4 Schmelzhaftung

Eine Grundlage fur die Schmelzhaftung legte Buor®dm Jahre 1955 durch seine
beschriebene Schmelz-Atz-Technik §E8]. Hierbei wird durch Anatzen mit 30-40 %-
Phosphorsaure ein retentives Schmelzrelief gesmafias der mikromechanischen
Verankerung des Komposits dient. Das spezifischem@&zrelief entsteht durch die
unterschiedliche Saurel6slichkeit der Schmelzprismumd dem in der Peripherie
gelegenen interprismatischen Schmelzes. Hierbeideverdurch Auflésung des
interprismatischen Schmelzes die Prismen freigel@gise Konstellation bewirkt, dass
ein Adhasiv durch rheologische (die Fliel3eigendeimades Adhasives zur gleichmalligen
Benetzung der Schmelzprismenoberflache betreffand)geometrische (Unterschnitte
in den Schmelzprismen zur mechanischen Retentioa Adhasives an den
Schmelzprismen) Effekte den Verbund mit dem Schmekrbessert. Eine
Sauerstoffinhibitionsschicht durch nicht vollstageliAushéartung an der Oberflache des
Adhasiv ermoglicht zudem eine chemische Bindungdar nachtraglich verwendeten
Komposit, da noch freie Methacrylatgruppen zur Umseg vorhanden sind. Dadurch
kann ein so stabiler Verbund zwischen Schmelz uma posit gewahrleistet werden, dass
er sich beziglich der Belastungsmechanik beinaleeb&im gesunden, unbehandelten
Zahn verhélf72, 114, 118].



2.1.5 Dentinverbund

Im Gegensatz zu Amalgam reicht bei Kompositfullumgeeine rein mechanische
Retention in der Kavitat zur Versorgung aus. Dend&ahluss zwischen Komposit und
Zahnhartsubstanz muss bezuglich der angestrebtegldagkeit der Versorgung dicht
und randstandig sein [28]. Dazu muss ein chemis¢bdsund zwischen Komposit und
Dentin erzielt werden. Dies erreicht man durch aipipile Bestandteile im Adhasiv, die
einen stabilen Verbund zwischen hydrophilem Dentid hydrophobem Komposit
ermoglichen [54]. Dentinadhasive bestehen in dgeRaus den Komponenten Sauregel,
Primer und Bonding. Zun&chst muss das Dentin zuraBélung mit dem Adhasiv
konditioniert werden. Dazu wird die bei der Prapara der Kavitat entstehende
Schmierschicht (smear layer), ein Belag aus Zahsilastanztrimmern und Bakterien
auf dem Dentin, durch 20-37 %- Phosphorsaure-Gglabt. Danach wird die geloste
Schmierschicht mit der Phosphorsaure durch Was#ersp entfernt und das Dentin
getrocknet. Als Goldstandard zur Konditionierung dahnhartsubstanz hat sich die
zeitversetzte Anatzung von Schmelz (30 SekundethDantin (15 Sekunden) mit 20-37
%- Phosphorséaure, das sogenannte , Total-Etch-Vieridhdurchgesetzt [109]. Danach
werden durch die Applikation des Primers die durdie Saure freigelegten
Kollagenfasern durch die Inhaltsstoffe des Primarggequellt (Wasser), fixiert
(Glutaraldehyd), die Fasern vernetzt (PEGDMA (Ptilyken-Glycol-Dimethacrylat))
und mit amphiphilem TEGDMA benetzt, wodurch ein kbleren der Kollagenfasern
verhindert werden soll. Es muss bei der Verwendangh auf das enthaltene
Losungsmittel des Primers geachtet werden. Meistléla es sich um Wasser, doch
manche Primer anderer Hersteller werden auf Azetsistproduziert. Daflr sollte eine
gewisse Restfeuchtigkeit auf dem Dentin vor demtriagen des Adhéasives belassen
werden, um eine Ubertrocknung des Dentins und sddyipersensitivititen des
behandelten Zahnes zu vermeiden. Dieses spezifigongehen wird auch als ,wet
bonding“ bezeichnet. Nach der Anwendung des Primetsdas Bonding, hauptsachlich
bestehend aus Methacrylaten, auf die Dentinfladhigesragen und mit UV-Licht
polymerisiert. Diese Methacrylate penetrieren ahitidie Dentinkandlchen und
inkarzerieren die vorher freigelegten KollagenfaseDer Komplex, bestehend aus
polymerisierten Methacrylaten und Kollagenfasewlltsmit den freien Methacrylaten

auf der Oberflache (Inhibitionsschicht) die eigehié Kopplungssubstanz zwischen



Dentin und Komposit dar. Dieser Komplex wird auchbHdschicht genannt [53, 103,
109].

2.2 Grundlagen zum Thema Abrasion

Um den Hauptuntersuchungsparameter dieser Arbeibra@on/Substanzverlust)
verstandlich zu machen, werden hier nun die veesldnen Mechanismen,
Charakteristika sowie Bewertungssysteme der Abmasiod Verschleil3mechanismen

erlautert.

2.2.1 Substanzverluste
Da diese Arbeit von einer Abrasionsanalyse hanbetibachtet man ein multifaktorielles
System des Substanzverlustes, das zunachst imsaeimeelnen Aspekten beschrieben

wird.

In der Zahnheilkunde werden Zahnhartsubstanzverlusich Form und Ursache
unterschieden (Tab. 1) [37]. Dies wird in der Tébgkrdeutlicht, die prinzipiell in rein
funktionellem Verschlei3 (Attrition) und Abrieb dur Drittkdrper (Abrasion)

aufgegliedert ist:

Verschleifd

Attrition = direkter Zahn zu Zahn Kontakt AbrasisrAbnutzung durch Partikel

Exogene Ursachen
Sprechen und _ (z.B. Sand bzw.
Parafunktionen _
Schlucken _ _ Kauen von Nahrung Staub bei
. . (unphysiologisch) .
(physiologisch) berufsbedingter
Exposition)

Tab. 1 Abrasionsformen nach Hayashi e{3r].



Die unterschiedlichen VerschleiBmechanismen werdanterteilt in Abrasion,
Oberflachenzerruttung, Adhéasion und Korrosion/tciemische Reaktion.

Abrasion wird in Zwei-Korper- (Abb. 1 (S.8)) und Drei-Korper-Abrasion unterteilt
(Abb. 2 (S.9)).

——

Abb. 1  2-Kdérper-Abrasion nach Turssi et Hl11]. Das Gegenobjekt (grau) fungiert, schematisch
dargestellt mit einer keilférmigen Unebenheit, Algasionskdrper. Das Basisobjekt (gelb) wird abeetdi
Der Abrasionskorper bewegt sich mit einem bestinmnviektor (Pfeil) unter Kontakt mit dem Basisobjekt
hinweg. Die konzentrierte Krafteinwirkung in der h&cbewegung, durch die Unebenheit auf dem
Gegenobjekt, bewirkt in dieser Abbildung einen Sabzaverlust auf dem gelben Korper.

Die 2-Korper-Abrasion beschreibt den Verschleild iew©bjekte, der durch direkten
Kontakt und Reibung gegeneinander verursacht wiitbrbei werden, durch die
Friktionsbewegungen des Gegenobjekts auf das Basidp Materialpartikel

herausgel6st. Dies resultiert in einem Substanastder Korper. (Abb. 1)



Abb. 2 3-Kdrper-Abrasion nach Turssi et[dl11]. Das Gegenobjekt (grau) und das Basisobjekt (gelb)
haben jeweils Kontakt zu einem Zwischenmedium (m8iches in diesem Schema als Abrasionskorper
dient. Das Gegenobjekt wird in einem bestimmten tolelPfeil) bewegt. Unter Kontakt mit dem
Gegenobjekt wird das Zwischenmedium mitbewegt. Aufd der Unebenheiten, in dieser Abbildung als
keilféormige Erweiterungen dargestellt, kommt es emer konzentrierten Krafteinwirkung auf das
Basisobjekt. Das Zwischenmedium verursacht sonfitdases Objekt, vermittelt durch die gekoppelte
Bewegung des Gegenobjekts, den Substanzverlust.

Die 3-Korper-Abrasion beschreibt den Verschleil3 zovei Objekten, der durch ein
Zwischenmedium (als 3. Koérper) vermittelt wird. gkchen zur 2-Korper-Abrasion
stehen die beiden Korper lediglich indirekt durciis dZwischenmedium in Kontakt
zueinander. Die Friktionsbewegungen und —krafte @egenobjekts werden auf das
Zwischenmedium Ubertragen und verursachen auf dasms@&bjekt, je nach Situation

auch auf dem anderen Korper, einen Substanzvefbgstsion ist die Folge (Abb.2).



Mikroermiden Mikrobrechen

Abb. 3  Unterschiedliche Abrasionsformen nach Kimann[58]. Der Abrasionskorper (Keil) tbt
Verschleild beziehungsweise Verformungen auf eirekitat(Quader) aus.

Je nach Beschaffenheit und Harte der Bestandtede,denen es sich sowohl um
Oberflachenrauigkeiten eines Materialkorpers athaum inkarzerierte beziehungsweise
frei liegende und zwischen den eigentlichen Abraskérpern befindliche Partikel
handelt, wird die Materialoberflache dadurch autewschiedlicher Weise belastet oder
sogar geschadigt. Das Resultat sind Substanzwerliiese Vorgange werden als
Mikropfligen, -spanen, -ermiden und —brechen bbreic

Als Mikropfliigen wird eine Deformierung der Obedtée ohne Substanzverlust genannt.
Bei konstanter Beanspruchung mit Uberlastung ei@berflaiche lasst sich
Mikroermidung mit der Bildung von Verschleil3partikgorfinden. Beim Mikrospanen
erfolgt bereits beim ersten Kontaktdurchlauf duscinerkrafte ein Abhub des Materials
von der Oberflache. Von Mikrobrechen wird gesprogteobald Anteile der belasteten
Oberflache splitterartig aus ihrem Verbund gerissenden. In der Regel treten beim
Abrasionsvorgang alle vier Vorgange simultan aafndch Materialeigenschaften des

Abrasionskérpers und des abradierten Korpers kasn\erhaltnis der Mechanismen
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variieren. So findet man bei sproden Werkstoffearalikrobrechen vor, wahrend bei
zéhen Materialien bevorzugt das Mikrospanen domiifés&] (Abb. 3 (S.10)).

— -

Abb. 4 Oberflachenzerrittung nach Turssi efl1]. Das Gegenobjekt (grau) wirkt mit seiner Entneg
unter Kontakt mit dem Basisobjekt (gelb) als Aboaskérper. Der dunkelgraue Koérper wird mit einem
definierten Vektor (Pfeil) bewegt. Mit der kontilemlichen Hin- und Riickbewegung des Gegenobjekts
wird, durch chronische Uberlastung des MateriatsRigsisobjekts, ein Defekt (rot) mit Abrasionspatin
erzeugt.

Bei wiederholter Belastung einer Oberflache dur&kl@sions- und Scherkrafte ensteht
die sogenannte Oberflachenzerriittung. Die akkumetiekleinen Uberlastungen fiihren
zu Rissbildungen, die sowohl senkrecht als auclallparzur Oberflache verlaufen

konnen, wodurch nach Vereinigung solcher Risslingsnze Partikel aus dem
Grundmaterial herausgeldst werden. Die Dauer uaKdaft der Belastung bestimmen
den Schweregrad der Oberflachenzerrittung auf derk$toff [10, 16, 58] (Abb. 4).

——

Abb. 5 Adhasion nach Turssi et[dl11]. Das Gegenobjekt (grau) wird in einem defitéa Vektor (Pfeil)
unter Kontakt mit dem Basisobjekt (gelb) bewege BBibende Bewegung erzeugt einen Substanzdefekt
(rot) auf dem Basisobjekt, dessen losgeloste Raréikf dem Gegenobjekt (gelber Bereich auf oberem
Kdrper) temporar anhaften.



Die Adhé&sion ist ein in der Praxis eher gering emiter Faktor auf den Substanzverlust
und wird haufig sogar tUbersehen [16]. Hierbei wertltesgeldste Partikel des einen
Korpers auf den Gegenkdrper transferriert und haéte diesem vorwiegend durch
Friktion, welche beim nachsten Kontaktzyklus reléicht wieder herausbrechen (Abb.
5 (S.12)).

Abb. 6 Tribochemische Reaktion/Korrosion nachs$uet al [111]. Durch ein materialschwachendes
(korrosiv) Agens erleidet das Basisobjekt (gelbpaierleichterten Substanzverlust (rot) bedingtldaiie
Friktionsbewegung des Gegenkdrpers (grau) tbenelaénierten Vektor (Pfeil).

Die tribochemische Reaktion beschreibt den duram &gens, begunstigt durch
Reibungswérme, verursachte Veranderung der Magegeischaften eines Objekts
zwischen seiner Oberflache und seiner freien Umiggbbeziehungsweise einem
Gegenobijekt. Diese Anderung der Materialeigensehajeht mit einer Schwachung der
Materialoberflache einher, wodurch sich Substaridqer bei Friktion erleichtert

herauslésen. Dem Objekt widerfahrt somit ein Sutzstarlust durch Korrosion. Generell
geht dieser Prozess lediglich anfangs schnell attest und neigt ebenso schnell zu
verlangsamen oder gar zu stoppen, sobald ein kadrdsiim tGber der Oberflache liegt.
Tribochemische Reaktionen spielen bei der Abrasion Kompositen insofern eine
Rolle, da beispielsweise speisebedingte S&uren Material durch Erweichen

beeintrachtigen, Abrasionsvorgange somit beschdeumiind verstarken [4, 94] (Abb. 6).

