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Einleitung 1

1 Einleitung

Die in den Praxen taglich gestellte Frage, ob der Patient die Kassenleistung Amalgam oder
eine Restauration aus Komposit mit Mehrkostenvereinbarung winscht, ist nun endgultig
Geschichte. Der Einsatz des verteufelten Produkts Amalgam ist mit Beginn des Jahres
2025 verboten. Damit ist der Weg der Komposite als Goldstandard in der dentalen Direkt-
versorgung gefestigt. Zusatzlich zum Verbot tragt die zahnarztliche Pravention sowie Auf-
klarung uUber bewusste Mundhygiene zu einem Rickgang der Karies Uber alle sozialen
Schichten und Altersstrukturen hinweg bei. Ein Paradigmenwechsel in der Direktversor-
gung ist von Noten [59]. Es wird ein minimal invasiver Ansatz gefordert, der durch das
Amalgam mit seiner invasiven Praparation nicht gedeckt werden kann. Komposite hinge-
gen kdnnen durch ihren klebenden Verbund in jeder Form von Kavitat haften und bendétigen
somit keinen aggressiven Unterschnitt [120]. Zudem hat das gestiegene &asthetische Be-
wusstsein der Bevdlkerung zu einer wachsenden Nachfrage nach neuen Materialien ge-
fuhrt. Der metallfarbene Charakter des Amalgams wird als stérend empfunden [50,90].
Zahnfarbene Materialien sind in aller Munde, weshalb Industrie und Forschung immer neue
Materialien auf den Markt bringen [93]. Komposite sind in den letzten Jahren zu einer
GroRRe der restaurativen Direktversorgung gewachsen. Sie haben sich bezliglich der Abra-
sionsbestandigkeit, Asthetik und physikalischen Eigenschaften erheblich verbessert. Auch
das Verlustrisiko der Kompositfiillung ist mittlerweile im Vergleich zur Amalgamftllung ge-
ringer [82]. Um allerdings die beschriebene Langlebigkeit der Kompositrestaurationen zu
erreichen, ist eine kontinuierliche Weiterentwicklung sowie vor allem die korrekte Anwen-
dung der Adhasivtechnik essenziell. Jedoch steht genau dieser Aspekt durch den Druck
von Zeitersparnis und Produktivitatssteigerung in den Praxen im Konflikt mit den altbe-
wahrten Mitteln der Adhasivtechnik. Einflaschen-Adhéasiv-Systeme sind fiir den zeitsparen-
den Praxisbedarf ein reizvoller Player im Kontrast zu altgedienten Mehrflaschen-Systemen,
doch die Haftwerte sprechen fir sich [24,38,85,88,91]. Der neueste Trend sind Universal-
adhéasive. Sie versprechen, unabhangig von der Applikationstechnik, einen Verbund auf
Goldstandard-Niveau an Schmelz, Dentin und restaurativen Materialien. Die gangigen Uni-
versaladhésive sind einphasig und haben als Inhaltsstoff HEMA. Laut einigen Studien sind
einphasige Universaladhésive dazu in der Lage, Dentin-Haftwerte auf dem Niveau des
Goldstandards von Zwei-Stufen SE-Adhasiven [77,88,115] und 3- bzw. 4-Schritt-Etch &
Rinse-Adhasiven [23,113,119] zu erreichen. Anderen Berichten nach bleibt die Haftfestig-
keit einer Reihe von einphasigen Universaladhasiven hinter denen des Goldstandards zu-
rick [15,105,112].
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Um die Vorteile beider Seiten zu vereinen, wurde 2022 ein zweiphasiges Universaladhasiv
in den Markt eingefuihrt. Dieses kombiniert die besseren Haftwerte von Zwei-Stufen SE
Adhasiven mit den Vorteilen von Universaladhéasiven und ist dabei HEMA frei. Dadurch
wird die Langlebigkeit zusatzlich geférdert. Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist zu untersu-
chen, ob der Schritt weg vom einphasigen UA-Design als Riickschritt zu bewerten ist, oder
ob der Schritt hin zu einem Retro-Zweikomponenten-Universaladhasiv, die Vorteile der ein-
phasigen Universaladhasive, mit denen der Zweiflaschen-Adhésive verbinden kann. Wie
De Munck J et al. schon erkannte, fuhrte bislang jede Vereinfachung der klinischen An-
wendung zu schlechteren Werten, ausgenommen der der zweistufigen selbst atzenden
Klebstoffe [26].

Im Folgenden wird ein Uberblick tiber die verschiedenen Komposite und Generationen der

Adhasivtechnik der heutigen Zeit gegeben.
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2 Literatur

2.1 Komposite

2.1.1 Entwicklung

Die zur Zeit des 2. Weltkriegs von Otto R6hm entwickelten, bei Mundtemperatur polymeri-
sierten, Polymethacrylsauremethylester erlangten fur die zahnmedizinische Direktversor-
gung an Bedeutung. Die physikalischen und mechanischen Werte lieRen jedoch zu win-
schen Ubrig. Die Polymerisationsschrumpfung lag bei 21 Vol.-%, die Abrasionsfestigkeit
war gering und ein hoher Restmonomergehalt sorgte fur eine Pulpa schadigende Wirkung
[48].

Komposite wurden 1962 zur Erfolgsgeschichte [33,49], als Rafael Bowen das Patent fir
die Bisphenol-A-Diglycidyl-Methacrylate (Bis-GMA) einreichte. Ein Additionsprodukt aus
Polymethacrylaten und Epoxidharzen. Diese waren allerdings nicht sonderlich abrasions-
fest, weswegen sie haufig nur fur Klasse IlI, IV und V Restaurationen gedacht waren. Durch
den Einsatz von Silan tberzogenen Quarz-Partikeln als Fullstoff wurden die physikalischen
Eigenschaften substanziell verbessert [48]. Auch durch die Verwendung von anderen Mo-
nomeren wie UDMA konnen sich die Eigenschaften der Komposite verdndern. UDMA ist
z.B. deutlich weniger viskos als Bis-GMA mit einem ahnlichen Molekulargewicht [102] und

erhdht die Konversionsrate sowie die Biegefestigkeit.

Bereits vor der in der Einleitung erwahnten Entscheidung der Europaischen Union lie3en
sich immer weniger Patienten Amalgamfullungen legen. Schon im Jahr 1999 hat sich der
Trend gezeigt, zunehmend Kompositfillungen im hinteren Zahnbereich zu verwenden,
wahrend Amalgamfillungen immer seltener zum Einsatz kamen. 1990 bestanden erst
11 % der Seitenzahn-Restaurationen aus Komposit, wahrend es 1999 bereits 39 % waren
[71]. Auch der Anspruch auf minimalinvasive Behandlungsverfahren unterstitzt den Trend
der Komposit-Restauration. Um den Halt einer Amalgamfullung im Zahn zu garantieren,
muss ein Unterschnitt in die Kavitat eingearbeitet sein. Hierbei wird der Zahn zusatzlich
geschwacht. Mit der Zeit hat Amalgam zusatzlich ein expandierendes Verhalten, was zur
Fraktur des ohnehin geschwachten Zahnes fuhren kann. Komposite hingegen werden ad-
hasiv im Zahn befestigt und bend6tigen keine gesonderte Kavitatenpréaparation [27,103]. Sie

fuhren sogar zu einer Stabilisierung der geschwachten Zahnhartsubstanz [51].
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Schon heute lassen sich mit Kompositen auch im kaulasttragenden Seitenzahnbereich
gute Resultate erzielen [71,101]. Es sind sogar Klasse-ll-Lasionen mit Ersatz einzelner
Hocker moglich [27]. Teilweise erzielen Komposite bessere Resultate in der Langlebigkeit

als Amalgam-Restaurationen [4,57,72,82].

2.1.2 Definition & Zusammensetzung

Der Begriff Komposite (lat. componere, zusammenfligen) deckt die polymerisierbaren plas-
tischen dentalen Verbundwerkstoffe ab. Sie bestehen aus organischen Monomeren (Mat-
rix) und anorganischen Fullstoffen, auch dispergierte Phase genannt. Beide sind Uber ein
Silan als Haftvermittler chemisch verbunden [49]. Die Polymerisation (Aushértung) kann
rein chemisch, durch Lichtenergie oder auf kombinierte Art und Weise erfolgen. Wahrend
der Polymerisation entstehen kovalente Bindungen zwischen den Monomeren und ein Po-
lymer-Netz bildet sich aus. Fullkérper und Copolymere sind zugesetzt, um die Eigenschaf-
ten der Matrix zu verbessern. Hierzu gehdrt unter anderem die Steuerung der Polymerisa-

tionsschrumpfung und der mechanische Widerstand.

2.1.2.1 Organische Phase

Die organische Matrix besteht aus mehrfunktionellen Monomeren, Inhibitoren, (Photo)-Ini-

tiatoren, UV-Stabilisatoren, Farbstoffen und Pigmenten [48].