Die Tragweite der verschiedenen Reaktionen und Bl@simen des Substanzverlustes
auf das klinische Langzeitverhalten bezlglich demigositrestauration wurde bereits in
mehreren Studien abgehandelt. Von allen erwdhntersctileiRarten sind im Mund
hauptséachlich die Abrasion und Oberflachenzerrgttwrertreten. Tribochemische

Reaktionen und Adhé&sion treten in einem weitausgerem Mal3e ay#, 58, 94].
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2.2.2 Visuelle Bewertungssysteme

Zur Beurteilung, Reproduzierbarkeit und Vergleiatkie# des klinischen Erfolgs wurden
diverse Methoden zur Bestimmung des Verschleil3 ieké. Zum einen gibt es
gualitative Verfahren wie die der United StatesI|RuHealth Service beziehungsweise
USPHS-Methode naclRyge [92, 93]. Diese zieht die Kriterien Farbe, Obetfiig,
anatomische Form, marginale Integritat, marginagafbung und Karies zur Bewertung
heran. Aufgrund des rein qualitativen Charaktergseli Analysevariante waren
Abrasionsunterschiede, die kleiner als 150 um wanriit mehr zu unterscheiden [56,
93]. Grunde fiur solch diffuse Ergebnisse sind digrks eingeschrankte Sicht und
Zuganglichkeit der Mundhdhle sowie die subjektivewrtung durch den Behandler
[33].

Die haufigsten angewandten Methoden waren die eklaf-Skala und die Moffa-
Lugassy-Skala zur quantitativen Bewertung von Sarzsterlusten. Mit der Leinfelder-
Skala und der Moffa-Lugassy-Skala lassen sich nfii¢ ldines Situationsmodells des zu
untersuchenden Zahns und Standardmodellen mit&warlust genormtem Ausmalies
mit gleichmagiger Differenz zum vorrangigen Modeadrgleichen und so die Abrasion
guantitativ abschatzen. Die Abstufungen der Substrtuste betragt bei der Leinfelder-
Skalierung 100 pum und bei der Skala nach Moffa-ksga25 pum [18]. Bei der
Leinfelder-Skala werden zahnahnliche Standardmedeliwendet [106]. Fur die Moffa-
Lugassy-Methode stehen zylindrische StandardmodelteVerfiigung. Dadurch kann
der Untersucher durch den direkten Vergleich dasaonsmodells mit dem am meisten
zutreffenden Standardmodell annaherungsweise dasn#&® des Substanzverlustes
abschétzen. Zu den Nachteilen der Leinfelder-Methddsst sich die relativ
zeitaufwendige Erstellung der Modelle werten. Zudésst sich mit diesem System
lediglich der Substanzverlust am Fullungsrand besgn. Zentrale, randferne sowie
kontaktfreie Areale auf der Fullung lassen sichhnhiauswerten [8, 64]. Moderne
Verfahren wie die mechanische Profilometrie, beir ddie Messung der
Materialoberflache durch eine computergestltztediiag erfolgt (siehe 2.2.3), erlauben
auch eine Bestimmung kleinerer Hohenverluste dbstanz, die mit visuellen Verfahren
nicht moéglich waren [116]. Der Untersucher kann eadBm in der Bewertung des
Substanzverlustes sofern in die Irre gefiihrt werdass ein gleichzeitiger Hohenverlust
des Schmelzes einen geringeren Materialverluseamamgrenzenden Fullung, durch die
geringere HOhendifferenz, einen geringeren Subs&hsst vortduscht, da der
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angrenzende Schmelz dem Untersucher als Referemztiéht [86]. Alle Nachteile

treffen trotz der geringeren Skalierungen auchdmeifMoffa-Lugassy-Skala zu, da der
eigentliche begrenzende Faktor der Genauigkeit dibjektive Einschatzung des
Untersuchers darstellt und die zylindrischen Steshdadelle im Gegensatz zu den
zahnahnlichen Modellen der Leinfelder-Skala dem eucher die Einschatzung
zusatzlich erschwert [106]. Es benotigt auRerdesh Wbung und Erfahrung, um den

Substanzverlust mit visuellen Verfahren adaquatatiatzen zu kénnen [12].

2.2.3 Abtastsysteme

Zur Bestimmung auch kleinerer Abrasionsdifferenzew Oberflachenveranderungen
wurde die Replika-Technik herangezogen, um Redianen zu vermessen. Zur
guantitativen Abrasionsbestimmung stehen unterdbibiee optische Messverfahren wie
die Laserinterferometrie, Photogrammetrie, 3D-Mdkapie oder die Moiré-
Kontourierung sowie die mechanische Profilometue\erfigung.

Die Laserinterferometrie funktioniert nach dem PBipn der Superposition zweier

Lichtstrahlen unter Bildung eines Interferenzmusster

Abb. 7 Schema Interferenzmustein typisches Interferenzmuster beispielhaft emer leicht gewdlbten,
glatten Oberflache dargestellt. Um das zentrale iMar, in diesem Fall ein destruktives Maximum
(schwarzer Fleck), treten alternierend konstruktiueile Ringe) und destruktive (schwarze Ringe)
Interferenzsaume auf. Diese entstehen abhangigdeorPhase zweier Strahlen nach dem Prinzip der
Superposition. Konstruktive Interferenzsaume ehtstenach Uberlagerung zweier Wellen mit gleicher
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Phase zueinander. Destruktive Interferenzsaumerbiich bei Uberlagerung zweier Wellen mit einer
Phasendifferenz von einer halben Wellenlange zuodima Je nach Geometrie des reflektierenden Objekts
entsteht eine Streckung (Beugung zum Betrachtéroiaer Stauchung (Beugung vom Betrachter weg) der
Saume in Richtung der Beugung der Objektoberfl§86g

Objektstrahl Glasfaserleiter

Referenzstrahl I\
P

Apertur‘l - /._-7__ .

Objektoberflache Strahlteiler

Grafikprozessor

Abb. 8 Schema Computergestiitzte Laserinterfer@r{@tigitaler Phasenverschiebeinterferometds)n
Lichtstrahl wird vom zu messenden Objekt reflekti®ieser gelangt durch einen Fokus und wird durch
eine Zerstreuungslinse divergiert. Der Objektsttafit zeitgleich mit einem von einem Glasfasetdei
entsandten Referenzstrahl auf den Strahlteilersiz@hasenverschoben superpositionieren. Das dadurc
erzeugte Interferenzmuster wird von einer KamesaS#nsor erfasst, digital prozessiert und auf dem
Monitor raumlich sichtbar [36].

Dies geschieht mit der Teilung geblindelten Liclmtsemem Strahlteiler. Die geteilten
Lichtstrahlen werden jeweils an einem Referenzgpiagd dem zu messenden Objekt
reflektiert. Die beiden reflektierten Strahlen teef wieder zeitgleich am Strahlteiler auf,
die sich dadurch Uberlagern. Beide Strahlen habee differente Wegstrecke
zuruckgelegt, wodurch die Superposition eine Phassohiebung bezlglich der
Wellenlange aufweist. Dies ist regular als Intesfeamuster fur den Betrachter sichtbar.
Diese Superpositions-Strahlen treffen durch deamhB#iler nun auf einen Sensor. Dieser
verarbeitet das erzeugte Interferenzmuster deeganggenen Superpositionsstrahlen und
errechnet computergestitzt aus diesem Signal detaAd des erfassten Objektpunktes.
Die Auflésung wird mit einem Hundertstel der Welkamge des verwendeten Lichts
angegebenAbb. 8 (S.15)) [36].
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B N Objekt N B
Stereoskop-UB

Kamera 1 Kamera 2

Abb. 9 Schema Stereophotogrammenie. beiden Kameras (Kamera 1, Kamera 2) in unhégsiticher
Position schieBen zeitgleich jeweils ein Bild bairgkstelltem Strahlengang (01,02) mit definierter
Brennweite (c) und gegebenem Abstand zueinandasofje vom Objekt (y). Beide Bilder weisen jeweils
einen erfassten unabhangigen Bereich (B) und ajeemeinsamen, Uberlappenden Bereich (Stereoskop-
UB) auf. Dieser lberlappende Bereich dient als Refe zur Berechnung des 3D-Modells aus beiden
Bildern [61].

Die Stereophotogrammetrie beruht auf dem Prinzipr dgerechnung eines
dreidimensionalen Modells aus Bildern zweier Karaekdierbei wird das Prinzip der
Parallaxe genutzt. Die Kameras nehmen jeweils éith &8s einer anderen Position
heraus auf, sodass der Winkel des Strahlengandsrbilder sich unterscheidet. Das
Entscheidende hierbei ist die partielle Uberlapp(idgalerweise bei mindestens 50%)
beider simultan geschossenen Bilder, da diesetdgsste Bereich als Orientierung fur
die Berechnung des 3D-Korpers dient. Die Aufléswigd im Bereich von 2-5 pm
angegeben (Abb. 9) [61].

Die 3D-Mikroskopie beschreibt das Prinzip der Biltmhme bei gekoppelter
Lagebestimmung des Objektivs. Hierbei lassen sielxéAchse und y-Achse Uber den
Objektivteller, die z-Achse Uber einen reflektiartachtstrahl in Objektpunkt-Objektiv-
Bahn messen. Jede Positionsdnderung resultiertinar eRegistrierung der 3D-
Koordinaten. Die verschieden gemessenen Koordinaten Messpunkte werden
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gespeichert, sodass sich diese durch einen Conpuénem dreidimensionalen Modell
generieren lassen. Die Auflosung wird als 3 pmxtiund y-Achse sowie 4 um fur die
z-Achse angegebdt].

Referenzspiegel

Sammellinse
Referenzstrahl

Input-Fokus

Strahlteiler
i ——
Laser Objektstrahl
——
Objekt

Zerstreuungslinse

mm Output-Fokus

Bildschirm

Abb. 10 Laserinterferometer (Twyman-Green (Misbi) Interferometer)Der Laserstrahl wird an einer
Zerstreuungslinse divergiert und nach Passage dpsat-Fokus durch eine Sammellinse wieder
konzentriert. Nach Passage des Strahlteilers vardStrahl sowohl an einen Referenzspiegel als anch
das Testobjekt geleitet. Nach Reflektion am Tesiktbjund Referenzspiegel erreichen beide Strahlen
phasenverschoben den Strahlteiler, werden an 8a@mellinse gebindelt und treffen nach Passage des
Output-Fokus auf den Bildschirm [36].

Die Moiré-Kontourierung beschreibt die Messung ei@bjektoberflache durch ein
Laserinterferometer und dessen dreidimensionalejel®on durch das analog
entstandene Interferenzmuster. Es wird kein 3D-Madeechnet, sondern der Betrachter
sieht die Objektoberflache in seinem Interferenzerusodiert. Quantitative Analysen

lassen sich anhand der Bestimmung der Distanz hessczwei gleichartigen
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Interferenzsdumen bestimmen. Die Auflésung wird emiem Zehntel der Wellenlange
des verwendeten Lichts angegel@ri.

Das Laserinterferometer weist eine hervorragend@®sung auf, wobei fir quantitative
Abrasionsanalysen lediglich die digitalisierte \Aatie zu empfehlen wére. Differenzen
der Struktur Uber Substanzverluste lassen sich dierreine Moiré-Konturierung
lediglich anné&hernd beschreiben, was diese Unteusigsform flr heutige Anspriche
als ungeeignet darstellt. Die 3D-Mikroskopie eigsieh zur Abrasionsanalyse aufgrund
des direkt digitalisierten Outputs und der ausmmnclen Auflosung fur diesen
Aufgabenbereich. Dagegen steht die prinzipiell &hel Stereophotogrammetrie. Diese
weist eine akzeptable Auflésung auf. Man muss jedmedenken, dass hierbei analoge
Fotografien in digitale 3D-Modelle umgerechnet vardDieser Prozessierungsschritt
kann eine zusatzliche potentielle Fehlerquelletddes. Daher ware der 3D-Mikroskopie
eher der Vorzug zu geben [1, 36, 61, 67].

Zu den mechanischen Verfahren, die fir Untersuckindieser Art hinzugezogen
werden konnen, gehodren beispielsweise mechanischstef] die auf lineare
Auslenkungen bei einem zu messenden 3D-Modell (L\8&hsor) oder Extensometer,
die auf Langenanderungen reagieren [18].

Diese Abtastsysteme sind aufgrund der stetigenntdobischen Fortschritte oft
Computer-gesteuert, bei denen eine kleinere véegtiza-Auflosung als 1 pm angegeben
wird [83]. Als praktikable horizontale Auflosung z8egrenzung des Zeitaufwandes
bezuglich der Datenerhebung haben sich x/y-Auflgsarzwischen 10 x 10 und 25 x 25
bewahrt [50]. Die Hauptproblematik von mechanischastern besteht trotz verbesserter
Geometrie darin, dass zu schmale, enge, wenn auch die heutigen Fortschritte in
eher insignifikantem Mal3e, Fissuren und Flachentrziegénglich sind und am Computer
herausgerechnet werden.

Dieses Problem besteht bei optischen Verfahren t,nisbdass durch fehlende
raumfordernde Taster sdmtliche Facetten der Olobdldetektiert werden. Ein weiterer
Vorteil besteht in der enormen Zeitersparnis, wasalMethode insbesondere flir grol3e

klinische Reihenstudien als interessante Wahl ljes{a8].
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Es existiert beispielsweise ein duidehl 1996 entwickelter Triangulationslaser, dessen
Genauigkeit mit x/y/z = 25/25/2 pm angegeben wirel Tiefenmessbereich von 20 mm
ermoglicht es zudem besonders tiefe Fissurenretlafzustellen und dies auch bei
Materialien mit geringer Verschleil3festigkeit durafihren [68, 82]. Ein Nachteil dieses
Verfahrens besteht in der unterlegenen vertikalenflédung gegeniber der
mechanischen Profilometrie, weshalb unter andergzsed nicht-optische Verfahren
auch heute noch konkurrenzfahig bleibt.

Letztendlich durchgesetzt haben sich fir dreidinmrade Bestimmungen von
Verschleil3erscheinungen die mechanische Profiloenetid opto-elektronische Systeme
[50].

2.2.4 In-vitro-Abrasionsmaschinen

Aufgrund des Mangels an In-vivo-Daten lassen sioh eigenen Ergebnisse der
Abrasionsanalyse momentan lediglich mit In-vitrot&avergleichen. Daher werden hier
die zugehdorigen Konzepte und Geratschaften dattjeste

Abrasionsmaschinen werden in der Zahnmedizin haaplieh zur Simulation von
VerschleiBvorgangen im Rahmen des physiologischanakies verwendet. Diese
werden nach ihrer Funktion unterteilt, also in ZKérper- und Drei-Kérper-
Abrasionssysteme.