Als Monomer kommen hauptsachlich aromatische Dimethacrylate zum Einsatz, wahrend
hinzugefiigte Co-Monomere wie ein aromatisch / aliphatisch hochmolekulares Urethandi-
methacrylat (UDMA) oder niedrig viskose Triethylenglycoldimethacrylate (TEGDMA) und
Ethylenglycoldimethacrylate (EGDMA) die Eigenschaften beeinflussen [8,54]. Das bis
heute am haufigsten verwendete aromatische Dimethacrylat ist das Bisphenol-A-Glycidyl-
Methacrylat (Bis-GMA), auch Bowen-Monomer genannt. Bis-GMA ist ein Methacrylat-Rest
mit einer Epoxidgruppe, die unter hoher Ringspannung steht und sehr reaktionsfahig ist.
Das organische Zwischenglied ist fur die physikalischen Eigenschaften wie Schrumpfungs-
grad oder Viskositat verantwortlich. Durch Polymerisation hartet das Monomer aus und
dient als Matrix fur die anorganischen Fuller [48]. Da sich in sehr viskosen hochmolekula-
ren Matrix-Harzen nur wenig Fullstoff einmischen Iasst, bendtigt man niedermolekulare Co-
Monomere zur Verdinnung. Dadurch lasst sich der Fullstoffanteil auf 85 Gew.-% anheben.
Auch die klinische Handhabung wird Uber die Viskositatsregler wie Bis-DMA, EGDMA,
TEGDMA, MMA und UDMA optimiert [33].
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Abbildung 2-3 Strukturformel TEGDMA [32]

Die Inhibitoren verhindern die vorzeitige Polymerisierung, dazu gehéren das Antioxidans
Butyliertes Hydroxytoluol (BHT) oder das Hydrochinonmonomethylether (HQME). Beide
fangen freie Radikale ab und verlangern somit unter anderem die Verarbeitungszeit, da vor

der vollstéandigen Polymerisation erst alle Inhibitoren verbraucht sein missen.

UV-Stabilisatoren schiitzen das Komposit vor einer Gelbfarbung oder Diskoloration durch
UV-Strahlung im Tageslicht. Genutzt wird hier der Absorber 2-Hydroxy-4-Methoxybenzo-
phenon (HMBP) [49].

Um jedoch die Aushartung der Kunststoffe zu starten, werden Photoinitiatoren bei lichthar-
tenden Polymerisaten verwendet, dazu gehdren Benzoin-Methylether oder Kampferchinon
[8]. Diese zerfallen durch Lichtabsorption von langwelliger UV-Strahlung (320-400 nm)
oder sichtbarem blauen Licht (400-470 nm) in Radikale und reagieren mit den Doppelbin-

dungen der Monomere [33].
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Chemisch hartende Systeme arbeiten mit einem Benzoylperoxid in Kombination mit einem
aromatischen tertiaren Amin [33,49]. Uber eine Reduktion des Initiators entstehen Radi-
kale. Durch eine bessere Lagerstabilitat der lichthartenden Komposite sowie verbesserte
physikalische Eigenschaften, ist das selbsthartende System weitgehend ersetzt. Des Wei-
teren gibt es Komposite, die dualhartend sind, das heif3t sowohl licht- als auch chemisch
hartend [34].

Als Farbstoffe und Pigmente kommen héufig organische oder anorganische Partikel zum
Einsatz [48]. Dazu zahlen unter anderem Eisen- und Titanoxide [48]. Ebenso werden Zir-
koniumdioxid und Aluminiumdioxid verwendet, die unter anderem die Opazitét beeinflus-
sen. Die natirliche Fluoreszenz des Zahnes wird zudem durch den Einsatz von Leuchtpig-

menten nachgeahmt.

2.1.2.2 Anorganische Phase

Anorganische Fullkorper bestimmen und verbessern wesentlich die physikalischen und
mechanischen Eigenschaften, so dass ein hoher Anteil gewiinscht ist [8,33]. Als klassische
Fuller dienen Quarz, Keramik und Siliziumdioxid [8]. Quarz wird haufig durch Bariumoxid
oder Strontiumoxid ersetzt, da diese eine gewisse Réntgenopazitat aufweisen [49]. Somit
kénnen Karies und Randspalten im Rontgenbild besser diagnostiziert werden. Zum geziel-
ten kariesprophylaktischen Nutzen werden rontgenopake Zusatzstoffe wie Yttriumfluorid
oder Ytterbiumfluorid benutzt, welche zuséatzlich Fluorid-lonen abgeben [55]. Urspriinglich
gab es nur sehr groRe und harte Fllstoffpartikel. Die hatten den Nachteil, dass mit der Zeit
eine Aufrauung erfolgte, da die Matrix weicher ist und dadurch abradiert wurde. Fir die
Forschung war vor allem die Herstellung kleiner Fillstoffe von groRem Nutzen [54,55]. Eine
Erhéhung des Flllergehalts erhéht die Harte, Biegefestigkeit und Druckfestigkeit, wahrend
Wasserabsorption und Polymerisationsschrumpfung verringert werden [33,48,54]. Sie re-
duzieren die Polymerisationsschrumpfung der Matrix von 10-15 % auf ca. 3 % [32], opti-
mieren das Elastizitatsmodul und die Dimensionsstabilitét. Die gangige Klassifikation der
Komposite erfolgt heute entlang der verwendeten Fillkorper [48]. Die Erlauterung erfolgt
in Kapitel 2.1.3.

2.1.2.3 Verbundphase

Um aus anorganischen (hydrophilen) und organischen (hydrophoben) Materialien einen
Verbundwerkstoff zu generieren, bendétigt man eine Oberflachenbehandlung der anorgani-
schen Fillstoffe, eine Silanisierung [48,102]. Im dentalen Bereich wird zur Silanisierung

haufig 3-Methacryloxypropyltrimethoxysilan (MPTS) verwendet. Dieses wird zu Silanol
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hydrolysiert und bindet an die anorganische Oberflache des Fillstoffs. Somit hat dieser
nun einen organischen Charakter bekommen, er wurde hydrophobiert [69]. Die endstén-
dige Methacrylatgruppe kann nun eine chemische Bindung mit dem organischen Monomer
eingehen. Genau diese Verbindung ist allerdings auch eine Schwachstelle vieler Kompo-
site, da durch Hydrolyse der chemische Verbund aufgeldst wird und die Fullkérper verloren
gehen [48]. Durch die Silanisierung wird ein hoher Fllergrad erreicht, wodurch die mecha-

nischen und physikalischen Werte der Komposite verbessert werden.

2.1.3 Klassifikation

Anhand der Fllpartikelgrof3e wurden die Komposite nach Lutz et al. klassifiziert. Sie un-
terscheiden sich in Makrofillerkomposite (0,1-100 um), Mikrofillerkomposite (0,04 pum)
und Hybridkomposite [54,69].

2.1.3.1 Makrofullerkomposite

Makrofillerkomposite werden auch als konventionelle Komposite mit gemahlenen Parti-
keln in Splitterform bezeichnet [69]. Sie enthalten 0,1-100 um grof3e Oxide (Siliziumoxid,
Aluminiumoxid, Boroxid) und Silikate (Aluminiumsilikate) als Fillstoffe. Andere Schwerme-
tallpartikel, wie Barium, Strontium und Zirkonium dienen als Pigmente fir die Réntgenopa-
zitat [49,69]. Die durchschnittliche Fullergrof3e liegt zwischen 5 und 10 pm mit einem Gehalt
von 75 Gew.-%. Ihre Grol3e ist grofRer als die Wellenl&nge des sichtbaren Lichts, weswe-
gen sie fur das menschliche Auge sichtbar sind [48]. Die Polierbarkeit und das Verschleif3-
verhalten dieser Materialien sind mangelhaft, daher werden sie kaum noch in der reinen
Form verwendet [33]. Anfangs wird die Oberflache von der Matrix gebildet, die durch
Speise und Zahnpflege abgenutzt wird, bis die Filler freiliegen. Sie sind die eigentliche
Barriere gegen Abrasion. Die Abrasion wird nun gebremst, bis die Filler ihren Halt verlieren
und aus der Matrix herausbrechen. Die Aufrauung der Oberflache schreitet voran, wéahrend
die Plaqueablagerung weiter beglnstigt wird [69]. Die Wasseraufnahme liegt bei 0,5 % und
lasst sich durch die Verwendung von kleineren Makrofullern reduzieren, ebenso wie die
Polymerisationsschrumpfung. Dennoch sind der Hochglanz und die Politur hier mangelhaft
[48]. Durch die vielen Nachteile und fortschreitende Forschung mit guten Alternativen, wer-

den Makrofillerkomposite nicht mehr vermarktet [69].
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2.1.3.2 Mikrofullerkomposite

Mikroflullerkomposite lassen sich in homogene und inhomogene Mikroflller unterteilen. Sie
besitzen kugelférmige Fullpartikel mit einer GréRe von unter 1 um, die chemisch durch

Hydrolyse und Fallung hergestellt werden [69].

Homogene Mikrofillerkomposite enthalten fein verteilte SiO,-Partikel mit einer Partikel-
gréRe von etwa 10-40 nm. Aufgrund der daraus resultierenden grof3en spezifischen Ober-
flache steigt die Viskositéat des Komposits rasch an und der Fillstoffanteil liegt nur noch bei
50 % [48,69]. Fur eine Steigerung des Fullstoffanteils sind die inhomogenen Mikrofller-
komposite bekannt. Dafur werden feinteilige SiO, und Monomere vorpolymerisiert und in
Splitterform zermahlen. Diese anorganischen oder organischen Makrofiller werden samt
weiterem SiO; der organischen Matrix beigegeben. Dadurch steigt der Fillstoffanteil bis
auf 80 %, ohne die Viskositat zu erhéhen [48]. Von Vorteil ist die exzellente Hochglanzpo-
litur, die durch die dicht gepackten Teilchen ermdglicht wird. Auch der Verlust einzelner
Fullstoffpartikel fallt optisch nicht als Rauigkeit auf, da sie kleiner als sichtbares Licht sind
[48,54,69]. Durch den geringeren Fillkdrperanteil werden die physikalischen Eigenschaf-
ten im Vergleich zu den Makroflllern schlechter [54]. Die Polymerisationsschrumpfung
steigt, die Vickers-Harte nimmt ab und auch das Elastizitditsmodul schrumpft. Zudem wei-

sen sie keine Rontgenopazitat auf und haben eine hohere Wasseraufnahme [33,69].