Bei Zwei-Korper-Abrasionsmaschinen stehen zwei Inider in direktem Kontakt
zueinander und der Substanzverlust wird durch wiede Friktionsbewegungen, die
durch die Maschine erzeugt werden, verursacht. Besshieht beispielsweise in vivo
deutlich bei Patienten, die einen Bruxismus-Halfva@isen. Man sollte jedoch beachten,
dass sich Materialpartikel beim Verschlei3vorgang @en Prifkérpern I6sen und diesen
beim Abrasionsvorgang als Zwischenmedium dienendunch ein Drei-Korper-
Abrasionssystem entsteht [69].

Bei Drei-Korper-Abrasionsmaschinen wird der VersdBprozess bei 2 Priufkérpern
durch im Kontaktbereich befindliches Zwischenmedmnmoduliert. Ein Beispiel hierfir
stellt Burstabrasion dar, wobei als Schleifkérp@h@e und Zahnbirste dienen, denen die
Zahnpasta als abrasives Begleitmedium zwischengtlesty Dieser Vorgang ruft die als
keilformige Defekte bekannten Substanzverlustedauf bukkalen Zahnflachen hervor
[87, 88]. Der selbe Prozess ereignet sich beim |IZewn von Nahrung. Die Zwel-
Korper-Abrasion spielt hierbei nur eine unweseh#icRolle, da die Kontaktdauer
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zwischen Ober- und Unterkieferzéahnen normalerweshbt kurz ist [41]. Nackichner
wird von einer Kaukraft zwischen 45 und 125 N agsggen [21]. Es kann zudem von
einer durchschnittlichen Kaurate von 80 Zyklen phmute ausgegangen werden [87].
Es ist jedoch zu erwéhnen, dass es nur in eingéskier \WWeise mdglich ist die komplexe
Umgebung des Mundes mit seinem standig variieremdidieu zu simulieren. Daher
sollten In-vitro-Untersuchungen gegenuber In-viviotdisuchungen als lediglich

teilreprasentativ betrachtet werden [24, 25, 39, 88

Es werden folgende Kausimulatoren und Methoden taegb, die fir in-vitro-

Untersuchungen herangezogen werden [3]:

Zwei-Korper-Abrasion
IVOCLAR (Willytec)-Maschine
MUNCHEN-Maschine

ZURICH-Maschine
Tab. 2 2-Koérper-Abrasion

Drei-Korper-Abrasion

ALABAMA (Leinfelder-Suzuki)-Maschine (Oral HealtheRearch at Creighton
University)

OHSU-Maschine (Oregon Health & Science University)

ACTA-Maschine (Academisch Centrum Tandheelkunde t#&ndam)

Tab.3 3-Korper-Abrasion

Die Ivoclar-Vivadent-Maschine funktioniert nach démnzip der 2-Koérper-Abrasion.

Hierzu werden die Proben zunachst fur 24 Stundeh 3 °C trocken gelagert. Der
Antagonist der Probe besteht aus gepresstem IP$eEm@eramic (lvoclar Vivadent),

das vorher einen doppelten Glanzbrand bei 870 fielerDer Antagonistendurchmesser
liegt bei 2,36 mm bei einer H6he von 600 um. Esdeer5-kg-Gewichte als vertikale
Last verwendet. Die Schleifbewegung des Abrasiomgmgs liegt bei einer Strecke von
0,7 mm bei einer Frequenz von 1,6 Hz. Es werden0DPOunidirektionale Zyklen der

Antagonistenbewegung durchgefuhrt, wovon 320 Zyklen eine

Temperaturwechselbadbelastung bei 5-55 °C danstiEli].
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Die Munchen-Maschine repasentiert ein Konzept r2aldrper-Abrasion. Diese ahnelt
der Ivoclar-Vivadent-Methode mit dem Unterschiechesi ,pin-on-block“-Designs,
sodass die Probe unter standigem Kontakt zum Antsigm steht. Der Antagonist
besteht aus Aluminiumoxid mit einem Durchmesser Bomm. Die Proben werden
vorher bei Raumtemperatur fur 7 Tage in physiolduys Kochsalzlésung gelagert. Der
Belastungszyklus erfolgt bei 50 N und einer lineatadirektionalen Schleifbewegung
von 8 mm. Wahrend der Belastungszyklen werden chedh mit destilliertem Wasser
bei 37 °C Temperatur gespilt [38].

Die Zurich-Maschine arbeitet als 2-Korper-Abrasi@isiulation. Die Proben werden
vorher 2 Wochen lang in Wasser bei einer Temperatur 36,5 °C gelagert. Als
Antagonisten dienen abgetrennte palatinale Hocksroberen Molaren. Diese belasten
die Proben bei einer Kraft von 49 N und einer Beweggfrequenz von 1,7 Hz. Dazu
werden die Antagonisten auf einem Gummisockel e Winkel von 45 ° gegen die
Probe angebracht, sodass beim Abrasionsvorgangndagonist Uber die Probe gleiten
kann. Die Proben unterliegen insgesamt 3000 Zyklereiner
Temperaturwechselbadbelastung bei 5-55 °C. Nachilgw20.000, 240.000, 640.000
und 1.200.000 Zyklen werden die Proben durch emengutzmaschine mit Zahnpaste
30 Minuten lang belastet. Zusatzlich werden naaheatsten 120.000 Belastungszyklen
in eine 75%-Ethanollésung fur 20 Stunden zur Sitralder chemischen Degradation
gelegt [38].

Die Alabama-Maschine ist eine Kausimulation naam @Reinzip der 3-Korper-Abrasion.
Die Materialproben werden hierzu in ein Bad geldyjeses Bad besteht aus einem
Schlamm aus PMMA (Polymethylmethacrylat)-Perlenemier Durchschnittsgrof3e von
44 um. Es werden jeweils generalisierte und lolatis Abrasion simuliert. Fur die
generalisierte Abrasion wird die Probe mit einentzsm Stift aus rostfreiem Stahl bei 75
N und einer Rotation im Uhrzeigersinn um 30 ° betad=tr die lokalisierte Abrasion
dient ein Ball aus rostfreiem Stahl als Antagorfist die Probe bei identischer
Belastungskonfiguration [38].

Die OHSU-Maschine arbeitet nach 3-Korper-Abrasigkis Antagonisten dienen
Schmelzhdcker aus oberen Molaren. Diese weisen rindliche Form bei einem
Durchmesser von 10 mm auf. Der Antagonist wird raihem Schlamm aus
Siliziumcarbid mit 600er, 1000er Kérnung und eibgm Aluminiumoxid-Paste poliert.
Danach wird dieser ultraschallgestiitzt 1 Minuteylgareinigt. Die Proben werden vorher

fir 24 Stunden bei 37 °C Temperatur in Wasser gelaDer Schmelzantagonist belastet
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die Probe initial des Belastungszyklus mit eineatfkvon 50 N, schleift 8 mm linear tber
die Probe und wirkt dadurch abrasiv. Als Zwischedim@ dient ein Brei aus PMMA-
Perlen und Mohnsamen. Am Ende jedes Zyklus‘ wiedRliobe mit einer Kraft von 80
N statisch belastet, um lokale Attrition zu simreie. Diese Prozedur wird fur 100.000
Zyklen vollzogen bei unidirektionaler Bewegung wder Frequenz von 1 Hz [15].

Die ACTA-Abrasionsmaschine ist ein Kausimulator #@&tegorie 3-Korper-Abrasion.
Die Antagonisten bestehen aus zwei Radern mit getggesetzter Drehrichtung. Diese
werden durch einen Elektromotor betrieben und smainem Behdlter mit einem
abrasiven Brei eingebettet. Dieser Brei setzt sigh 225 g Hirsekdrnern und 300 mi
isotoner Kochsalzlésung zusammen. Die Réader audreiesn Stahl weisen einen
Durchmesser von 19 mm auf und weisen diagonaledfeduf, um den Transport des
Breis zu gewahrleisten. Vor Belastung werden digeR&ir 24 Stunden in 37 °C warmem
Wasser gelagert. Zur Simulation der Schleifbewechgigh Kauvorgang wird die Probe
zwischen die Réader fixiert. Die Rotationsgeschwghkdit beider Rader wird um 15 %
reduziert (250 Umdrehungen pro Minute bei 100 %) omt einer Kraft von 15 N
gegeneinander gepresst. Nach 50.000 Zyklen wir@dliesive Brei ausgetauschtZudem
gewahrleistet ein Ruhrgerat unter den Antagonigtienn die Homogenitéat des Breis. Die
Belastungen werden fiir 400.000 Zyklen durchgef[djrt

Als aussagekraftigere Gerate scheinen die ACTA- diedivoclar-Vivadent-Maschine
verlassliche Ergebnisse zu liefern, die auch ansase der In-vivo-Situation entsprechen
kénnen. Bedenken sollte man jedoch, dass jede Wmsmaschine letztendlich auf
begrenzte Aspekte der realen Verschleil3situatidcudsiert ist. Daher sollten zur
besseren Einschatzung des Materialverlustes mehrAlasionssimulatoren

herangezogen werden [38, 42].

2.2.5 Ergebnisse in vitro

Aufgrund der besser zu realisierenden Verfahrestiexen zahlreiche In-vitro-Studien,
die sich mit dem Verschleil3verhalten beziehungssvden Materialeigenschaften von
Feinpartikel- und Nanohybridkompositen beschaftigés, 75, 96, 104, 105, 112, 119,
120].Bei direkt vergleichenden Untersuchungen wurde 2xeaiNanohybridkompositen
eine  Uberlegene Abrasionsresistenz  gegeniber Fekgbaybridkompositen
beschrieben [34], dem gegentiber stehen jedoch Biggeh die beiden Materialklassen
ein gleichwertiges Abrasionsverhalten zusprech&h [Jie gemessenen Abrasionswerte
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weichen teilweise je nach verwendetem Kausimulstiamk von einander ab, wenn man
die angewandten Kauzyklen einbezieht. In einer tdntshung des Abrasionsverhaltens
eines Nanohybridkomposits mit der Ivoclar-Vivad&mtiulation wurden nach 200.000
Zyklen lediglich 20 um Verschleil reproduziert [98] einer anderen Studie wurden mit
der Munchen-Kaumaschine jedoch 121 um fur das Ndwatkomposit nach 120.000
Zyklen angegeben. Fur das Feinpartikelhybridkontpesiden knapp 200 pm ermittelt.
[34]. Fur das Feinpartikelhybridkomposit wurden aendém in Kausimulationen mit der
Munchen Maschine nach 50.000 Zyklen 26,1 um urainar anderen Untersuchung mit
der ACTA-Maschine nach lediglich 20.000 zZyklen 2816 erfasst [119, 120]. Allgemein
ist deshalb zu erwahnen, dass unter den In-vici&h je nach angewandter
Abrasionsmaschine und simuliertem Verschlei3vorgaing recht grof3e Streubreite an
Ergebnissen zu Tage treten kann, die nicht effeltitereinander vergleichbar sind.
Daher sind die aktuellen In-vitro-Daten, da Abrasiceinen betrachtlichen
Uberlebensfaktor beziglich der Kompositrestauratitamstellt, fur die Realitat nur
partiell aussagekraftig und sollten stets an bestéd In-vivo-Ergebnisse geeicht werden
[38].

2.2.6  Bisherige Ergebnisse klinischer Studien

Die Anzahl der In-vivo-Studien, die zum Thema dientéisuchung von
Abrasionsverhalten und Materialeigenschaften bedland sind aufgrund der
komplizierteren Bedingungen zur Durchfiihrung, wi8.zdie Standardisierung und
Suche eines geeigneten Patientenstamms, einemgeeridropout-Rat¢22] oder die
Wahl eines geeigneten Untersuchungsverfahren zutenBehebung um einiges
schwieriger zu realisieren [10, 79, 85, 118¢i direkt vergleichenden Untersuchungen
zwischen Nano- und Feinpartikelhybridkompositen demr per optoelektronischer
Messung in vivo nach dem Aspekt der Abrasionsbdgjirit beziehungsweise
Materialeigenschaften lediglich insignifikante Ursighiede festgestellt. Diese betrugen
5 Jahre nach gelegter Restauration beim FeinpHrytiedkomposit 85 pm und beim
Nanohybridkomposit 84 um [43, 78ine andere klinische Untersuchung wurde mit der
visuellen Methode nach Leinfelder durchgefuhrt. Veéad der 2-Jahres-
Nachuntersuchung wurden fur das Feinpartikelhylomaiosit 37 um erfas§b2]. Man
erkennt hierbei im Verhéltnis zum Untersuchunggzmikt, trotz unterschiedlicher
Erfassungsmethoden, Ahnlichkeiten beziiglich desegesanen Substanzverlustes bei

den In-vivo-Untersuchungen. Somit werden Studieeseli Art dadurch besser
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vergleichbar. Diese wenn auch noch kleine Daterdéifet zusétzlich die Ergebnisse der
in dieser Arbeit behandelten Langzeitstudie [51].
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3 Problemstellung

Das durchgefiihrte Ziel dieser Studie war eine esthende Langzeitanalyse bezuglich
des Abrasionsverhaltens in vivo zwischen dem Nabotikomposit Grandio® (Voco
GmbH) und dem Feinpartikelhybridkomposit Tetric &af® (lvoclar-Vivadent) 10 Jahre

nach Legen der Restauration.
Dazu wurden folgende Nullhypothesen formuliert:

1. Der Parameter  Substanzverlust verandert sich  wdhrerdes
Untersuchungszeitraums nicht.

2. Zwischen den beiden Materialklassen kann kein doteed beziglich des
Parameters Substanzverlust festgestellt werden.

3. Es kann kein Unterschied des Parameters Substéustvabhangig von der
Lokalisation (Pramolar vs. Molar) der Restaurafiestgestellt werden.