2.1.3.3 Hybridkomposite

Hybridkomposite vereinen Mikro- und Makrofiller [48]. Der Anteil der Makrofiller ist mit
85 Gew.-% am hochsten, wahrend die Mikrofiller 15 Gew.-% ausmachen. Der Gesamtfil-
lergehalt geht bei kondensierbaren Kompositen mittlerweile auf tiber 85 Gew.-%. Aul3er-
dem haben sie bessere Werte in Randstandigkeit und Volumenkonstanz als die Mikroftiller,
die Polymerisationsschrumpfung ist geringer, Polier- und Verschlei3eigenschaften sind
sehr gut und sie haben eine geringere Wasseraufnahme. Zusétzlich lassen sie sich ront-

genopak gestalten [33,48].

Weiterentwicklungen in diesem Bereich sind die Feinpartikel-Hybridkomposite mit 5 pm
KorngroRRe, die Feinstpartikel-Hybridkomposite mit 3 um Korngrof3e und die Submikrome-
ter-Hybridkomposite mit einer Korngrof3e kleiner als 1 um. Sie unterscheiden sich aufgrund
ihrer mittleren Fillergrof3e. Als Universal-Komposite bekannt, werden heute die Feinparti-

kel-Hybridkomposite am haufigsten angewendet [49].



Literatur 9

2.1.3.4 Flie3fahige Komposite

Sie werden als Harze niedriger Viskositat betitelt und bestehen aus wenigen Fllkdrpern
mit verdiinnenden Matrixbestandteilen wie TEGDMA. Sie haben eine hohe Benetzbarkeit
gegenlber der Zahnoberflache und sind vor allem zur minimalinvasiven Therapie geeignet.
Ein Nachteil ist die héhere Polymerisationsschrumpfung mit bis zu 6 Vol.-% [29,64]. Fur
Bereiche mit hohem Kaudruck sind sie allein aufgrund der schwacheren mechanischen
Eigenschaften nicht geeignet [12,20,48]. Anwendungsgebiete sind beispielsweise die
Klasse-V-Kavitat, die Fissurenversiegelung oder die Verwendung als Lining in Kavitaten
[20,49]. Eine Weiterentwicklung ist das in dieser Studie verwendete Gaenial Universal In-
jectable. Es gilt als hochgeflltes fliel3fahiges Komposit mit Eigenschaften wie kondensier-
bare und flieR3fahige Komposite, da es einen sehr hohen Anteil an Fullkorpern besitzt [126].
Nach Checchi et al. [20] kdnnen diese Art von Flowables bei okklusaler Nutzung mit den
Werten der traditionellen kondensierbaren Komposite mithalten. Somit fallt das Dogma hin-
sichtlich der schlechteren mechanischen Eigenschaften und der hohen Oberflachenrau-
higkeit. Laut Rajabi et al. [94] wies Gaenial Universal Injectable im Vergleich zu einem
flieRfahigen Komposit und einem kondensierbaren Komposit eine héhere mittlere Biege-
festigkeit auf und auch die Abriebswerte blieben ohne signifikanten Unterschied. Somit
kann ein hochgefllites flie3fahiges Kompositharz in okklusalen, belasteten Bereichen an-

gewendet werden [20,126].

2.1.3.5 Kondensierbare Komposite

Kondensierbare Komposite haben einen hohen Fllstoffanteil und sind gut verdichtbar. Die
physikalischen und mechanischen Eigenschaften ahneln den Amalgamen und Ubertreffen
die der Hybridkomposite. Die Polymerisationsschrumpfung ist mit 1-3 Vol.-% relativ gering
[29]. Ihre Asthetik im Frontzahnbereich ist unzureichend, dafiir sind sie fur Klasse Il Res-
taurationen durch Verdichtungstechnik und gute Approximalpunkt-Gestaltung geeignet
[49].
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2.1.4 Weiterentwicklungen

Die neuesten Entwicklungen gehen in die Richtung der Reduzierung von Polymerisations-

schrumpfung und den damit einhergehenden Spannungen im Material [71].

2.1.4.1 Ormocere

Ormocere setzt sich aus den folgenden Worten zusammen: Organically Modified Ceramics
[54]. Der Bezug zu Keramiken beruht lediglich auf einer sehr weit gefassten Definition,
wonach alles anorganische, nichtmetallische als Keramik betrachtet werden kann. Sie be-
stehen aus siliziumorganischen Monomeren (Siloxanen), die zu einem anorganischen Po-
lysiloxannetz hydrolysieren und kondensieren kénnen. In dieses Polysiloxannetz kénnen
sich weitere Bestandteile einbauen lassen, wie die organischen Polymere und anorgani-
sche Glas- und Keramik-Elemente. Durch Photopolymerisation werden diese Oligomere
fest ausgehartet [48]. Ormocere weisen bei gleichem Flllgehalt eine verringerte Polymeri-
sationsschrumpfung auf als Hybridkomposite [54,122]. Sie bendtigen ebenso wie Kompo-
site ein Adhasivsystem. In klinischen Versuchen schnitten sie allerdings im Vergleich zu
den heutigen Hybridkompositen bei zyklischer Belastung deutlich schlechter ab [62]. Auch
bei der Haftung an der Zahnhartsubstanz gab es Bedenken hinsichtlich der schlechteren
Randadaptation [97,125].

2.1.4.2 Kompomere

Dieses Material wird als Polyalkensaure modifiziertes Komposit bezeichnet. Es ist ein Hyb-
rid aus Komposit und Glasionomer. Kompomere wurden 1994 eingefiihrt, als es weder
erfolgreiche Komposite noch Glasionomere fiir den Seitenzahnbereich gab. Nach der Dis-
kussion Uber die Toxizitat von Amalgam wurden Kompomere schnell ein kommerzieller
Erfolg. Sie verbinden die Vorteile eines Glasionomerzement, Fluorid Freisetzung und Be-
nutzerfreundlichkeit, mit den Uberlegenen Eigenschaften von Kompositen [125]. Ohne eine
Vorbehandlung der Zahnhartsubstanz mit einem Adhdasivsystem weisen die Kompomere
eine unzureichende Retention auf [76]. Sie enthalten die fir Komposite tiblichen Monomere
sowie spezielle Carbonsauregruppen tragende Dimethacrylate. Ihr Fullkérperanteil liegt bei
80 Gew.-% und wird erreicht durch Strontium- und Barium-Aluminium sowie Fluorsilikat-
glas. Diese Glaser dienen der Réntgenopazitat sowie der Saure-Base-Reaktion mit den
Carbonsauren des modifizierten Dimethacrylats. Es laufen zwei Abbindereaktionen nach-
einander ab. Zuerst die Polymerisation der Monomere, dann die zementtypische Saure-
Base-Reaktion an der Oberflache, nach Kontakt mit dem Speichel aus der Mundhéhle
[125].
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2.1.4.3 Silorane

Silorane haben einen grundsatzlich anderen Aufbau als die konventionellen Methacrylat-
komposite [33,102]. Grundlage ist das hydrophobe Siloran, bestehend aus einem Oxiran
und einem Siloxan. Die Polymerisation der Silorane erfolgt iiber die Offnung des Dreirings
vom Oxiran durch ein saures Kation [33,102]. Durch die Offnung des Rings wéchst das
Molekilvolumen und gleicht somit die Materialschrumpfung aus [8,54,71]. Die Polymerisa-
tionsschrumpfung liegt bei weniger als 1 Vol.-% [125]. Wahrend der Polymerisation bildet

sich ein Polysiloxan-Gerust aus.

Als Konsequenz dieser Art von Polymerisation musste ein neues Photoinitiator-System,
bestehend aus drei Komponenten, Kampferchinon, Elektronendonor und lodoniumsalz,

entwickelt werden [125].

Die physikalischen Kennwerte, insbesondere die Druck- und Biegefestigkeit, erreichen ein
Niveau, das mit marktfihrenden Kompositen vergleichbar ist [71]. Aufgrund der hydropho-
ben Materialeigenschaften des Silorans wird zudem die Anlagerung von Bakterien redu-
Ziert, was die voraussichtliche Lebensdauer der Restauration erhéht [71]. Wahrend Lang-
zeitdaten zur klinischen Bewahrung derzeit noch ausstehen [33], belegen einjahrige Stu-

dien bereits eine vielversprechende Performance im Seitenzahnbereich [71].

2.1.4.4 Glasionomerzemente (GIZ)

Glasionomerzemente (GlZ) bestehen aus einem ionischen Polymer, das makromolekulare
Strukturen mit einer ionischen Vernetzung kombiniert. Diese Materialien vereinen organi-
sche und anorganische Bestandteile und nutzen Wasser als Reaktionsmedium [41]. Sie
sind fur ihre Volumenstabilitéat bekannt, setzen Fluoride frei und haften ohne zusatzliche
Konditionierung direkt am Dentin. Ursprunglich wurden GIZ als alternative Fillungsmateri-
alien zu Amalgam entwickelt, besonders nachdem Amalgam in Europa zunehmend kritisch
betrachtet wurde. Studien, wie jene von Frankenberger et al. (2009), zeigen jedoch, dass

etwa 20 % der Klasse II-GlZ-Fullungen nach zwei Jahren ausfallen [35].