4. Es liegt kein Unterschied des Parameters Substdngten Vergleich zwischen
okklusalen Kontaktarealen (OKA) und kontaktfreieredlen (KFA) vor.
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4  Material und Methode

4.1 Klinisches Vorgehen

Das Studienhandbuch wurde bereits vor Studienbegimder Erlangen-Nurnberger
Ethikkommission (Bearbeitungs-Nr. 2740) gepruft gedehmigt. Die Patienten wurden
nach den folgenden Kriterien ausgesucht:

1. Schmerzfreiheit an dem zu behandelnden Zahn

2. Die Mdglichkeit der absoluten Trockenlegung undrif@mut beim Legen der
Restauration

3. Keine weiteren geplanten Restaurationen im Seiterizereich

4. Sehr gute Mundhygiene

5. Abwesenheit jeglicher chronischer beziehungswelagea Erkrankungen des
Parodontalbereichs oder der Pulpen von Zéahnen

6. Die Restaurationen mussen im jeweils diagonal hidga Quadranten gelegt

werden (split-mouth-design)

Samtliche Restaurationen mussten als Fuillungsemmegen durchgefiihrt werden.
Grunde dafur waren Primarkaries, SekundarkariesAsttetik. Fur alle zu fullenden
Zahne mussten aktuelle, jedoch maximal bis zu 6 dtem alte, Rontgenaufnahmen
vorhanden sein, die zusatzlich zur Evaluierung Rlestaurationsbedarfs herangezogen
wurden. Vor der Behandlung wurden alle Patienterr Gimbgliche Risiken und
Komplikationen aufgeklart. Die Patienten wurden eomem Zahnarzt behandelt, der mit
der Komposit-Fullungstherapie gut vertraut war. Bréparation der Kavitaten erfolgte
mit einem Diamantschleifer (Cerec-Set, Intensiv S mit einem Feinkorndiamanten
(Cerec-Set, Intensiv SA) finiert wurden. Die Kadrkavation erfolgte durch einen
Hartmetallrosenbohrer. Es wurde auf abgerundetetekkavitdten ohne Federrand
geachtet. Bei einer evtl. notwendigen Caries PmduBehandlung wurde zudem ein
CaOH-Praparat (Life®, Kerr, Bioggio, Schweiz) aig dulpennahen Areale des Dentins
appliziert. Die Kavitdten wurden nach relativer dkenlegung, Applikation von
Tofflemire-Matrizen (Hawe Neos) und Ahorn-Interdaieilchen (Hawe Neos) und
Reinigung mit 3%igem bkD, fUr beide Fullmaterialien geltend zur weiteren

Konditionierung vorbereitet. Fur die Studiengrug@eandio) wurden zuerst per Total-
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Etch-Technik Schmelz und Dentin mit 37-%-Phosphmesgel (Vococid, Voco)
(Schmelz 30 Sekunden, Dentin max. 15 Sekunden)atrtgeBeim Entfernen des
Sauregels und der Reinigung der Kavitat wurde diertrocknung des Dentins
vermieden. Danach wurde ein Ein-Komponenten-Adis§stem auf Azetonbasis
(Solobond M, Voco) 30 Sekunden lang mit Pinsel aetrggen, verblasen und
anschliel3end per Halogenlampe (Polofil Lux, Vodd)SEkunden polymerisiert. Bei der
Kontrollgruppe (Tetric Ceram) erfolgte eine sele&tSchmelzatzung mit einem Sauregel
(Email Preparator GS, Ivoclar Vivadent) und ansfbdinder Sauberung der Kavitat mit
grandlicher Trocknung. Danach wurde ein 4-SchrihAsivsystem (Syntac® Classic,
Ivoclar Vivadent) angewandt. Hierzu wurde zunaclest zugehorige Dentinprimer per
Pinsel 10 Sekunden lang in der Kavitat aufgetragehverblasen. Daraufhin wurde das
Dentinadhéasiv 15 Sekunden lang appliziert. Dabetedarauf geachtet den Kontakt mit
Schmelz zu meiden. Als letzte Komponente wurde 8ehmelz-Haftvermittler
Heliobond (Ivoclar Vivadent) auf dem Schmelz aufggén und vorsichtig verblasen.
Anschlie3end wurden die aufgetragenen SchichteeR0nden mit einer Halogenlampe
(Polofil Lux, Voco) polymerisiert. Die Inkrement-Genik mit 40 sekindiger
Halogenlichthartung (Polofil Lux, Voco)pro aufgetragener Schicht diente zur
Applikation des Komposits. Nach dem vollstandigétidn und Lichtharten erfolgte die
Entfernung von Uberschiissen und Korrektur der G&lumit Finierdiamanten (Birne,
Knospe, Flamme), die approximale Ausarbeitung maéimdProxoshape®-System
(Intensiv. SA), Politur mit Polierstreifen (3MEspegluminiumoxidbeschichteten
Finierscheiben (SoFlex®, 3MEspe) und Komposit-Rkégeln (Vivadent) fur den
okklusalen Bereich. Zum Schluss erfolgte die Enitijpoiit Brinell Polierpaste (Renfert)
und Fluoridierung (Bifluorid 12). Es folgten Nachersuchungen direkt im Anschluss an
der Kontrollsitzung nach Legen der Fullung (Bassljisowie nach 6 Monaten, 1, 2, 4, 8,
und 10 Jahren im Rahmen einer klinischen Studib naadifizierten USPHS-Kriterien.
Wahrend  dieser  Nachuntersuchungssitzungen  wurden forrAbngen  in
Doppelmischtechnik (Dimension® Penta Quick, 3M Bsper Modellherstellung
angefertigt mit anschlieRender Desinfektion derokimungen im Impresept®-Bad (3M
Espe).
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4.2 Modellanalyse (Abtastung mittels 3D-CNC-Messmasche)

Die Ausgangs-, Praparationssituation sowie jedehMatersuchung wurde begleitend
fotodokumentierend (Nikon D90, Sigma-Makro 105 mixgfa ISO 100) sowohl mit und

ohne dargestellte Kontaktpunkte durchgefihrt. DignAhmen wurden indirekt mit 1-

1,5-facher Vergrél3erung Uber Spiegel von okklusgégertigt. Zu jedem Termin erfolgte
eine Abformung durch ein A-Silikon in Doppelmisctit@ik (Dimension® Penta und

Garant 3M Espe AG Seefeld, Deutschland, Minitray#&gen & Werken, Duisburg,

Deutschland) mit folgender Desinfektion der Abforrgum Impresept®-Bad (3M Espe).
Die folgende Herstellung der Replika wurde mit einépoxidharz unter Beachtung der
Herstellerangaben, mit 2,5 bar fur 15 Minuten inuéktopf und unter Einhaltung von

mindestens einer Stunde Wartezeit vor Ausarbeitusglisiert (AlphaDie, Schitz

Dental).

Folgende Einschlusskriterien wurden fir die Modslgse beriicksichtigt:
1. Die Nachuntersuchungstermine diurfen max. um %Ider Studiendauer zum
ursprunglich vereinbarten Zeitpunkt Nechuntersuchung tberschritten werden
2. Bei jeder wéahrend der Nachuntersuchungen dufichgen Abformung wurden
auf blasen- und artefaktfreie Resultgachtet
Es wurden jeweils 2 Restaurationen pro Pafapiit-mouth-design) einbezogen
4. Jeweils die Produkte beider Hersteller wurdenRatient bei der Analyse
herangezogen

Diese Auswahlkriterien sind von insgesamt 18 P&iei(36 Zahne) erfullt worden. Die
durchschnittliche Liegedauer der Restaurationerrevithder letzten Nachuntersuchung
betrug 8,16 Jahre. Die Lokalisation der jeweils G8ndio bzw. Tetric Ceram-
Restauration setzte sich wie folgt zusammen: 14rikdfer-Pramolaren, 9 Oberkiefer-
Molaren, 7 Unterkiefer-Pramolaren und 6 Unterkidfalaren.

Zur dreidimensionalen Messung der Polyurethanraplikirde die 3D-Messmaschine
Rapid (Thome Prazision, Messel, Genauigkeit U1=42/350 pum; U3=3+L/300 um)
verwendet. Die Replika wurden vorerst auf dem Mssistmit den REM-Trégerplatten
Uber eine Schraubvorrichtung fixiert (Abb. 11 (nétehSeite)).
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Abb. 11 Abtastvorgang durch 3D-CNC-Messmascliee. Taster mit der roten kugelférmigen Spitze
fahrt von bukkal nach lingual tUber die Oberflacles Modells und registriert die Bahn in einer Seae
Punkten. Sobald der Taster lingual am kaudalen BHedeéViodells gelangt ist, fahrt der Taster vonuailg
nach bukkal zurlick, jedoch in der x-Achse leichtmanedial versetzt (zwischen 50-1000 um). Kaudo-
bukkal wieder angelangt, setzt der Taster, ernetwas weiter medial an einer REM
(Rasterelektronenmikroskop)-Tragerplatte befedtigl in der Halterung des Tasters eingespannt, die
Messbahnen fort bis die gesamte Oberflaiche desndadhells erfasst ist.
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Danach wurde ein wurfelférmiger Abtastraum defipider grof3 genug gewahlt wurde,
um alle individuellen Zahngré3en mit einbezieherk@onen. Zur Positionierung dieses
Abtastraums wurde mit Hilfe des Tasters ein Nulkiuso gewahlt, dass der gesamte
Zahn durch den Messvorgang erfasst werden konntedeh Tastvorgang starten zu
konnen, muss ein Vektor bestimmt werden, der d@noht dem Taster gewahlte Punkte
auf dem Modell definiert wird. Um einen komplikatglosen Ablauf zu gewéhrleisten,
muss die Neigung des Modells moéglichst unterscéingt gewahlt werden, damit der
Taster die gesamte Oberflache der Zahnreplikasfakann. Uber einen PC mit einer

Steuerungssoftware (Metrolog XG (Version 13.006)etfdlogic Group) fur die

Messvorrichtung konnte die Abtastung ferngestewedttiberwacht werden (Abb. 12).

42 Metrolog XG : - Arbeitssitzung - Yersion XG 13.006 - Serien Nummer: 12103 - [3D Ansicht]
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Abb. 12 Abtastdaten graphisch dargest&lir Taster (schwarze Saule mit roter, runder Spifaart die
Modelloberflache ab (siehe Abb. 12). Der rote Quadegrenzt den Messsektor des Tasters. Bei
Auslenkung des Tasters registriert dieser die jewaifasste Messbahn in Form einer Messpunkteserie
(turkis).

Die abgetasteten Zahne aus der Vermessungsmasehirgen in Form von 3D-
Punktewolken (STL-Dateien) gespeichert und in ébelnspektionssoftware (GOM
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Inspect, GOM GmbH, Braunschweig) eingespeist (Al#(S.32)). Zur Ermittlung der
Abrasion wurden jeweils das Modell der Baseline mdiér Replika aus den
Nachuntersuchungen durch Superposition Uberlagdrtlie Hohendifferenz im Bereich

der Fullungsflache ermittelt.

{r;}’;n :r;(xn’yn)’n:l ------ de

Da jedoch aus technischen Griunden die dreidimeakaofbtastposition der Baseline-
Replika zu denen der Nachuntersuchungen nicht edbkteinstimmt, benétigt das
Programm die Informationen zur korrekten Stellueg bleiden Datensatze zueinander.
Die Versetzung der beiden Oberflachen ist in dreilfeitsgraden der Translation und

Rotation moglich.

r'=R(a,B,y) +t

(Als R wird die dreidimensionale RotationsmatrixAbhéngigkeit von den 3 Winkeln
beschrieben)

Dazu wurden zunachst Punktewolken der Baselinesured der Nachuntersuchungen (2,
4, 8 oder 10 Jahre) geladen und durch die Funktikales Best-Fit“ Gberlagert. Diese
Funktion bewerkstelligt die Uberlagerung durch D#idn einer bestimmten
Vergleichsflache, die dann durch iterative Annéhgrin die optimalste Position gesetzt
wird. Die korrespondierenden Flachenanteile muisaehand der Rotations- und
Translationsparameter aneinandergelegt werden. &aUberlagerung der beiden
Modelle aufgrund von Variationen bezuglich Abforrgurund Verschleil3 den
Matchingvorgang verfalschen kann, muss eine Magfl&iohe ausgesucht werden, die
madglichst keinen Differenzen unterliegt. Da beriean der Probanden stark abweichende
Okklusionsprobleme wie Kreuz- oder Scherenbiss agah, konnten die
Oberflachenanteile genutzt werden, die Uber dertraten der Kklinischen Studie
weitgehend unverandert geblieben sind. Das sinddeei Oberkieferseitenzahnen die
bukkalen und bei den Unterkieferseitenzahnen diguklen Seitenflachen. Die ,Best-
Fit“-Position wird mit Hilfe des quadratischen Reslers herangezogen (Abb. 13
(né&chste Seite)).

E(a:ﬁ’y’tl’tz’ts) = Zl Fl(xp y’l)_ F2()(2’ yz) |2

x1x2,yly2
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1 3

Abb. 13 Differenzbilder der Abrasion nach 4 Jah(g) und 8 Jahren (2) sowie Fillungsbereich (3ie
Farblegende gibt die GroRe der Abrasion an (jetieer Blauton, desto stérker). Gelb- und Rotténe
bezeichnen nicht korrekt gematchte Bereiche, dfgrand des Restfehlers beim Matchingalgorithmus
bzw. Fehlern u.a. in der Abformung entstanden dtau= Hohenverlust der NU gegeniiber der Baseline;
Griin= Genaue Uberlagerung von NU gegeniiber delliBas&elb und Rot= Uberstand der NU gegeniiber
der Baseline; Grau= Fullungsbereich.