Die Aushartungsreaktion unterscheidet sich zwischen konventionellen und kunststoffmodi-
fizierten Glasionomerzementen. Wahrend konventionelle GIZ ausschlief3lich durch eine
chemische Zementreaktion aushérten, erfolgt die Aushartung bei kunststoffmodifizierten
Varianten zusatzlich durch Polymerisation. Konventionelle Glasionomerzemente enthalten
Glaspulver, Polycarbonsaure, Weinsaure und Wasser. Sie verwenden ein fluoridhaltiges
Kalzium-Aluminium-Silikatglas, wobei Rontgenopazitat durch Zugabe von Strontium-, Ba-

rium- oder Lanthansalzen erreicht wird [41]. Kunststoffmodifizierte GIZ dagegen enthalten
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zusatzlich polymerisierbare Kunststoffgruppen oder Monomere wie HEMA in der flissigen
Komponente. Die Polymerisation wird entweder durch Redox-Initiatorsysteme bei Autopo-
lymerisaten oder durch einen Photoinitiator (haufig Kampherchinon) bei lichthartenden Pro-

dukten ausgelost [41].

2.1.4.5 Nanofullerkomposite (GlZ)

Der Trend geht in die Richtung der Verkleinerung von Fllkérper und Erhéhung des Fiiller-
volumens [54]. Die durchschnittliche Teilchengréf3e entspricht den Mikrofiillern, wahrend
der Fullkdrpergehalt denen der Hybridkomposite gleicht. Entsprechend vereinen sie die
mechanische Starke der Hybridkomposite und die Polierbarkeit der Mikrofuller [48]. Diese
Technologie ermdglicht eine Flllkdrperdichte von 79,5 %. Sie enthalt Nanopartikel mit ei-
ner GréRe von ca. 25 nm und Nanoaggregate von 75 nm Gr6R3e. Dadurch wird eine be-
sonders robuste Oberflache mit einer minimalen Polymerisationsschrumpfung geschaffen
[49]. Auch die Polierbarkeit ist besser als je zuvor. Durch ihr gro3es Oberflachen-Volumen-
Verhaltnis neigen sie zur Agglomeration. Dadurch kénnen Partikel die gréRer als 100 nm
sind entstehen und die Eigenschaften der Komposite negativ verdndern. Durch eine spe-
zielle Beschichtung kann dieses Verhalten verhindert werden. Ein Nachteil der Nanokom-
posite ist die Optik mit der fehlenden Reflektion der Partikel auf Licht. Daher werden sie
mit gréReren, anders brechenden Partikeln kombiniert [49].

2.1.4.6 Bulk-Fill-Komposite

Bulk-Fill-Komposite kénnen in Inkrement-Starken von 4-5 mm ausgehartet werden, anders
wie herkdbmmlich Komposite, die eine Schichtstarke von 2 mm nicht Giberschreiten drfen,
da sonst die Lichtpolymerisation unzureichend wird [104]. Man unterscheidet sie in Bulk-
Flow-Komposite mit einem Fullstoffanteil von 70 Gew.-% und die Bulk-Fill-Komposite mit

einem Fllstoffanteil von 77 Gew.-%.

Die Hauptbestandteile unterscheiden sich nicht stark von den klassischen Kompositen, le-
diglich die Zusammensetzung des Monomers wurde veréndert. Sie bestehen aus Hydro-
xyl-freiem Bis-GMA, UDMA und sonstigen Molekilen mit hohem Molekulargewicht [29].
Somit kann die Polymerisationsschrumpfung um bis zu 70 % gesenkt werden [40]. Um
solch eine tiefe Aushartung zu gewahrleisten, weisen sie eine hohe Transluzenz auf, damit
das Licht bis zur untersten Schicht durchdringt [104]. Das erreicht man tber einen ahnli-
chen Brechungsindex zwischen organischer Matrix und Fullkérpern, sowie einem hoch re-
aktiven Initiatorsystem bestehend aus Kampferchinon und tertiarem Amin. Zudem weisen

sie durch die Zugabe von Spannungsreduzierern eine geringere Schrumpfungsspannung
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auf [21] und reduzieren die Behandlungszeit fur die Kavitaten-Restauration enorm
[7,13,84]. Somit steht die fir die vollstandige Polymerisation notwendige geringe Fullerkor-
perzahl im Konflikt mit den damit einhergehenden schlechteren mechanischen Eigenschaf-
ten [21]. Bulk-Fill-Kkomposite weisen einen héheren Verschlei und eine geringere Harte
als konventionelle Komposite auf [84]. Daher empfehlen die Hersteller, dass man die Bulk-
Fill-Kkomposite mit einer konventionellen Komposit-Schicht abdeckt und auch die approxi-

male Kontaktpunktgestaltung mit diesen herkdmmlichen Kompositen versieht [106].

Das in dieser Studie eingesetzte OmniCeram Bulk-Fill zahlt zu dieser Gruppe der Bulk-Fill-

Komposite und kann gleichzeitig den Hybridkompositen zugeordnet werden.

2.1.4.7 Glasfaserverstarkte Komposite

Das in dieser Studie verwendet everX Flow ist seit 2019 mit einer neuen Formulierung auf
dem Markt. Durch seine in der Mikrostruktur faserverstarkte Art ist die Bruchzahigkeit und
Biegefestigkeit erhéht, die Fasern fungieren als Rissstopper [95]. Es kann die Eigenschaf-
ten des Dentins somit besser imitieren als reine partikulare Komposite [65,66]. Dadurch
soll es zu weniger kritischen Fullungsfrakturen kommen und die Langlebigkeit und Repa-
rierbarkeit der Restauration erhéhen [70]. Die Werte der Bruchzéhigkeit von partikelgefuill-
ten Kompositen sind deutlich geringer als von Dentin selbst. Eine hohe Bruchzahigkeit
kann einer Rissbildung besser widerstehen [66]. Im Vergleich zu anderen kurzfaserver-
starkten Kompositen, erreicht everX Flow die hdchste Bruchzahigkeit mit 2,8 MPa m*2und
Biegefestigkeit mit 147 MPa, wohingegen partikulare Komposite eine Bruchzéahigkeit von

nur 1,84 MPa m*2 aufweisen.

Ein Nachteil von everX Flow ist, dass es eine hohe Polymerisationsschrumpfung aufweist
und damit einhergehende hohe Spannungen [65]. Als alleiniges Fullungsmaterial ist die
Anwendung von everX Flow nicht empfehlenswert. Die Wasseraufnahme in Gewichtspro-
zent ist bei diesem Komposit vergleichsweise hoch [65]. Eine erhdhte Wasseraufnahme
fordert die Auslaugung und Auflésung von Komponenten aus dem Material, die gerade bei
everX Flow zu einem enormen Riickgang der Biegefestigkeit fuhrt [7]. Entsprechend emp-
fehlen die Hersteller, eine Deckfillung aus konventionellen Harzkompositen zu legen [7].
Es ist von einer zweischichtigen Struktur die Rede: im Kern der Restauration das kurzfa-
serverstarkte Komposit und als Deckfillung ein partikelfullstoffhaltiges Komposit [66]. Laut
einer Studie von Heintze et al. sind bei Restaurationen mit faserverstarkten Kompositen
als Dentin ersetzende Basis und partikularen Kompositen als Schmelz ersetzendes Mate-

rial Spitzenwerte in der Langlebigkeit erreicht worden [46].
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2.1.5 Polymerisation, Polymerisationsschrumpfung und Spannungen

Polymerisation ist die Reaktion von Monomeren zu einem Makromolekl, durch Aufspal-
tung einer Doppelbindung. Bei den dentalen Kompositen, egal ob licht- oder chemisch har-

tend, handelt es sich oft um eine radikalische Polymerisation [41].

Die chemisch hartenden haben meist als Initiator Benzoylperoxid, dass durch einen Ak-
zelerator (tertiares Amin) beim Anmischen aktiviert wird. Es entsteht ein Radikal, das die
Doppelbindung der Monomergruppen spaltet und den Kettenstart darstellt. Weitere Radi-
kale in Form von aktiven Zentren entstehen und das Kettenwachstum nimmt seinen Lauf.
Die Polymerisation lauft so lange ab, bis entweder keine Monomere mehr vorhanden sind,
zwei Radikale miteinander reagieren oder ein Radikalfanger dieses entschéarft. Sogenannte
Inhibitoren wie 4-Methoxyphenol haben unter anderem die Funktion, die Verarbeitungszeit
zu verlangern und spontan entstehende Radikale abzufangen [41].

Bei den lichthartenden Kompositen findet ein Photoinitiator wie Kampferchinon Anwen-
dung. Durch die Bestrahlung im Bereich des Absorptionsmaximums von 468 nm Wellen-
lange zerféllt das Diketon mit einem Reduktionsagens, dem tertiaren Amin, in ein Radikal
und die Reaktion startet [102], wie zuvor beschrieben. Bei UV-Lichthartung wird Benzoin-
methylather verwendet, die Wellenlange des Lichts, mit 365 nm, muss auf den Photoiniti-
ator mit seinem Absorptionsmaximum abgestimmt sein. UV-Licht wird durch seine schadi-
gende Wirkung auf die Netzhaut und die geringe Polymerisationstiefe nicht mehr verwen-
det [32,48]. Die lichthartenden Komposite haben, die chemisch hartenden durch einige
Vorteile verdrangt. Zum einen haben sie eine hohere Konversionsrate, das bedeutet, dass
weniger Restmonomer im Komposit verbleibt [125], sie sind also pulpavertraglicher [48,69].
Des Weiteren gibt es nicht das Problem des richtigen Mischverhéltnisses und Fillungen
kénnen mit der Inkrementtechnik gelegt werden. Vorher war nur die Bulk-Fill-Variante mog-
lich [71]. Ein Nachteil beim Mischen zweier Pasten ist das Entstehen von Luftblasen, die
die Stabilitdt der ausgeharteten Fillung reduzieren. Ein Vorteil der chemisch hartenden
Komposite ist dennoch, dass sie ohne sonstige Aktivierung des Komposits vollstéandig aus-
harten, also auch im Dunkeln [48]. Somit dienen sie auch als Befestigungs- oder Stumpf-

aufbaumaterial.

Wahrend der chemischen oder durch Licht gesteuerten Polymerisation, kommt es durch
Volumenschrumpfung zu Spannungen im Komposit. Bis heute ist die Reduzierung der Po-

lymerisationsschrumpfung und somit Verringerung der Spannung im Material Gegenstand
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der Forschung. Durch diese Spannungen entstehen Randspalte, Randverfarbungen, Se-
kundarkaries und Rissbildungen im Flllungsmaterial mit Gefahr des Fullungsverlusts oder

postoperative Hypersensitivitat [15,48].

Diese Spannung entsteht bei der Polymerisation von Monomeren zu Polymeren, dabei re-
duziert sich das Volumen und kovalente Bindungen entstehen. Der Abstand zwischen
kovalent gebundenen Monomeren betragt dabei etwa 1,5 A und liegt damit deutlich unter
dem urspriinglichen Abstand von rund 4 A, bei dem die Molekiile lediglich durch Van-der-
Waals-Krafte zusammengehalten wurden [102]. Die Richtung der Schrumpfung ist vom
Kavitatendesign und von der Art der Haftung an der Zahnhartsubstanz abhangig [48]. Ohne
Haftung an einer Kavitét findet die Schrumpfung in Richtung Zentrum statt. Die auftretende
Spannung hangt auch von der bendétigten Materialmenge und dem Verhaltnis von gebun-
dener und ungebundener Flache ab (vgl. 2.1.6) [102]. Die Schrumpfung der heutigen Kom-
posite liegt bei 1,5 bis 3 Vol.-% [48,102].

Es gibt viele Methoden, um die Schrumpfung und den Stress positiv zu beeinflussen (vgl.
Kapitel 2.1.6). Unter anderem reduziert ein hoher Fillergehalt die Schrumpfung, da die
Fullkorper selbst keine Schrumpfung aufweisen. Ein hoher Gehalt reduziert auch die Was-
seraufnahme [125], wahrend ein hoher Anteil Co-Monomere die Schrumpfung erhoht. So-
mit hat die Molekularstruktur und Molekilmasse der unterschiedlichen verwendeten Mo-

nomere in einem Komposit groRen Einfluss auf Viskositéat und Schrumpfung [18].

Allgemein wird angenommen, dass ein niedrigeres mittleres Molekulargewicht der Mono-
mere, z.B. TEGDMA, zu einem hdheren Schrumpfungsprozentsatz fihrt [49,102]. Lang-
kettige Monomere fiihren zu einer geringeren Schrumpfung, aber zu einer erhéhten Visko-
sitat. Aus diesem Grund werden haufig kurzkettige Molekiile wie TEGDMA oder EGDMA
hinzugefiigt. Sie verbessern die Verarbeitbarkeit, erhéhen daflir aber die Schrumpfung
[102,125].

Weitere Faktoren, die den Prozess der Polymerisation beeinflussen, sind in Tabelle 1 dar-
gestellt.
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Tabelle 1 Polymerisation beeinflussende Faktoren [34]

Faktor Klinische Auswirkung

Aushartezeit Abhangig u. a. von Leistung der Polymerisationslampe, Farbe
des Komposits, Kavitatentiefe und Schichtdicke; 20-40 s als mi-

nimale Hartezeit

Schichtdicke Max. Schichtdicke bei herkbmmlichen Kompositen ist 1-2 mm

Kompositfarbe Dunkle Farben harten langsamer und weniger tief aus als hel-
lere Farben

Temperatur Schnellere und vollstandigere Aushartung des Komposits bei

Raumtemperatur bzw. warmen Temperaturen

Distanz und Winkel _ _ o _
_ _ Als optimaler Abstand gilt 1 mm, die Lichtquelle sollte idealer-
zwischen Lichtquelle S _ o
_ weise in einem 90°-Winkel positioniert werden
und Komposit

Fullstofftyp Makrofillerkomposite harten leichter aus als Mikroflllerkompo-

site

Der Stress und die Spannungen wahrend der Polymerisation korrelieren nicht gleich mit
GHU 6FKUXPSIXQJ HV JLOW GDV +RRNYVFKH *HOWHIK]O 36 VDWHVV
Elastizitatsmodul hat einen direkten Einfluss auf den Stress bei der Polymerisation. Mit
fortschreitender Polymerisation nimmt das E-Modul zu, anfangs werden auftretende Span-
nungen noch durch FlieRvorgange ausgeglichen. Sofern der Gelpunkt erreicht ist, ist kein

Nachflieen von Monomeren mehr mdglich und die Spannung nimmt zu [48].

Auch der Anteil von Fillkérpern in der Matrix beeinflusst das E-Modul und die Schrump-
fung. Wahrend ein héherer Filleranteil im Komposit zwar die Schrumpfung reduziert, er-
hoht dieser im Gegenzug das E-Modul. Man kdnnte annehmen, dass dadurch die Span-
nung wieder steigt. Doch diese Annahme ist nicht so einfach, denn das hohe E-Modul wird
durch das niedrige E-Modul der Monomere ausgeglichen, die allerdings die Schrumpfung
wieder erhéhen. Somit ist das Verhéltnis von Matrix und Fillstoff entscheidend fir Verfor-
mung und Spannung [102] und der Fulleranteil hat eine hohe Aussagekraft fur die poten-

zielle Stressentwicklung [48].

Fur Restaurationen ohne okklusalen Kontakt und geringer mechanischer Belastung ist ein
Komposit mit niedrigem E-Modul sinnvoll. Bei okklusal belasteten Kavitaten ist ein hohes
E-Modul fur langzeitstabile Ergebnisse sinnvoller. Unterbrink und Liebenberg [114] emp-
fehlen ein E-Modul von ca. 10 GPa als Kompromiss zwischen Schrumpfungsstress und

Ermidungsresistenz im Seitenzahnbereich [48].
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2.1.6  Applikationstechnik und Konfigurationsfaktor

Nicht nur die Wahl des Materials selbst beeinflusst die Schrumpfung und damit die einher-
gehende Spannung der Restauration, sondern auch die Technik der Komposit-Applikation.
Die freie Schrumpfung ohne Verbund zur Kavitat wiirde in Richtung Zentrum des Kompo-
sits wandern und verursacht minimale Spannung. Da das Material aber an die Zahnstruktur

gebunden ist, wird die Freiheit der plastischen Verformung stark eingeschrankt [102].

Die Art der Schichtung, ob Bulk-Fill- oder Inkrementtechnik, hat einen direkten Einfluss auf
die Spannungen wahrend der Polymerisation. Aul3erdem beeinflussen die Form der Kavitat
und des Inkrements die Kraft der Schrumpfung ebenfalls signifikant. Bei der Inkrementtech-
nik wird maximal eine H6he von 2 mm horizontal oder diagonal geschichtet, so dass ins-
gesamt zur Reduzierung des C-Faktors eine grof3ere ungebundene Oberflache durch die
Schichtung vorhanden ist [48,49,69]. Des Weiteren wird gewahrleistet, dass das Komposit
gleichmaRig aushartet [79,102]. Wahrend der Bulk-Fill-Technik wird eine maximal 4 mm
starke Komposit-Schicht appliziert, wodurch der C-Faktor bei Klasse | Kavitaten maximal
hoch ist [32]. Der bei der Bulk-Fill-Technik grof3er werdende C-Faktor wird durch die vom
Material ausgehende niedrige Polymerisationsschrumpfung kompensiert. Yap [122] stellte
jedoch fest, dass bei den Bulk-Fill-Materialien selbst bei einer Schicht von 2 mm nicht alles
adaquat gehartet ist und auch eine langere Polymerisation liel3 dieses Problem nicht I6sen.
Tatsachlich sind erst 70-85 % des Materials direkt nach der Lichtpolymerisation polymeri-

siert, wahrend es 5 Minuten spater nahezu 92-95 % sind.