Fur die Auswertung wurden die Abrasionswerte aufgksamten Fillungsflache und
speziell im Bereich der Kontaktpunkte auf der FHugju benétigt. Die

Kontaktpunktbereiche wurden anhand von klinischeitdelBn ermittelt. Um die

Auswertung auf die bendétigten Areale zu konzergriewurde bei jedem Zahn eine
Regionof-interest-Mask definiert. So lie3 sich die Verfalsupuler Daten durch nicht
benotigte Bereiche vermeiden. Mit Hilfe der staigten Berechnungen durch die 3D-
Inspektionssoftware konnten durchschnittlicher, maser und minimaler Hohenverlust
im Bereich der ROI (Region of interest)-Mask bestinwerden. Die ROI-Mask wurde
nach Bestimmung der Werte fur die gesamte Fulllagsé auf die okkludierenden
Fullungsbereiche reduziert, um auch speziell diésste aufnehmen zu kénnen. Die
Auswertungsdaten wurden im XLS-Format (MS Excelcidsoft) gespeichert, die
danach direkt in das Statistikprogramm SPSS (IBMménk, New York, USA) zur

Verarbeitung eingespeist werden konnten.
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Abb. 14 Gewahlte ROI-Mask (grau schraffierte Ricbei Differenzbild nach 10 Jahren fiir die gesamt
Fillungsflache (1), den Fillungsbereich mit Antaigtenkontakt (2), das zugehdrige klinische Bild (@it
und ohne (4) dargestellten Kontaktflachen (BasgliRarblegende zur Abrasion: griin: unverandert):bla
abradiert, je tiefer der Blauton, desto starketb gand rot: ,Uberschuss®, entweder als Restfehkginb
Matchen oder aufgrund von Artefakten in den Abfongen und des Scans.

4.3 Erstellung von REM-Bildern

Zur deutlicheren Darstellung der abradierten Okehié bei beiden Fillungsmaterialien
wurden mit einem Rasterelektronenmikroskop (REMn(Ay 1610 Turbo, KLA-Tencor
Corp., Milpitas, Kalifornien, USA) Bilder erstellEs wurden zunachst die nach den
festgelegten Auswahlkriterien (siehe Kapitel 4&lgktierten Modelle beschriftet und auf
Probenteller geklebt (Leit-C n. Gocke, PLANO GMBWetzlar). Diese Tragerplatten
dienten sowohl der Kompatibilitat mit dem Rasteiglanenmikroskop als auch als
Referenzplatten zwecks Fixierung fir die 3D-AbtagtuDie Proben wurden bei 20 mA
und fur 75 s in der Vakuumkammer zur besseren Blarag im REM besputtert (Polaron
SC 502 Sputter Coater), um die elektrische Leitfigdit und somit die Kontrastfahigkeit
Zu optimieren.

Zum Vergleich hat man zwei vergleichbare Zahner@h®laren, einer mit Grandio und
einer mit Tetric gefillt) herangezogen. Es wurdka lMlodelle beider Zahne (Baseline,
2-Jahres-NU, 4-Jahres-NU, 8-Jahres-NU, 10-Jahresvidlivendet. Es wurden jeweils
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Ubersichtsaufnahmen und Bereiche mit auffalligerra&tmnsmustern, zur besseren

Veranschaulichung, vergroR3ert aufgenommen.

4.4  Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung der gewonnenen Datéolgée mit SPSS 15.0 (IBM,
Armonk, New York, USA). Der Kolmogorov-Smirnov-Angsungstest diente zur
Prifung auf Normalverteilung. Zur Uberprifung derigriffikanz bei den
Normalverteilungen, bezogen auf die Mittelwerte dertabhangigen Abrasion zum
Zeitpunkt der Nachuntersuchungen diente der Friediest. Zusatzlich wurde zur
Uberpriufung der Signifikanz bei den Nicht-Normatedungen der Mann-Whitney-U-
Test angewandt. Die Varianz der Abrasion innerla@bGruppen und vergleichend zu
den Gruppen untereinander wurde mit der einfalterievVarianzanalyse (One-Way-
ANOVA) fur mehr als 2 Gruppen und mit dem T-Test #iGruppen Uberpruft. Als
statistische Einheit diente der Zahn. Zur Bewertwngle die durchschnittliche Abrasion
der Fullungsflachen sowie speziell die Fullungssioraim Bereich der Kontaktpunkte
Uber einen Nachuntersuchungszeitraum von 10 Jéleteschtet. Das Signifikanzniveau

wurde auf den Wen = 0,05 gesetzt.
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5 Ergebnisse

Fur die quantitative Abrasionsanalyse wurden 18@&lle von 36 Zahnen (18 Grandio-
Restaurationen, 18 Tetric Ceram-Restaurationenjesusht, aus einem Pool von 68
Zahnen (36 Grandio-, 32 Tetric Ceram-Restauratipnemd ausgewertet. Alle Daten
waren normalverteilt (Kolmogorov-Smirnov-Anpassuiegf). Die Abrasion stieg
sowohl im Fuillungs- als auch im Kontaktpunktbereisignifikant innerhalb der
Beobachtungszeitraume zwischen der 4-Jahres- utahi@s-Nachuntersuchung (NU),
sowie der 8-Jahres- und 10-Jahres-Nachuntersuadmn(igriedman-Test p < 0.05; Abb.
15, 16). Es war lediglich ein insignifikanter Aresiider Abrasion im Zeitraum zwischen
der 2-Jahres- und 4-Jahres-Nachuntersuchung fedteas(Friedman-Test p > 0.05;
Abb. 15, 16 (nachste Seite)).
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Abb. 15 Abrasion des Fillungsmaterials nach 28 4nd 10 Jahren. Die Abrasionsrate stieg wahreard
Beobachtungszeitraume der 4-Jahres- und 8-JahreseMiie der 8-Jahres- und 10-Jahres-NU signifikan
(p < .05; Friedma-Test)
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Abb. 16 Abrasion der Restaurationen auf den Kdfiteehen nach 2,4,8 und 10 Jahren. Die Abrasidesteg
wahrend der Beobachtungszeitraume der 4-Jahres-8ulahres-NU sowie der 8-Jahres- und 10-Jahres
signifikant an (p < .05; Friedman-Test).

Es war kein Unterschied zwischen den Materialiera(@io vs. Tetric Ceram) bezuglich
der Abrasion zu den gegebenen Untersuchungszetgrui®-,4-,8- und 10-Jahres-NU)
festzustellen (T-Test p > 0.05; Tabelle 4).

Nach 2 Jahren Nach 4 Jahren Nach 8 Jahren Nach 10 Jahren

Grandio Tetric C. Grandio Tetric C. Grandio Tetric C. Grandio Tetric C.

Abrasionsra

te in ROI: 41 pnf 47 punf 65 pnfe 66 pnfe 104 pun¥C | 124 pun¥c 136 unt 154 unt
Fallung [29] [41] [53] [47 [85] [127] [127] [144]
(KFA) [SD]

Abrasionsra

tljoi:t:k(t)k 54 pnf 56 pnf 94 un¥ 81 un¥ 131 pnt 154 pnk 186 pn? 201 pn?
punkte [54] [49] [88] [65] [98] [197] [168] [231]
(OKA) [SD]

Tab. 4: Abrasionsrate beider Materialien (Grandibi=18; Tetric Ceram N=18) Die hochgestellten
Buchstaben dienen, aufsteigend im Alphabet als dffleation des AusmafRes der Abrasion, zur
vereinfachten Darstellung. Gleiche Buchstaben betdekein signifikanter Unterschied (p > .05; T-fjes
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Nach 2| Nach 4| Nach 8| Nach 10
Jahren Jahren Jahren Jahren

Oberkieferpramolaren
[SD] (OK-P)

Oberkiefermolaren [SD]
(OK-M)

47 unt [36] | 59 pnf [38] | 98 pniC [51] | 122 prk [68]

49 unt [37] | 59 un® [43] | 100 urdC[63] | 125 pnt [69]

Unterkieferpramolaren | o\ 4 181 | 75 uné [61] | 94 unfC [64] | 112 prfi [95]

[SD] (UK-P)
Unterkiefermolaren 113 pnfc 137 un¥
[SD] (UK-M) 32unt 28] | 52 unt [41] | ) op) [141]

Tab. 5: Abrasionsrate der unterschiedlichen Zah&&-P: N=14; OK-M: N=9; UK-P: N=7; UK-M:
N=6). Die hochgestellten Buchstaben dienen, aufsteigamdphabet als Klassifikation des Ausmalies der
Abrasion, zur vereinfachten Darstellung. Gleichectiaben bedeuten: kein signifikanter Unterschied
(ANOVA, mod. LSP p > .05)

Die Lokalisation der Restauration hatte (Pramotamolar; Oberkiefer vs. Unterkiefer)
keinen Einfluss auf die Abrasionsrate (ANOVA, mba&8D p > 0.05) (Tabelle 5).

Grandio® wies einen signifikanten Anstieg des Samwterlusts im
Untersuchungszeitraum zwischen der 4-Jahres- WathB2s-NU sowie der 8-Jahres- und
10-Jahres-NU aujp < .05; Friedman-Test; Tabelle 4). Es war jedbeime signifikante
Abrasion im Zeitraum zwischen der 2-Jahres- unal¥ek-NU festzustellen (p > .05;
Friedman-Test; Tabelle 4). Die Substanzverlusterugeh auf der gesamten
Fullungsflachenach 2 Jahren 41 pm, nach 4 Jahren 65 pm, nachh&4al04 pnund
nach 10 Jahren 136 pum.

Auf den Kontaktflachen wies das Material ebensmifilgante VerschleiRwerte im
Untersuchungszeitraum zwischen der 4-Jahres- WathB2s-NU sowie der 8-Jahres- und
10-Jahres-NU aup < .05; Friedman-Test; Tabelle 4). Es war jedaeth in diesem Fall
keine signifikante Abrasion im Zeitraum zwischenr d&Jahres- und 4-Jahres-NU
festzustellen (p > .05; Friedman-Test; TabelleRig Substanzverluste warerach 2
Jahren 54 um, nach 4 Jahren 94 um, nach 8 Jahr&érnub3undnach 10 Jahren 186 pum
hoch

Tetric Ceram® hatte einen signifikanten Abrasiossiag in Nachuntersuchungen im
Zeitraum zwischen der 4-Jahres- und 8-Jahres-NUkstev 8-Jahres- und 10-Jahres-NU

aufgewieser(p < .05; Friedman-Test; Tabelle 4). Es wurde jédkeine signifikante
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Abrasion im Zeitraum zwischen der 2-Jahres- unchtek-NU registriert (p > .05;
Friedman-Test; Tabelle 4). Die Substanzverlusterugeh auf der gesamten
Fullungsflachenach 2 Jahren 47 um, nach 4 Jahren 66 um, nacthBdal24 pnund
nach 10 Jahren 154 yum.

Auf den Kontaktflachen wies das Komposit ebenfabgynifikant steigende
Abrasionswerte im Untersuchungszeitraum zwischan4dgahres- und 8-Jahres-NU
sowie der 8-Jahres- und 10-Jahres-NU(puf .05; Friedman-Test; Tabelle 4). Es war
ebenfalls hier keine signifikante Abrasion im Zaitm zwischen der 2-Jahres- und 4-
Jahres-NU festzustellen (p > .05; Friedman-Testella 4). Die Substanzverluste
betrugemach 2 Jahren 56 um, nach 4 Jahren 81 um, nacthBedal54 pnundnach

10 Jahren 201 pm.

Es lagen zu samtlichen Untersuchungszeitpunkte®efazwischen der 2- und 4-Jahres-
NU) signifikant hohere Abrasionswerte in den okkles Kontaktarealen der Fullungen
(OKA) gegenuber den kontaktfreien Arealen der Figken (KFA) vor (p < 0.05; T-Test;
Tabelle 4).

Klinisch, rasterelektronenmikroskopisch und anhdedDifferenzbilder liel3en sich die
Konturverdnderungen am Zahn und am Fillungsmateftial beide Materialien
exemplarisch darstellen (Abb. 17, 18 und 19 (n&cBsiten)).

Abb. 17 Ausgangsdatenbilder vor dem Matching @@M Inspect (obere Reihe) und die dazu gehorigen
klinischen Bilder (unten; von links nach rechts:sBline, 2-Jahres-NU, 4-Jahres-NU, 8-Jahres-NU uid 1
Jahres-NU) zur Darstellung der klinischen Verandgem. Man beachte die mit zunehmender Liegedauer de
Fullung prominenteren Rand sowie Verfarbungen dest&uration. Der zunehmend sichtbare Rand stallt ei
Indiz fir den aufgetretenen Substanzverlust dar.
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Abb. 18 Differenzbilder der Abrasion nach 4 Jah{& und 10 Jahren (b). Nach abgeschlossener [Sgiton der
beiden Datensatze wurden die okklusalen Abrasitmasv. Hohenunterschiede graphisch durch eine Faldska
dargestellt. Blau stellt den Bereich einer erhéitbrasion dar (hier vor allem im Kontaktpunktbeheaes bukkaler
Hockers zu sehen). Die REM-Bilder desselben ZaliiRat 21, Zahn 14; Tetric Ceram Restauration) rizadeline
(c), 4 Jahren (d) und 10 Jahren (e) zeigen didideetVergroRerung der Schlifffacette in diesemebdehr an (gelbe
Markierung). Die Pfeile kennzeichnen die Verandgamam Fillungsrand in diesem Bereich.
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Abb. 19 Beispiel fiir die Veranderungen des Figkmaterials (hier Grandio; Pat. 12, Zahn 35) imfeader
Beobachtungszeit (Baseline und 10-Jahres-NU). &dimiund im Rasterelektronenmikroskop zeigen sictaitem
im Kontaktbereich die Konturverénderungen (disiRéndleiste; a vs. b; ¢ vs. d). Im Differenzbildgtesich der
Substanzverlust mit entsprechenden Oberflachengteréingen wie Kraterbildungen im Kontaktpunktberedch
zentralen Abhang des bukkalen Hockers (e). DiemBlesste auch die Abrasion im restlichen Fullureystich (f).
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Die Oberflachenveranderungen lieBen sich auf densteReektronenmikroskop
besonders deutlich bei den spaten NachuntersuchyBge 10 Jahre) darstellen (Abb.
20-23 (nachste Seite)).

Komposit’

ol s
Abb. 20: REM- Ubersmhtsaufnahme eines Zahnes 3ﬁandlo® Gruppe zur Baseline-Untersuchung. Das
Rechteck beschreibt den zu vergréRernden Bereich.

Ly i 7 & 3 9 o i | 2
Abb 21: Vergrol’Serung des Auswahlbere|chs DarBthIder Substanzdefekte auf der Oberflache (Gramnkoh a) 8
Jahren b) 10 Jahren. Es sind deutlich Krater zeremén, die durch herausgesprengte Fillkorper edestasind (Pfeile)
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Das Rechteck beschreibt den zu vergréf3ernden Be

Abb. 22: REM-Ubersichtsaufnahme eines Zahnes 14Tdeic Ceram® - Gruppe zur Baseline-Untersuchyng.