Eine alternative Idee zur Reduktion der Spannung in der Kavitat ist die Verwendung eines

Kavitatenliners mit niedrigem Elastizitdtsmodul. Er hat den Vorteil, dass er sich den mikro-

skopischen UnregelméaRigkeiten des Kavitdtenbodens anpasst und somit die Randschluss-

gualitat verbessert [12]. Verwenden kann man daftr flieRfahige Komposite, deren E-Modul

teils 20-30 % niedriJHU LVW DOV GDV YRQ NRQYHQWLRQHOOHQ .RPSRVL
WLVFKH .DYLWIWHQZD Q G strésd &f&lEnd [102P S I X Q J V

Ein weiterer Faktor zur Reduktion des Polymerisationsstresses ist die Betrachtung des
Konfigurationsfaktors (C-Faktor). Er beschreibt das Verhéltnis von gebundener Flache zu
ungebundener Flache innerhalb einer Kavitat [103]. Aufgrund der Verklebung des Kompo-
sits an den Kavitatenwanden wird bei der Polymerisation des Komposits die spannungs-
freie Verformung durch Schrumpfung eingeschréankt. Eine hohe Anzahl gebundener Fla-
chen ist mit einem hohen Spannungsniveau verbunden [32]. Genau dieses Phanomen de-

finiert der C-Faktor. Wenn wenig Flache des Inkrements Kontakt zur Kavitat hat, kann viel
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Komposit von der freien Flache nachflie3en und wenige Flachen konkurrieren um die Haf-
tung. Bei einem an eine Wand adhasiv gebundenen Komposit schrumpft dieser zur Kon-
taktflache hin [102]. Mehrere konkurrierende Wande fuhren zu einer Problematik, da sie
gegenseitig die Schrumpfung bei Polymerisation behindern und zu Stress an der Verbund-
flache fuhren. Wenn der Stress die Haftkraft tbersteigt, kommt es zur Spaltbildung. Wenn
die Haftkraft gréRer als der Stress ist, braucht es andere Kompensationsmechanismen,
dazu gehort die Deformation der Kavitadtenwand. Die Schrumpfkraft ist bei héherem C-
Faktor starker, weshalb der Behandler durch die Form des Inkrements grof3en Einfluss
nimmt. Je grolRer das Volumen, desto groRRer ist der absolute Schrumpfwert [103]. Des
Weiteren erwies sich der C-Faktor als Einflussfaktor fur die Adhasion zum Dentin, durch
die Schichttechnik wird der C-Faktor niedrig gehalten und somit kénnen héhere Haftwerte

an tiefen Kavitatenbéden erreicht werden [78,102].
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2.2 Adhasivtechnik

2.2.1 Adhasive

Anders als Glasionomerzemente haften Komposite nicht allein an der Zahnhartsubstanz.
Die Entdeckung und Forschung an der Adhasivtechnik gibt den Startschuss fir das Zeital-
ter der Kompositrestauration. Sie bendtigen ein Adhasiv, um den Schmelz und das Dentin
aufnahmefahiger fur den Komposit zu machen. Angefangen hat alles mit Adh&asiven am
Schmelz. Das Dentin stellt die Forschung durch seinen hydrophilen Charakter vor gré3ere
Herausforderungen. Mittlerweile erreichen Adhasive auch am Dentin sehr gute Werte.
Doch der Zahn der Zeit stellt den Anspruch, die Technik schneller und einfacher zu gestal-
ten [120]. Wahrend erprobte Mehrflaschen-Systeme als Goldstandard Hochstwerte errei-
chen, stellen Einflaschen-Adhéasive fir viele Behandler eine schnelle und attraktive Alter-
native dar [77]. Zum Leid des Patienten bleiben die Haftwerte, im Vergleich zu einem Mehr-
flaschen-Adhasiv, teils weit hinter den Erwartungen zurtick [38]. Wie De Munch et al. (2003)
schon beschrieb [24], erzielen 3-Schritt Etch & Rinse Systeme deutlich bessere Haftwerte
von bis zu 49.5 MPa am Schmelz als 1-Schritt-Adhé&sive mit nur 10,3 MPa. Es kommt hau-
fig zu adhasivem Versagen. Ebenfalls erzielen 3-schrittige Systeme deutlich bessere Werte
am Dentin. Auch Frankenberger R, Tay FR [38] beschrieb bessere Haftwerte zum Dentin
von 3- und 2-schrittigen Adhasiv-Systemen im Vergleich zu Einflaschen-Adhasiv-Syste-

men.

Der neueste Trend der Adhasiv-Systeme sind die einphasigen Universaladhasive. Sie er-
reichen am Dentin teilweise Werte auf dem Niveau des Goldstandards der 6. Generation
[77,88], wahrend andere Studien dies klar widerlegen [15,112]. Die Studie [15] betont, dass
ein zweiphasiges Universaladhésiv G2-Bond Universal mehr Erfolg hat. Fakt ist, dass es
ohne Adhasivtechnik in der heutigen Qualitat keine Kompositrestaurationen gabe, da allein
durch die Polymerisationsschrumpfung und diverse Warmeausdehnungskoeffizienten zwi-
schen Zahn und Komposit Randspalte entstehen. Diese filhren zu Sekundarkaries, Verfar-
bungen und Frakturen. Auch die Hypersensibilitaten spielen bei fehlgeschlagener Adhé-

sivtechnik eine entscheidende Rolle des Misserfolgs.

2.2.2 Grundlage der Adhasion

Adhésion (lat. adhaerere) entsteht durch molekulare Anziehungskréafte, die auf zwei Korper
bei starker Annéherung (0,1 nm) wirken. Es bildet sich ein Verbund, der mechanisch, durch
Mikroretention oder chemisch bedingt sein kann. Die Verbindung zwischen Zahnhartsub-

stanz und Komposit ist mikromechanischer Natur und wird bei steigender Rauigkeit des
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Adharenz positiv beeinflusst [117]. Dadurch steigt die Oberflachenenergie des Adhéarenz
an und ein niedrig viskoses Adhasiv kann dieses gut ausfillen. Das Adhasiv verklammert
sich mechanisch in den zapfenférmigen Strukturen auf der Substratoberflache und verhin-
dert ein Auseinandergleiten der beiden Partner. Dieser Prozess wird auch als geometri-

scher oder rheologischer Effekt bezeichnet [32].

Von einer chemischen Haftung spricht man, wenn zwischen Atomen ein Elektronenaus-
tausch oder eine Elektronenpaarbindung stattfindet. Dieser Mechanismus spielt auch bei
der Anwendung moderner Universaladhésive eine zentrale Rolle. Funktionelle Monomere
wie 10-MDP- oder Polyalkensauren interagieren dabei ionisch mit Calciumionen [117] und
bilden auf der Oberflache des Hydroxylapatits stabile, hanometerdiinne Calciumsalz-
schichten, sogenannte 10-MDP-Ca-Verbindungen [77]. Diese nanoskaligen Strukturen
werden als wesentlicher Faktor fir die dauerhafte Haftfestigkeit am Zahnhartgewebe an-
gesehen [124].

2.2.3 Haftung am Schmelz

1954 legte Dr. Michael Buonocore den Grundstein der adhasiven Befestigung am Schmelz
[103]. Er entwickelte einen adhésiven Verbund, der ausreicht, um der Polymerisations-
schrumpfung entgegenzuwirken. Basis des Verbunds ist die Atzung des Schmelzes mit
30-40%iger Phosphorséure, die zu einer Aufrauung der Adhérenz fithrt und somit die Ober-
flachenenergie erhdht [103]. Im Falle von praparierten Zahnschmelz wird empfohlen, die-
sen fiir 15 bis 30 Sekunden zu atzen [103]. Bei unpraparierten Zahnschmelz ist eine ober-
flachliche, aprismatische Schicht vorhanden, die zuerst entfernt werden muss, weshalb
eine Atzdauer von 60 Sekunden erforderlich ist, um ein ausreichendes Atzmuster zu er-
zeugen [34]. Nach dem Atzen muss die Oberflache immer griindlich mit ausreichend Was-
ser abgespult werden. Dies ist notwendig, weil selbst bei Verwendung von 30-40%iger
Phosphorséaure geringfugige Préazipitate entstehen und verbleibende S&urereste die Haf-

tung zwischen Schmelz und Komposit beeintrachtigen kénnen.

Das System der OberflachenvergrofZerung durch Phosphorsaure funktioniert, da der
Schmelz zu 98 Gew.-% aus anorganischen Hydroxylapatit Kristallen besteht. Diese lagern
sich in verschiedenen Winkeln zu Prismen angeordnet an. Dadurch kommt es zu einer
unterschiedlichen S&ureldslichkeit mit einer Rautiefe von bis zu 50 pm, dem sogenannten
Atzmuster, wahrend 10 um Schmelz vollends weggeatzt werden. Fiir bessere Haftwerte
sorgt In-Vitro ein zusatzliches Anschragen der Schmelzrander, da so die verschiedenen
Saurel6slichkeiten der einzelnen Prismen Stréange besser ausgenutzt werden kénnen [83].

30-40%ige Phosphorséaure wirkt am effektivsten, Sdurekonzentrationen unter 27 % fihren
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zur Bildung von Brushitablagerungen und Konzentrationen Uber 40 % lésen weniger Cal-

cium und fuhren zu flacheren Atzmustern, wodurch der Verbund geschwécht wird.

Eine absolute Trockenlegung ist fiir den Erfolg der Haftung grundlegend, damit nur das
Adhasiv die Adharenz voll benetzt. Solche Adhéasive bestehen aus Bis-GMA, teils verdinnt
mit TEGDMA. Der Halt entsteht durch die mikromechanische Verankerung mit Tags und

interkristalliner Retention.

In der heutigen Zeit werden bevorzugt selbstatzende Monomere verwendet. Sie haben ei-
nen pH-Wert von 1 bis 2 und konditionieren den Schmelz selbst. Im Vergleich zur Phos-
phorsaure ist das Atzmuster aber wesentlich schwacher ausgepragt. Die Etch & Rinse
Systeme haben bisher immer besser abgeschnitten [38]. Wenn man nun das selbstatzende
Monomer mit der Phosphorsaure kombiniert, verbessert das die Wirksamkeit [30]. Diese
Verbesserung bezieht sich allerdings nur auf die selektive Atzung des Schmelzes, denn
wenn selbstatzende Monomere mit Phosphorsaure im Dentin angewendet werden, redu-
ziert sich die Haftkraft signifikant [37]. Das Anschrdgen des Schmelzes in Kombination mit
selbstatzenden Monomeren zeigt einen signifikanten positiven Einfluss auf die Haftungs-

eigenschaften.

2.2.4 Haftung am Dentin

Eine &hnlich simple Technik wie am Schmelz ware fur das Dentin winschenswert, doch
funktionsfahige Adhasive kamen erst viele Jahre nach der Schmelzatzung auf den Markt
[28]. Die Grunde dafur sind vielseitig. Zun&chst einmal kann die Struktur und die Zusam-
mensetzung des Dentins variieren, abhangig von der Lokalisation am Zahn sowie durch
verschiedene exogene Einfliisse. Hierzu gehéren kariése Prozesse, Remineralisierung
oder die Alterung selbst [63,87]. AuRerdem besteht Dentin nur noch zu 70 Gew.-% aus
anorganischem, hydrophobem Material [67], welches flr den direkten Verbund mit Bonding
notig ist. Dieses hydrophobe Material in Form von Apatitkristalle, die im Vergleich zum
Schmelz weitaus graziler und nicht in Prismen geordnet sind, bietet schlechtere Haftflache.

Der Rest besteht zu 20 Gew.-% aus organischem Material und zu 10 Gew.-% aus Wasser.

Noch starker wird der hydrophile Charakter durch die freiliegende Dentinwunde mit aus
den Dentintubuli stammenden Liquor. Obendrauf entsteht bei der mechanischen Bearbei-
tung des Dentins eine Schmierschicht bestehend aus zermahlenen Dentinresten, Bakte-
rien und Wasser. Diese Schicht hat eine Dicke von 1-5 um, lasst sich nicht mit Wasser

abspilen und wirkt wie eine Isolation zwischen Dentin und Komposit. Somit gibt es viele
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Griinde, weshalb eine einfache Atzung des Dentins nicht ausreicht, um einen Haftverbund

von hydrophilem Dentin zum hydrophoben Komposit herzustellen [16,103,120].

In der friihen klinischen Praxis wurde daher die Dentinoberflache haufig mit Zinkphosphat-
zementen abgedeckt, um die Pulpa zu schitzen und postoperative Hypersensitivitaten zu
vermeiden [34]. Um jedoch einen dauerhaften und effektiven Haftverbund am Dentin zu
erreichen und zusétzliche Retentionsflachen fir die Kompositverankerung zu schaffen, ist
eine Impragnierung der Dentinoberflache erforderlich. In der Regel erfolgt diese nach dem
Entfernen der Phosphorséure durch die Anwendung eines Primers und eines Adhasivs.
Alternativ konnen selbstkonditionierende Primer verwendet werden, die die Atzung und
Konditionierung in einem Schritt kombinieren [96]. Die Entwicklung und Wirkungsweise
dieser Adhasivsysteme werden im folgenden Kapitel n&her beschrieben.

2.2.5 Entwicklung der Adhasivsysteme

Eine Einteilung der Adhasivsysteme lasst sich anhand der chronologischen Entwicklung

erstellen, die Systeme werden hier als Generationen bezeichnet.

2.2.5.1 Erste und Zweite Generation

Sowohl die 1. Generation aus den 60er und 70er Jahren, sowie die 2. Generation aus dem
Anfang der 80er Jahre stellte keinen direkten Haftverbund zum Dentin selbst her. Sie ver-
knupften sich ausschliefZlich mit der Schmierschicht, bestehend aus Dentinbrei, Bakterien
und Wasser, die wie eine Isolierschicht dem Dentin auf erliegt. Die Haftkraft von 2-5 MPa
wurde lediglich tber die Bindung der infiltrierten Schmierschicht an das Dentin definiert
[103]. Bei freiliegendem Dentin ware unter anderem die Oberflachenenergie des Dentins
zu niedrig gewesen, um einen guten Haftverbund herstellen zu kdnnen. Ein weiteres Prob-
lem war der hydrolytische Zersetzungsprozess des Verbundes in der Schmierschicht. Sie
stellten nie eine Losung fur den klinischen Einsatz dar und bendtigten haufig retentive Un-
terschnitte [103].

Beide Generationen fuhrten zu keinem klinischen Erfolg und hatten mit postoperativen Hy-

persensitivitaten zu kampfen.

2.2.5.2 Diritte Generation

Als Ende der 80er Jahre die 3.Generation auf den Markt kam, waren das die ersten erfolg-

versprechenden Adhasive mit einer Haftkraft von 12-15 MPa [103]. Das Prinzip basiert auf
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einer selektiven Schmelzétzung mit 30-40%iger Phosphorséure, wahrend das Dentin be-
wusst ausgespart wird. Die Neuerung besteht in der Dentinkonditionierung mit einem 1 bis
4%igem Maleinsdure haltigem separatem Primer, der die Schmierschicht auflést. Es findet
sogar eine leichte Demineralisierung des Dentins statt und somit eine Erhéhung der Ober-
flachenenergie. Freigelegt wird dadurch ein schwammartiges Netzwerk aus Kollagenfaser
[34]. Da der Primer nach 30 Sekunden einwirken lediglich verblasen wird, bleiben die ge-
|6sten anorganischen Bestandteile des Dentins, wie Hydroxylapatit und Phosphate auf der
Dentin Oberflache zurtick und werden nach dem Auftragen des Adhésivs Bestandteil der
Hybridschicht [103]. Die Bildung der Hybridschicht erfolgt durch spezifische Bestandteile
des Primers. Dieser enthalt unter anderem kurzkettige amphiphile Molekile wie HEMA
oder TEGDMA, die mit ihrem hydrophilen Ende an die organische Substanz binden, wah-
rend das hydrophobe Ende zur Anbindung des hydrophoben Adhasivs frei bleibt. Das Ad-
hasiv selbst besteht aus langkettigen, vernetzenden Monomeren wie Bis-GMA und UDMA,
die zusatzlich durch TEGDMA oder HEMA verdiinnt werden. Es dringt in das impragnierte
Kollagenfasergeflecht und die er6ffneten Dentintubuli ein und bildet dabei sogenannte

Kunststofftags aus, wodurch eine Hybridschicht entsteht [34].

Mit dieser Technik konnten erste klinische Erfolge erzielt und das Auftreten postoperativer
Hypersensitivitaten deutlich reduziert werden. Die selektive Schmelzatzung stellt jedoch
insbesondere bei kleinen Lasionen eine Herausforderung dar, da haufig ein unkontrollier-
tes Uberlaufen der Phosphorsaure auf diinne Schmelzrander erfolgt. Eine auf den Schmelz

begrenzte Atzung ist daher in der Praxis oftmals nur eingeschrankt realisierbar.

2.2.5.3 Vierte Generation

Gelost wurde diese Problematik Anfang der 90er Jahre mit der 4. Generation. Sie ist cha-
rakterisiert durch das simultane Atzen von Schmelz und Dentin mit Phosphorséure. Dieser
Prozess wird 37RWDO (W F K L.QWihrend @eb$gignalz fur 30 Sekunden geatzt wer-
den soll, sind es beim Dentin nur 15 Sekunden. Es entstehen somit Mikroporositaten im
Schmelz von bis zu 7,5 um und im Dentin von bis zu 3-5 pm, die die mechanische Verzah-
nung mit Harzen verbessern [103]. Am effektivsten dringt die Phosphorsaure peritubulér
ein und kann je nach Applikationsdauer bis zu 20 um eindringen [34]. Eine in Bewegung
gehaltene Saure zeigt eine erhohte Effektivitit wahrend des Atzvorgangs. Die Konditionie-
rung erfolgt dabei von peripher nach zentral, um ein Uberatzen der Dentinoberflache zu

vermeiden. Ein solches Uberatzen kann dazu filhren, dass Primer und Adhasiv die tiefen
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demineralisierten Zonen nicht mehr vollstandig infiltrieren, wodurch nicht grundierte orga-
nische Strukturen verbleiben. Diese sind anfallig fur hydrolytische Zersetzung, was wiede-

rum zu postoperativen Hypersensitivitaten fihren kann.

Das darauffolgende Abspriihen mit Wasser beendet die Atzung und entfernt von Schmelz
und Dentin séamtliche gelésten anorganischen Bestandteile, sodass diese nicht in die Bil-
dung der Hybridschicht einbezogen werden. Folglich hat der Primer nur noch die Impréag-
nierung des freigelegten Kollagengeflechts zur Aufgabe [103]. Um den Effekt der
Schmelzéatzung sichtbar zu machen, wird dieser trocken gepustet. Zwangslaufig kann das
Dentin ungewollt Gibertrocknet werden, was zum Verkleben und Kollabieren des Kollagen-
geflechts fihren kann [34]. Ein kollabiertes Geflecht ist nur noch schlecht oder gar nicht
mehr durch den Primer impréagnierbar [103]. Es folgen Bereiche, die durch das Adhasiv
nicht ausgefillt werden kénnen und als Nanoleakage bezeichnet werden, im Prinzip kleine
Hohlraume des demineralisierten Dentins unter der Hybridschicht. Klinisch sind haufig

postoperative Hypersensitivitaten mit schlechtem Haftverbund zu verzeichnen.