10 0m

1Hi M ZERAE

Abb 23 Vergrorserung des Auswabhlbereichs. Dawtgllder Substanzdefekte auf der Oberflache (Ternach A) 8
Jahren B) 10 Jahren. Es sind deutliche Krater kereren, die durch herausgesprengte Fullkdrperasmish sind
(Pfeile).

Uber die Jahre entstand ein zunehmender Substéunsveeider Materialien, was durch

die Tabellen und Abbildungen in diesem Kapitel zzigéh verdeutlicht wird.

-42 -



Zusammenfassend lasst sich jedoch sagen, dassigeifikanter Unterschied (p > 0.05;
T-Test) beziglich der Abrasionshéhe zwischen Ga®diund Tetric Ceram®

festzustellen ist.
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6 Diskussion

6.1 Fehlerquellen

Im Rahmen einer In-vivo-Studie mit Replikatechnibnken bei allen Arbeitsschritten
Fehler auftreten, die das Messergebnis beeinfludd@se potentiellen Storfaktoren
mussen bericksichtigt werden. Dazu gehoéren die rAbfogen, die Herstellung der
Modelle, der Abtastvorgang durch die 3D-CNC-Messtham sowie die Auswertung

durch die 3D-Inspektionssoftware.

6.1.1 Abformung

Die Abformung stellt die wichtigste Informationsdjeezur Datenerhebung dieser Arbeit
dar, denn dieser Arbeitsschritt ist die initialeiZgehenstufe zum Transfer der bendtigten
Informationen in der Schnittstelle Proband zu Ds#¢n Jegliche Fehler und
Ungenauigkeiten, die bereits in dieser Phase aefirewerden in alle folgenden

Arbeitsschritte Ubertragen und koénnen in verzerrteder gar unbrauchbaren
Informationen resultieren, unabhangig von der Qaialides darauffolgenden

Informationstransfers. Zu vermeidende Fehler inselievulnerablen Phase sind
hauptséachlich Blasen und Stauchungen des Matetiziser Bertcksichtigung der

Anforderungen und Fehlerquellen haben sich fur botee Wiedergabegenauigkeit und
Dimensionsstabilitéat A-Silikone bewahrt. (hier: Bansion® Penta und Garant 3M Espe
AG Seefeld, Deutschland, Minitray®, Hagen & WerkBuajsburg, Deutschland) [6].

6.1.2 Modellherstellung

Die nachste Stufe der InformationstbertragungtstediHerstellung von Replika anhand
der bereits erstellten Abformungen dar. Diese smdOptimalfall exakte Kopien der
dreidimensionalen Struktur des Originals anhandregeeigneten Vorlage, die von den
Abformungen reprasentiert werden. Da dieses Infaomamedium der eigentliche
Gegenstand zur Abtastung mittels mechanischerl@mudirie herangezogen wird, muss
das hierflr verwendete Material bestimmte Voraussgjen erfillen. Hierzu gehoren
Form- und Dimensionsstabilitat bei der Erstellureg Modelle, aber auch eine gewisse
Verschleil3stabilitat, da die anschlieBende Abtastmechanisch erfolgt. Zur Erfullung

dieser Kriterien wurde das PrazisionsmodellmatexidlPolyurethan-Basis AlphaDie®
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MF (Schitz Dental, Rosbach, Deutschland) verweriziese Materialklasse hat sich bei
der Modellherstellung bereits bewéhrt und gewastdeiunter anderem durch eine gute
Dehnungsstabilitdt eine hohe Detailtreue. Bei Beauh der Herstellerangaben lassen
sich fehlerfreie Modelle erstellen und Qualitatibe@chtigende Effekte wie Blasen oder
Schrumpfungen vermeiden. Zudem lasst sich aufgrded Bruchfestigkeit und
Abrasionsstabilitédt dieses Material als geeignd®esdukt zur Verwendung bei der

mechanischen Profilometrie betrachten [47, 81].

6.1.3 3D-CNC-Messmaschine

Die erstellten Modelle missen nun in eine digiEadem konvertiert werden. Hierzu dient
die mechanische Profilometrie durch eine 3D-CNC-#fiesschine. Die Toleranz des
Messvorgangs wird mit etwa 1 um genannt. Diest&glen guten Wert dar, der durchaus
mit auswertbaren Ergebnissen vereinbar ist, wenm & GroRenordnung der
gemessenen Ergebnisse (siehe Kapitel 5) dazu ati®eketzt. Aul3erdem reprasentieren
die Messwerte Nachuntersuchungen von bis zu 1@datach der Baseline-Erfassung,
was den Toleranzwert aufgrund der resultierend @mkKierten Messwertdifferenzen
noch weiter relativiert mit Abrasionswerten im Behevon 1,2-2 x 102 um. Eine weitere
potentielle Fehlerquelle stellt der verwendete @iadiar. Dieser hat einen definierten
Durchmesser (100-500 pm) und kann geometrische&t8tan lediglich bis zu einem
gewissen Mal3e erfassen, die fir den Taster dinegrmlich sind. Engstellen, die
schmaler als der Durchmesser des Tasters sind, Reispiel Schlucht-&hnliche
Oberflachen und steile Fissuren, kdnnen nicht@nteind somit nicht registriert werden
[90].

In den vorliegenden Untersuchungen hat sich dieseseintliche Problem jedoch nicht
bestatigt, da sich der Taster-Durchmesser als iabsrel klein darstellt und séamtliche
relevanten Strukturen der Modelle beim Tastvorgarfgssen kann. Alternativ lie3en
sich die Modelle optisch statt mechanisch abtastes, die moglichen Komplikationen
durch die Modellgeometrie weitestgehend eliminiengiirde. Die Auflésung der
mechanischen Tastprozesse ist jedoch der optiddberode leicht Uberlegen. Nach dem
Tastvorgang werden die ermittelten Werte zu einatrid anhand einer Punktewolke
verrechnet. Man kénnte annehmen, dass bei diesemakg Daten ,weggerechnet”

werden, was die Informationen weiter verzerren kénbies ist eher zu bezweifeln, da
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eigens entwickelte Software flr solche Abtastmasaiexistiert, sodass die Schnittstelle
Tastgerat — Computer als eine funktionelle Einhegesehen werden kann [46, 49].

6.1.4  Auswertung durch 3D-Inspektionssoftware

Der letzte zu bertcksichtigende Schritt der Dateelenng ist der “Matching”-Vorgang

durch die 3D-Inspektionssoftware (GOM Inspect, G@vhbH, Braunschweig). Der

quantifizierte Vergleich von Strukturanderungen uodterschieden mit digitalisierten

Modellen durch Differenzbilder ist eine bewahrtetMele [59].

Es sind ein paar Aspekte bei diesem Arbeitssdbeittiglich moglicher Fehlerquellen zu
bertcksichtigen. Beim ,Matchen“ der beiden zu veidienden Modelle muss als
gemeinsamer Input eine Flache gewaéhlt werden, dieorm und Struktur moéglichst

identisch ist, sodass die Software beide Modellgekd Uberlagert. Logischerweise
werden hierfir Flachen hinzugezogen, die von Véed8hheoretisch nicht betroffen sind
(Seitenflachen der Hocker ohne direkten Zahnkor(@B&tanceseite)). Dies ist jedoch in
der Praxis nicht vollkommen der Fall. Die Seitedifién sind zwar vom Kaugeschehen
weitestgehend ausgeschlossen, jedoch existiererersdiv Mechanismen, die

Substanzverluste auch auf diesen vermeintlich egeln Flachen verursachen. Dies
waéren beispielsweise Saureschaden [99] und Buestiaior [2]. Diese Faktoren haben
zwar einen geringen und somit eher insignifikaridariluss, sollten jedoch nicht ignoriert

werden. Insbesondere dann nicht, wenn Studien rdiegelber einen noch grol3eren
Zeitraum durchgefihrt werden sollten, denn Substrhzste akkumulieren stetig weiter.

Letzten Endes, mit zunehmender Veranderung deer8kithen, kbnnen diese so stark
von den Baseline-Modellen abweichen, dass diesnaingeeigneten Input darstellen
und den Uberlagerungs-Algorithmus der Inspektioftasoe beeintrachtigen kénnen.

Somit waren inkorrekte Differenzbilder und folgefathlerhafte Messwerte die Folge.
Zusatzlich zu bertcksichtigen sind Blasen auf dead®len, die die Messwerte

verfalschen konnten. Diese waren jedoch so gerimspepragt und selten, dass ein
Ausschluss dieser aus der ROI-Maske einen nur shkchen Faktor bezuglich der

gemessenen Werte darstellte und somit als unbadem@thzustufen ist.

Eine weitere Fehlerquelle stellt der Superpositialgorithmus an sich dar. Es muss
jedoch erwahnt werden, dass die Uberlagerung zvwssiekomplexer geometrischer
Formen wie Molaren und Pramolaren eine technischetsforderung darstellt und

Abweichungen nicht véllig auszuschlieBen sind. Bt jedoch mdglich diese zu
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minimieren. Hierbei wird beim ,Matching“-VorgangsaKompromiss meist mit Hilfe des
guadratischen Restfehlers [51] eine weitestgehasdgnde gemeinsame Position beider
zu vergleichender Modelle durch Annéherung erniti@as stellt eine optimale, wenn
auch nicht perfekte, Losung einer eher problemagiscAufgabe dar. Durch dieses
Vorgehen lassen sich jegliche Abweichungen aufveimachlassigbares Niveau (+/-
3um) reduzieren, was sich in den Ergebnissen deliegenden Untersuchungen

widerspiegelt.

6.2 Invivo vs. In vitro

Es existieren mehrere Studien [66, 75, 96, 104, 102, 119, 120], die sich unter
anderem mit den Abrasionseigenschaften von FeikpHirybrid- und
Nanohybridkompositen beschéaftigen. Jedoch weiserbdiden Untersuchungsformen,
also in vivo und in vitro, verschieden starke Komiphtaten bezogen auf das Verhalten
in der Realitat auf. Bei In-vitro-Untersuchungenrden beispielsweise von den eigenen
Ergebnissen abweichende, mit signifikant geringéderasion bei Grandio gegenuber
Tetric Ceram [34], aber auch mit den eigenen Weibareinstimmende Ergebnisse (kein
signifikanter Unterschied bei Grandio vs. Tetria&@mw beziglich Abrasion) festgestellt
[75]. Es gibt jedoch Untersuchungen, die stark igeende Ergebnisse je nach
verwendeter Abrasionsmaschine angeben [39]. Dagatsteht der Verdacht, dass In-
vitro-Ergebnisse nicht allzu aussagekraftig seinrkén. Aul3erdem wird in manchen
Studien angenommen, dass keine wissenschaftlickeareiBe vorhanden sind, die In-
vitro-Versuche als Korrelate zur Darstellung dehwvea In-vivo-Situation zulass¢@4,
38]. Der Verdacht erhartet sich zusatzlich dadurdhss sogar mehrere In-vitro-
Untersuchungen unzureichend sein kdnnten, um digfakiorielle klinische Situation
adaquat einschatzen zu konnen. Dies lasst siati@efngeschréankten, den gewtinschten
Laborbedingungen dienenden, Faktoren zur Versucblfiinrung zurtickschliel3en
[25]. Diese Vermutung bestétigt sich weiter in dieht eindeutigen Vergleichbarkeit von
der Anzahl an Kauzyklen in Kausimulatoren und datddsuchungsdauer in klinischen
Studien[31], was einen der entscheidenden Parameter belzidgr Interpretation von
Verschleil3geschehen darstellt.

Die wenigen In-vivo-Untersuchungen sind jedoch mdign eigenen ermittelten
Ergebnissen vereinbd#3, 79]. Die Bedeutung von In-vivo-Studien wirdsaizlich

dadurch verstérkt, dass zur Beurteilung der kimescQualifikation eines Materials In-
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vivo-Untersuchungen zur Bestatigung empfohlen werdié8]. Es werden auch
unterschiedlich vorherrschende Verschleiimechamdraschrieben. In vivo wird durch
Nahrungsbrei als Zwischenmedium hauptsachlich Adnag3-Koérper-Verschleil)
erzeugt. Erst gegen Ende des Kauvorgangs wird rdiBsezess durch direkten
Zahnkontakt (2-Korper-Verschleil3) beziehungsweigéritlon ersetzt. Die adhasive
Abnutzung wird in diesen Prozessen oft UbersehenlrBvitro-Verschleil3 herrscht eher
2-Korper-Verschleild (Attrition) vor, wobei dieseroRess auch in 3-Kérper-Verschleild
(Abrasion) durch herausgeloste Matrixbestandteiléd Eullkorper umgewandelt wird.
Aul3erdem hat besonders bei Attrition die adhasiveudzung eine grol3ere Auswirkung
auf das Erscheinungsbild des Materials, indem s glattere Oberflache vortauscht.
Aus diesem Grund wird auch die Bedeutung von aufritisih basierenden
Kausimulatoren durch diese Verfalschungen in Frpegtellt[16].

Es lasst sich aus diesen Argumenten die Schlugstolg ziehen, dass In-vivo-Studien
den Untersuchungen in vitro zur Beurteilung undgRose von Verschleil3prozessen
durch multifaktorielle Effekte durchaus GiberlegamdsTrotz der fehlenden Fahigkeit zur
vollstandigen Berlcksichtigung der reellen, mukitaiellen Situation sind
Kausimulatoren (In vitro) jedoch nicht als obs@etzusehen. Aufgrund ihrer leichteren
Durchfuhrbarkeit und zur isolierten Bestimmung woechanischen Eigenschaften haben

diese Systeme noch ihre Existenzberechtigung [57].

6.3 Vergleich der Ergebnisse mit anderen Studien

Die vorliegende Studie behandelt den Vergleich &esstanzverlusts von zwei
verschiedenen Fullungskomposit-Klassen (Nanohybrid- und
Feinpartikelhybridkomposit) unter Berlcksichtigurdger Lokalisation (Molar vs.
Pramolar / Ober- und Unterkiefer). Es sind ledigl@nzelne In-vivo-Daten zu dieser
Thematik vorhanden [43, 79]. Keine dieser Studiemstveinen Untersuchungszeitraum
auf, der mit der eigens verwendeten Studie maridgler vergleichbar ist. Somit ist die
in dieser Arbeit verwendete Langzeitstudie mit ihtaufzeit die erste ihrer Art, was
einen recht grof3en wissenschaftlichen Wert datstell

Fur eine Studie dieser Dauer benotigt es Matenalike die geforderten Indikationen
(Seitenzahnflullung) erfullen kdénnen und sich zwedksssagefahigkeit eine hohe
Uberlebensrate der Restaurationen aufweisen s¢@#nDas Kriterium Uberlebensrate
wird in dieser Studie erfullt mit 96,9 % nach 10Chdan [52]. Ebenso suffiziente

-48 -



Uberlebensraten wurden ealaniappanet al.2010nach 3 Jahren (100%rnstet al.
2006 nach 2 Jahren (98%) umlsatoet al.2001nach 6 Jahren (87%) angegelpbh,
23, 80]. Niedrigere Uberlebensraten wurden hingegenHi#iler et al. 2000 nach 5
Jahren (72,4%) unBasmussoet al.1998nach 3 Jahren (79%) festgestpii8, 89]. Die
unterschiedlichen  Uberlebensraten lassen sich  durdie  verschiedene
Untersuchungsdauer und Probandenanzahl zum Ertgsmitpunkt erklaren. Eine
hohere Probandenzahl verkraftet hierbei Einzelggelumit geringeren Einbuf3en der
Uberlebensrate. Die Wahrscheinlichkeit einer veeien
Uberlebenswahrscheinlichkeit steigt weiter an, §ager der Untersuchungszeitraum
betragt [22].

In der vorliegenden Studie konnte kein signifikantgnterschied bezuglich der
Lokalisation (Quadrant und Zahn) der Restauratestgiestellt werden. Dieses Ergebnis
wird vonKo6hler et. al.2000undRasmussoet al.1998bestatig{48, 89].

Die vorliegende Studie bietet mit In-vivo-Daten auszwischen 10 Jahren
Beobachtungszeitraum einen weiten Einblick in dehtEeit-Verschleildvorgang unter
natirlichen Bedingungen bei Vergleich von Nano- &ethpartikelhybridkompositen.
Abschlief3end ist zu nennen, dass ein richtiger Merig der Ergebnisse derzeit noch nicht
adaquat moglich ist, da noch keine Untersuchungjciitem Natur mit einer vergleichbar

langen Dauer existiert.

6.4 Interpretation des VerschleiR3verhaltens

Die ermittelten Ergebnisse weisen nur insignifikaritnterschiede bezlglich des
VerschleiRverhaltens zwischen Nanohybrid- und Faitgelhybridkompositen auf. Es
wird jedoch allgemein ein tUberlegenes Materialviteimaszon Nanofillkdrpern gegentber
den grof3eren Feinpartikelftllkorpern angenommer],lda diese Tendenz bereits im
Vergleich zwischen Hybridkompositen mit Makrofullp@rn und denen mit kleineren
Mikrofullern beobachtet worden ist. Es sind sowolechanismen als auch
Materialbestandteile bekannt, die beim Verschl@i@ &olle spielen, beziehungsweise
gar Schwachstellen in dieser Beziehung darstellen.

Einer dieser Faktoren stellt der Kontakt mit FIgkeiten und die Wasseraufnahme des
Materials dar. Hierbei wird dieses hauptsachlichrcduden organischen Antell
(hauptsachlich Monomere) des Fullungsmaterials endgimen [95]. Es geraten

Bestandteile der Matrix (Monomer, Komonomer, India Akzelerator, Inhibitor) in
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L6sung und verringern somit die Integritat des Mate [102], wodurch die Abrasion
des Materials erhoht wird. In Verbindung mit vortdlanen Mikrorissen wird das Wasser,
vorwiegend begiinstigt durch einen lokalen Uberdrawéhrend des Kauvorgangs, in

diese Spalten gepresst [110].

_;f == B & ?
ZkGE . #2\ld
Abb. 24 Durch lokale Uberlastung entstandenerrbtigs in der Matrix(Grandio; Pat. 20, Zahn 35,
bukkaler Fillungsrand).

Sofern Fullerpartikel innerhalb der Risslinie liegestehen diese in Kontakt mit der
Flussigkeit. Das hydrophile Silan, das als Scheitts zwischen Fullkdrper und Matrix
dient, wird durch Wasser-induzierte Hydrolyse irethFunktion beeintrachtigt und der
Fuller-Matrix-Verbund aufgeldst. Damit wird der \éehleil3 verstarkt, da Fullkérper
leichter herausgerissen werden. Dieser Vorgangdabhl positive Effekte wie einer
Minderung von Polymerisationsspannungen und Miksan als auch negative Folgen
wie die Verringerung der Plastizitat und Belaste#rkles Materials [19, 60]. Diese
Erscheinungen gleichen sich mehr oder wenigenveasdie Werte lediglich insignifikant
beeinflusst und die Bedeutung dieser Faktorenivedat [19, 60, 110]Jedoch sollte
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erwahnt werden, dass in Mikrorissen in Kompositent manofiullern (auch
Nanohybridkomposite) diese 6fter innerhalb der IRigsliegen, wogegen die Linie bei
Mikrofullern, wie auch bei Feinpartikelhybridkompiasn, meist intergranular verlauft
[100]. Dies lasst sich dadurch erklaren, dass Ndlofaufgrund der geringeren Grol3e
dichter verteilt werden konnen. Eine weitere Entdy, die die Insignifikanz der
VerschleiBunterschiede zwischen den untersuchteterben bestatigt, ware die
absolut steigende Wasseraufnahme bei Kompositen kigineren Fullkérpern
(durchschnittliche Fullkdrpergrof3e bei Grandio 5A80; bei Tetric Ceram 0,4-1,0 um).
Die Schwachstelle Silan ist vermehrt vorhanden daml Material wird durch Hydrolyse
insgesamt starker beeintrachtigt, was den Verdshaiter verstarkf45]. Es wird ein
Ansatz beschrieben, bestehend in der Modifikaties @hgewandten Silans, indem eine
hydrophobe Variante angewandt wird, die den Prodesslydrolyse und das Lésen des
Fuller-Matrix-Verbundes unterbinden soll. Dies ftiokiert durch eine Vermeidung der
Trocknung des Silans durch Diffusion von Fluorallgdler Phenylgruppen in die Matrix
[74].

Ein &auBerst wichtiger Hinweis zur Argumentation zien beiden behandelten
Kompositklassen wird voWenhoveret al. 1996 beschrieben. Dort wird eine kritische
Fullkérpergrol3e beschrieben, die bei 1,3-1,5 pmt.ligleinere Fullkdrper verhindern
durch ihre engere Verteilung die Penetration vomrNiagsbestandteilen und anderen
Abrasionsmedien in den weicheren Interpartikularrauvas ansonsten zu einer
verstarkten Abrasion, unter anderem durch versgdrissbildungen, der Matrix fihren
wirde. Die Matrix halt jedoch die Fullkdrper in @ und durch ihren Verlust wird
zusatzliche Oberflache der Fullkorper freigeleger Breigelegte Fullkdrper kann jetzt
durch Abrasive aus der Matrix gehebelt werden.rd&ey der Fllkorper, desto groRer
auch die Hebelwirkung der abrasiven Partikel undgéaglich hinterlassen diese

verlorenen Fullkérper einen deutlichen Materialétefa Form eines Krated 15].
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Abb. 25 Kraterige Fillungsoberflache durch vedoe Fillkérper(Tetric Ceram; Pat. 21, Zahn 14,
Fullungsbereich am palatinalen Héckerabhang) M&ereat deutlich die raue Oberflache des Materials
durch die abradierte Matrixsubstanz und herausggren Flllkérper, die als Krater sichtbar sind.

Der wahrscheinlich relevanteste Faktor wird von dilkorpern selbst dargestellt.

Besonders harte Filler und ein hoher Fullerantéihrén zu einer erhohten

Antagonistenabrasion, was zu seiner Abflachung tfiibies ist insbesondere bei
Grandio® aufgrund der sehr grol3en Makrofullkérped ules hohen Fullkérperanteils
durch die zwischengeschalteten Nanofullkorper ddic Bamit Ubt der Antagonist eine

auf eine groRRere Flache verteilte Belastung aufRiddisingsmaterial aus (verminderter
Druck), was die Abflachung der VerschleiRkurve enceigenen Ergebnissen erklaren
kann [120].

Da die mittlere Fullkdrpergrof3e der Nicht-Makroéillsowohl von Grandio® (5-60 nm

Nanomere) als auch Tetric Ceram® (0,4-1 um Feiikedfiillkorper) unterhalb der

angegebenen kritischen Grofl3e (1,3-1,5 um) liegt die Ergebnisse (insignifikanter
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Unterschied im Abrasionsausmald zwischen Grandio® Tetric Ceram®) auch mit
dieser Erklarung vereinbar.

Das Produkt Grandio® scheint eine Schwachstellelddre beinhaltenden irregularen
Makrofullerpartikel aufzuweisen, da sie unfahigdsitie Energie bei fortschreitenden
Rissen abzupuffern und sich Stress-induzierte Szhad der Néhe dieser Partikel
akkumulieren. Auch die Modifikation der Fullkorpeird angestrebt. Die Anwendung
von fibrillaren Fillkérpern soll gegentber Ublicngewandten irreguléren oder
spharischen Fuillern den Vorteil haben, dass betredahden Mikrorissen der Spalt
Uberbrickt wird und der Fullkorper als Matrix-Veéndtung dienf108]. Auch sphéaroidale
Fullkorper werden hier als geeigneter betracfifél. Eine weitere Idee wird durch die
Anwendung von pordsen Fullkérpern beschrieben, nnddiese von der Matrix
durchdrungen rein mikroretentiv darin verankerdsimd die Anwendung eines Silans
entfallt[107].

Ein weiteres Problem stellt die schlechtere Beragtkaat von Silan an Nanoftllern und
ihre spezifische Oberflache dar. Eine ausreiché&@wentamination der Fullkorper vor
der Silanisierung fiir eine bessere Benetzung witldgh angestrebt, indem durch Kochen
in 5%-Natriumpersulfat-L6sung und einem Ultrasdbedl in Azeton die Fuller von
Fremdpartikeln moglichst befreit werden solld®1]. Durch die Oberflachenladung
entstehen zudem agglomerierte Nanofuller (Nanot€tuiese Cluster lassen sich nur
aul3en silanisieren und die innen befindlichen kalrtbleiben nicht benetzt, was eine
zusatzliche Schwachstelle darstellt. Der vermaindiVorteil der Nanofuller wird durch
Clusterbildung aufgehoben, da diese eine Grol3e iknowheterbereich aufweisen [2, 5].
Diese Eigenschaften bestatigen die Ergebnisse nveitediese Cluster aufgrund des
fehlenden Verbunds zur Matrix die innen gelegeneandyartikel leichter nach
Freilegung des Clusters aus der Matrix gelost werdad somit einen temporar

beschleunigten Verschleil3 beginstigen.
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Abb. 26 Nanocluster bei Grandig®laterialprobe). Es lassen sich Nano-Cluster @&@pmit Grof3en im
Mikrometerbereich neben einem Quarz-Makrofillkor(i&eil) erkennen.

AulRerdem besitzt Grandio® trotz der Nanofiiller aadseits, wie bereits erwahnt, sehr
grolRe Quarzfullkdrper. Dies kann ebenfalls als teaity betrachtet werden, da statt der
gunstigeren mittleren FullkorpergroRe bei Grandid® maximale FillkérpergrofRe
beziehungsweise ihr Anteil relevanter ist [44, 65].

Es existiert auch die Annahme, dass kleinere Fipi#oddie weichmachende Wirkung
und folgend die Abrasion durch Substanzen wie Eth@ei Ethanol starker als Wasser)
weiter verzdgern konng®8]. Auch die Matrixzusammensetzung spielt eindldRaVo
TEGDMA durch seine hydrophileren Eigenschaften WligEt gegenuber
Wasseraufnahme ist, stellt sich Bis-GMA durch séityelrophobie als resistenter dar.
Beide Bestandteile sind sowohl in Grandio® als aunchetric Ceram® vorhand€gg0,
71]. Weiter zu berlcksichtigen sind zudem Lebensimheiten wie Mundhygiene und
Ernahrung, da besonders saure Speisen und Getsinkie Plaque-Sauren (durch
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Laktobazillen) die Matrix aufweichen konnen [4]. Massetzung zur Auswahl der
Probanden in dieser Studie war ohnehin eine opgifaindhygiene.

Noch ein Faktor, der die insignifikanten Untersdeieerklaren konnte, ware die Ko-
Abrasion des Schmelzes, der eine hohere Verschi#tenz aufweist, als die
Fullungsmaterialierf97]. Hierbei wird zudem ein Mechanismus beschmehba dem
besonders am Fuillungsrand zuerst das KomposithlerBt und darauf folgend erst der

Schmelz auf das Fullungsniveau herunterbii2éi.

Abb. 27 Schmelzstufe am Fillungsrg@dandio®; Pat. 25, Zahn 25, palatinaler Fulluagsi). Es lasst
sich deutlich der erhdhte Schmelz gegeniber demeangnden Komposit erkennen. Diese Schmelzstufe
schirmt das Komposit tempordr gegen Abrasionspeezeiirch den Antagonisten ab, bis die diese
Schmelzstufe durch die Belastungen auf Hohe despi§sits frakturieren.

Damit lasst sich herleiten, dass nach anfanglitiolgem Komposit-Verschleild durch
direkten Zahnkontakt dieser nach geniigend Hohawstestoppt, sich danach lediglich
auf den Schmelz beschréankt, bis dieser auf das Keitmiveau reduziert wird und ein
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neuer Zyklus beginnt. Damit wird die Belastung lkeeiéillungsmaterialien in dieser
Studie durch den angrenzenden Schmelz limitiert.

Zusatzlich fur die Bestéatigung der Ergebnisse spratich die Tatsache, dass die im
Rahmen derselben Studie durchgefiihrten UntersuemuagnKissnerbezuglich der
Randspaltanalyse ebenso signifikant erhdhte Vezgblierte im Randspalt nach jeder
Nachuntersuchung vorwiesen, wie in der Abrasiorigaaaebenfalls festzustellen war
[51].

6.5 Schlussfolgerung

Es lasst sich kein signifikanter Unterschied zwestlbeiden Materialien unter dem
Aspekt Abrasion nach 10 Jahren unter In-vivo-Bedimgen feststellen. Die

Nullhypothesen sind jedoch teilweise zu widerrufen.

1. Der Parameter  Substanzverlust verédnderte sich  wdhredes
Untersuchungszeitraums. Es wurden zu jeder Nactaudfeung (aul3er zwischen
der 2- und 4-Jahres-NU) signifikant erhohte Abraswerte (verglichen zum
vorangegangenen Nachuntersuchungszeitpunkt) gemgsse0.05; Friedman-
Test). Somit konnte Uber den gesamten Untersuchaigsum (10 Jahre) ein
kontinuierlicher Materialabtrag angenommen werdeiese Nullhypothese ist

dadurch zu widerrufen.

2. Zwischen den beiden Materialklassen konnte keinetdchied bezlglich des
Parameters Substanzverlust festgestellt werdenlieBssich zu keinem der
Nachuntersuchungszeitpunkte ein signifikanter Wtteied der Abrasionswerte
zwischen beiden Materialien berechnen (p > 0.03e3t). Es kann daher von
einem Ubereinstimmenden Abrasionsverhalten beidateialien ausgegangen

werden. Diese Nullhypothese wurde somit bestatigt.

3. Es konnte kein Unterschied des Parameters Substdinglvabhangig von der
Lokalisation (Pramolar vs. Molar) der Restauratkaitkuliert werden. Es waren
keine signifikanten Unterschiede der Abrasionswéestzustellen (ANOVA,
mod. LSD p > 0.05). In dieser Studie hatte die ligkéion somit keinen Einfluss
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auf den Parameter Substanzverlust. Diese Nullhgsethwurde ebenfalls
bestatigt.

4. Es konnte ein signifikanter Unterschied beziigliee Barameters Substanzverlust
beim Vergleich der Abrasion im okklusal belasteten kontaktfreien Areal
berechnet werden (p < 0.05; T-Test). Grundsatziielgte sich eine hohere
Abrasion im OKA gegenuber dem KFA (zu allen Nackusiichungsterminen).

Damit ist diese Nullhypothese zu widerrufen.

Im Rahmen dieser Langzeitstudie wiesen beide umthten Materialien ein
gleichwertiges Abrasionsverhaltens auf. Nach 10elabintersuchungsdauer zeigte das
damals neu eingefuhrte Hybrid-Nanoftllerkomposiinke Nachteile bezlglich des
Parameters ,Abrasion* gegentber dem bewéahrten Bdikplhybridkomposit auf.
Keine Fullung musste aufgrund des Materialverlusgseuert werden. Vor diesem
Hintergrund kénnen beide Materialien zur Restaarafiuch von grof3eren Fullungen

empfohlen werden.
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7 Zusammenfassung

Hintergrund und Ziele

Im Rahmen der vorliegenden Kklinischen Studie solitas Verschleil3verhalten
vergleichend zwischen dem Nanohybridkomposit Gr@®d{Voco GmbH) und dem
Feinpartikelhybridkomposit Tetric Ceram® (Ivoclaivedent, Schaan, Liechtenstein)

dargestellt und bewertet werden. Die geltendenhypththesen lauten:

1. Der Parameter  Substanzverlust verandert sich  wdhrerdes
Untersuchungszeitraums nicht.

2. Zwischen den beiden Materialklassen kann kein \doteed bezlglich des
Parameters Substanzverlust festgestellt werden.

3. Es kann kein Unterschied des Parameters Substéustvabhangig von der
Lokalisation (Pramolar vs. Molar) der Restaurafiestgestellt werden.

4. Es liegt kein Unterschied des Parameters Substdngten Vergleich zwischen

okklusalen Kontaktarealen (OKA) und kontaktfreieredlen (KFA) vor.

Methoden

Es wurden, nach vorangegangenem Ethikvotum dureh HEllangen-Nurnberger
Ethikkommission, insgesamt 68 Kavitaten (52 mo/gimehrflachig) bei 30 Patienten
(durchschnittliches Alter: 32,9 Jahre) von 3 Zabkteén/innen in einer freien Praxis
versorgt. Nach dem ,Split-Mouth-Verfahren* wurde@ Buillungen mit Grandio® und
Solobond M durch die sogenannte "etch & rinse“-Techsowie 32 Versorgungen mit
Tetric Ceram® und Syntac® in selektiver Schmelzatzdurchgefuhrt. Nach der
Ausgangsuntersuchung (Baseline) erfolgten Nachsunteéungen jeweils nach 2, 4, 6, 8
und 10 Jahren. Die Bewertung erfolgte von zwei tsehern nach den modifizierten
USPHS-Kriterien. Es erfolgte bei der Baseline-Usitehung nach durchschnittlich 14
Tagen eine Abformung mit einem A-Silikon in Doppeélohtechnik (Dimension® Penta
und Garant 3M Espe AG Seefeld, Deutschland, Migi@aHagen & Werken, Duisburg,
Deutschland) und eine initiale klinische Bewertuigy Restauration mit Hilfe der
modifizierten USPHS-KTriterien (Klassifikation: AlptL, Alpha 2, Bravo, Charlie, Delta).
Dieses Prozedere wurde nach 2, 4, 8 und 10 Jaheglesholt. Samtliche Abformungen
wurden mit einem Prazisionsmodellmaterial auf Edbarz-Basis (Alpha Die® MF,

Schitz Dental, Rosbach, Deutschland) ausgegosskeina quantitative Analyse des
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Fullungsverschlei3 an insgesamt 36 Zahnen, dieKdierien erflllten, erfolgte. Die
Digitalisierung der Modelle erfolgte durch eine 8INC-Messmaschine (,Rapid®,
Thome Prazision, Messel, Genauigkeit U1=25+L/350; JU3=3+L/300 pm). Die
entstandenen 3D-Modelle aus den Nachuntersuchuwgeden jeweils mit den 3D-
Modellen der Baseline-Reihe durch Superpositioneiner 3D-Inspektionssoftware
(GOM Inspect, GOM GmbH, Braunschweig) verglicher wer Verschleil3 ermittelt.
Die visuelle Beurteilung der Oberflachenverandeaimmg wurden  per
Rasterelektronenmikroskop (Amray 1610 Turbo, KLAader Corp., Milpitas,
Kalifornien, USA) in 200x — VergroR3erung durchgetfiifZur statistischen Auswertung
wurde der nichtparametrische Friedman-Test zwecksnitung signifikanter
Unterschiede (p < 0,05) fur Normalverteilungen wudatzlich der Mann-Whitney-U-
Test (p < 0,05) fur die Nicht-Normalverteilungen gawandt. Die Prifung auf
Normalverteilung geschah durch den Kolmogorov-SovrAnpassungstest. Der T-Test
fur 2 Gruppen und die One-Way-ANOVA fur mehr alsGuppen dienten als
Varianzanalyse. Die Durchflihrung erfolgte mit SPSIS®8) (IBM, Armonk, New York,
USA).

Ergebnisse

Es ging eine Versorgung durch Hockerfraktur tGbem dtersuchungszeitraum (10
Jahre) verloren. Es wurden aufgrund nicht erfllkaterien weitere 31 Restaurationen
in der Modellanalyse nicht berlcksichtigt. Somitblieben 36 Fillungen. Die Werte
waren alle normalverteilt (Kolmogorov-Smirnov-Anpasgstest). Die quantitative
Abrasionsanalyse mittels 3D-Inspektionssoftwareakrgine signifikante Anderung
(Friedman-Test p < 0,05) der Verschlei3werte Uleergesamten Versuchszeitraum, mit
einer Ausnahme (zwischen der 2-Jahres- und 4-Jal@elsuntersuchung), trotz
allmahlicher Abflachung der Wertekurve (Grandio®mal0 Jahren 136 pm; Tetric
Ceram® nach 10 Jahren 154 um). Es konnte jedochdignifikanter Unterschied (T-
Test; ANOVA, mod. LSD p > 0,05) bezlglich des Pasters Verschleil3 sowohl
zwischen den Materialien (Grandio® vs. Tetric Ceggnals auch der Lokalisation

(Oberkiefer-Molar, -Pramolar; Unterkiefermolar, &Rrolar) festgestellt werden.
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Fazit

Anhand der quantitativen Abrasionsanalyse konntm legnifikanter Unterschied
zwischen Grandio® (Voco GmbH) und Tetric Ceram®o@har Vivadent) hinsichtlich

des Parameters Abrasionsresistenz festgestellteweRkide untersuchten Materialien

wiesen zufriedenstellend niedrige Abrasionswerfeldie Ergebnisse konnen daher, wie

folgt, zusammengefasst werden:

1.

Der Parameter  Substanzverlust verdnderte sich  wéhredes
Untersuchungszeitraums signifikant.

Zwischen den beiden Materialklassen konnte keinetdohied beziglich des
Parameters Substanzverlust festgestellt werden.

Es konnte kein Unterschied des Parameters Substdimgtvabhéngig von der
Lokalisation (Pramolar vs. Molar) berechnet werden.

Es lag ein Unterschied des Parameters SubstanzwveriuvVergleich zwischen
okklusalen Kontaktarealen (OKA) und kontaktfreieredlen (KFA) vor.

Da keine Fullungen im Rahmen der Studie wegen darmanketer Abrasion erneuert

werden mussten, kdnnen die Materialien zur Fullthregapie im Seitenzahnbereich auch

in grol3eren Kavitaten empfohlen werden.
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8 Summary

Background and Objectives

The present study’s aim was the display and coniparavaluation of the wear behavior
between the nanohybrid composite Grandio® (Voco B)rdnd the fine-particle hybrid
composite Tetric Ceram® (lvoclar Vivadent, Schahigchtenstein). The valid null

hypotheses are:

1. The parameter substance loss does not change dieirexamination period.

2. There is no assessable difference in values betweertwo material classes
regarding the parameter substance loss.

3. There is no assessable difference in values ragatide parameter substance loss
contingent on the restoration’s localization (préanes. molar).

4. There is no assessable difference in values regatide parameter substance loss
contingent on the occlusal contact areas (OCA) @atpto the contact free areas
(CFA).

Methods

After prior Erlangen-Nurembergian ethics commitiede a total of 68 cavities (52
mo/od, 16 multi-surface) on 30 patients have beeated by 3 dentists in a private
practice. 36 restorations were conducted with Gadnd Solobond M by the so called
"etch & rinse“-technique and 32 filling treatmemisre performed with Tetric Ceram®
and Syntac® by selective enamel etching. Afterighiexamination (baseline) recall
examinations after two, four, six, eight and teargeensued. Evaluation was undertaken
by two examiners by modified USPHS criteria. Appnoately 14 days after baseline-
examination dental impressions were carried out @4silicone by double mix technique
(Dimension® Penta und Garant 3M Espe AG Seefeldm@ey, Minitray®, Hagen &
Werken, Duisburg, Germany) and an initial cliniesaluation by modified USPHS
criteria (Classification: Alpha 1, Alpha 2, BravBharlie, Delta. That procedure was
repeated after two, four, six, eight and ten yeAlsimpressions were grouted with an
epoxy based precision modelling material (Alpha@iF, Schiitz Dental, Rosbach,
Germany) to realize a following quantitative reatove wear analysis on a total of 36
teeth which met criteria. The digitalization of thdels was executed by a 3D-CNC-
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scanning device (,Rapid‘, Thome Prazision, Messa&lcuracy U1=25+L/350 um;
U3=3+L/300 um). The created 3D models from thelres@minations were compared
with the baseline-models by superposition in a B8pection software (GOM Inspect,
GOM GmbH, Braunschweig, Germany) resulting in avesaessment. Visual adjucation
of surface alteration was conducted by scanningtrele microscopy (Amray 1610
Turbo, KLA-Tencor Corp., Milpitas, California, USAt 200-fold magnification. Non-
parametric Friedman test to assess significanterdiffces (p < 0,05) at standard
distribution and Mann-Whitney-U test to gauge thene at non-standard distributions
were used for statistical evaluation. Testing @ndard distribution happened through
Kolmogorov-Smirnov test. T test for 2 groups an@-eray ANOVA for more than 2
groups served as analysis of variance. All statisprocesses were run with SPSS® 15.0
(IBM, Armonk, New York, USA).

Results

One restoration was lost due to cusp fracture dutie examination period (10 years).
An additional 31 restorations were not incorporatednodel analysis because criteria
were not met resulting in 36 restorations left. ¥dllues were standardly distributed
(Kolmogorov-Smirnov test). Quantitative wear anayby 3D inspection software

yielded a significant alteration (Friedman test ©,85) of wear data over the total
examination period, with one exception (between tike-year and four-year recall

examination), despite the gradual flattening of daga curve (Grandio® after ten years
136 um; Tetric Ceram® after ten years 154 um). H@rethere were no assessable
significant differences (T test; ANOVA, mod. LSD>0,05) regarding the parameter
wear both between the materials (Grandio® vs. @ €&@dram®) and localizations (upper

molar, upper premolar; lower molar, lower premolar)

Conclusion

By means of quantitative wear analysis no significdifferences between Grandio®
(Voco GmbH) and Tetric Ceram® (lvoclar Vivadentgaeding the parameter wear
resistance could be assessed. Both materials peeseatisfactory low wear rates. The

results can be outlined as follows:
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1. The parameter substance loss does change duriegah@nation period.

2. There is no assessable difference in values betweertwo material classes
regarding the parameter substance loss.

3. There is no assessable difference in values ragatide parameter substance loss
contingent on the restoration’s localization (préanes. molar).

4. There is an assessable difference in values regptideé parameter substance loss
contingent on the occlusal contact areas (OCA) @vetpto the contact free areas
(CFA).

Since no restorations had to be renewed withinsttope of the study because of the
parameter substance loss, the materials can benmeended for restoration therapy in

the posterior region including larger cavity size.
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