6FKOLH%OLFK ZXUGH GDV SUHZHWWLQJ HLQJHI*KUW HZRGXUFK
der befeuchtet wird [103]. Auch Begriffe wie das Wet-Bonding oder Moist-Bonding wurden

gepragt. Dieses Konzept beinhaltet das Belassen oder wiederholtes Auftragen von Feuch-

tigkeit auf der Oberflache des Dentins nach der Kontrolle des Schmelzatzmusters. Nur so

quillt das Kollagen wieder auf und kann den Primer im Ganzen aufnehmen. Doch bei jeder

Restauration eine gleichbleibende Feuchtigkeit des Dentins zu erzielen, scheint schier un-

maoglich und sorgt fir eine groRe Varianz im Haftverbund mit einer hohen Technik-Sensiti-

vitat [34,117].

Dies ist allerdings nicht bei allen Primern noétig. Es hangt von der Art des Lésungsmittels

ab, mit dem die amphiphilen Molekiile zur Wirkungsstétte transportiert werden. Bei Primern

PLW $FHWRQ RGHU (WKDQRO DOV /|VXQJVPLW#KHGCGUHNIMMHEBDYY GUH
kann bei Primern mit Wasser oder wasser-alkoholhaltigem Lsungsmittel verzichtet wer-

den. Die Rehydrierung ist dadurch bereits erreicht. Bei Ubertrocknung von geatztem Den-

tin, ist dieser Primer unempfindlich. Hervorzuheben ist, dass Mehrflaschen-Adhéasive der

4. Generation hauptsachlich Wasser als Lésungsmittel enthalten, wahrend die Einflaschen-

Etch & Rinse Praparate der 5. Generation davon zu wenig oder nichts enthalten [34] (vgl.

Kapitel 2.2.5.4).

Zusammengefasst pragt die 4. Generation den Begriff Etch & Rinse und wird komplettiert

durch einen amphiphilen Primer und ein hydrophobes Adhasiv, das die Bindung zum Kom-
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posit gewahrleistet. Die Trennung beider Komponenten ermdglicht optimierte Eigenschaf-
ten beider Substrate fur ihre jeweilige Funktion. Der Primer ist beziglich der Penetration
optimiert, wahrend das Adhasiv bezlglich der mechanischen Belastbarkeit als Verbin-
dungsmediator optimiert ist. Noch heute setzt dieses System durch gute Haftwerte von bis
zu 25 MPa und seine gute Langzeitbilanz den Mal3stab, an dem neue Systeme gemessen
werden [103]. Doch die Vielzahl an Flaschen und Anwendungsschritten wird von vielen
Behandlern als Mehraufwand gesehen, weshalb die Industrie vereinfachte Systeme auf
den Markt brachte.

2.2.5.4 Funfte Generation

Eine Vereinfachung stellt die 5. Generation Mitte der 90er Jahre dar. Die sogenannten
One-Bottle-Bonds enthalten den hydrophilen Primer und das hydrophobe Adhé&siv in einer
Flasche [103]. Die vermeintlich suggerierte Vereinfachung der Applikation sollte, durch
vom Hersteller empfohlene Mehrfachapplikation, in Frage gestellt werden. Dadurch
schmilzt der Vorteil der Zeitersparnis dahin. Zumal die Ergebnisse in vitro und in vivo meist
ungunstig ausfallen, da das Lésungsmittel oft acetonhaltig und somit auf ein Rewetting des
Dentins angewiesen ist. Mit diesem technik-sensitiven Schritt geht die Haufung von posto-
perativen Hypersensitivitaten einher. Des Weiteren kann die Vereinigung von Primer und
Adhasiv nur mit einer Kompromissldsung und entsprechend schlechteren Eigenschaften
beider einhergehen. Es ist ein Kompromiss zwischen der Penetrationsfahigkeit des Pri-
mers und der mechanischen Stabilitdt des Adhasivs eingegangen worden. Die Adhasive
sind beispielsweise anfélliger fur Hydrolyse, da der hydrophile Primer anders als in der
vierten Generation nicht von einem hydrophoben Bonding abgedeckt wird, was die Was-
seraufnahme verringern wirde. Getrennt voneinander kénnen beide ihre Starken besser

ausspielen [58]. Die reprasentative Haftfestigkeit liegt hier zwischen 3-25 MPa [103].

2.2.5.5 Sechste Generation

Die Generation mit den meisten Neuerungen in der heutigen Zeit ist die seit dem Jahr 2000
auf dem Markt erschienene sechste Generation. Sie zeichnet sich durch die Verwendung
selbstkonditionierender Adhasive aus. Das Problem der vorherigen Etch & Rinse Systeme,
dass bei UbermaRiger Trocknung das kollagene Netzwerk kollabiert und die hydrophilen
Monomere nicht bis in die konditionierten Tiefen durchdringen kénnen, wurde somit gelést
[103]. Durch die sauren Primer der 6. Generation, die in der Lage sind, sowohl Schmelz

als auch Dentin zu konditionieren und gleichzeitig zu penetrieren, wird sichergestellt, dass
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auf die gleiche Tiefe penetriert, wie auch konditioniert wird. Nach der Applikation des Pri-
mers folgt das hydrophobe Adhéasiv in einer separaten Flasche. Die Strategie ist hier, die

Schmierschicht zu integrieren, statt sie zu entfernen [88].

Das System weist eine sehr gute Dentinhaftung mit Werten um die 41 MPa auf und zu-
satzlich hat es eine niedrige Rate postoperativer Hypersensitivitdten [103]. Die Schmelz-
haftung ist um 25 % schwécher als bei Systemen der vierten oder flinften Generation, kann
aber durch eine selektive Schmelzéatzung mit Phosphorsaure gut ausgeglichen werden
[103]. Natrlich bleibt die selektive Atzung auch hier klinisch nur schwer umsetzbar, zumal

eine versehentliche Atzung des Dentins zu einer schlechteren Haftfestigkeit fiihrt.

2.2.5.6 Siebte Generation

Monomer und Adhasive sind seit 2002 wieder in einer Flasche. Sogenannte All-in-One-
Adhasive gab es anfangs nur als Mischpraparat und spater auch als Einflaschen-Lésung.
Auch hier ist keine Atzung mit Phosphorsaure notig, da sie sehr sauer sind und aus einer
ausgewogenen Mischung von hydrophilen und hydrophoben Monomeren bestehen. Sie
stellen somit Phosphorsaure, Primer und Adhasiv in einem dar, was die Handhabung sehr
einfach erscheinen lasst [103]. Doch die meisten Hersteller empfehlen auch hier ein mehr-
faches Auftragen. Des Weiteren sind diese Adhasive deutlich hydrophiler als Systeme mit
einem separaten hydrophoben Adhasiv [103,117,120] und sind entsprechend deutlich per-
meabler gegenuber Wasser und Dentinliquor. In der Regel stehen Hydrophilie und hydro-
Iytische Stabilitat im Widerspruch zueinander [120]. Zusatzlich zur Hydrophilie interagiert
ihre stark saure Zusammensetzung negativ mit den Initiator-Systemen der Komposite. Es
birgt somit die Gefahr massiver Degradation und Hydrolysen mit einer negativen Langzeit-
prognose fir die Restauration [103]. Infolgedessen kdnnen auch Nanoleakages auftreten.
Das ist der Nachteil am Einflaschen-Design, da alle Komponenten ihre Starken im Einzel-

nen fur das Ganze reduzieren missen [117].

2.2.5.7 Achte Generation

2010 wurde eine Verfeinerung des Adhasivsystems von Voco America vorgestellt, der Fu-
turabond DC. Dieser enthélt Nano-Fullstoffe mit einer Partikelgrof3e von 12 nm, die die
Penetration des Adhasivs und die Dicke der Hybridschicht erhéhen. Dadurch werden bes-
sere mechanische Eigenschaften und eine hohere Stressresistenz durch eine elastisch

wirkende Verbundzone erzielt [103]. Nachteilig zu betrachten ist, dass ein hoher Fillstoff-
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anteil, der zwischen 0,5-40 Gew.-% liegen kann, zu einer hdheren Viskositat fihrt und so-
mit zum Ansammeln des Adhasivs auf der Oberflache fuhren kann. Diese Clusterbildung

wird als Fehlerquelle betrachtet und fuhrt zu Rissen und verminderter Haftkraft [61].

2.2.5.8 Universaladhasive

Seit 2011 sind Universaladhéasive mit dem All-in-One Ansatz auf dem Markt. Sie konnen
sowohl als Self Etch, Selective Etch oder Etch & Rinse Adhasiv verwendet werden [113].
Sie verringern somit zum einen die iatrogen-bedingte Fehlmanipulation wéhrend des An-
wendungsprotokolls und fuhren zu einfacher erreichbaren konstanten Haftwerten [103].
Sie bieten andererseits fir den Behandler eine Auswahl an Verfahren, die je nach klinischer
Situation flexibel gewahlt werden kénnen, zum Beispiel zwischen einem Pre-etching des
Schmelzes zur Optimierung des Endergebnisses oder der Verwendung der Self Etch Va-
riante bei Fallen mit geringer Compliance und begrenzter Zeit [103]. Fir bleibende Zahne
wird die Selective Etch Methode empfohlen, wahrend fir Milchzahne die Etch and Rinse
Strategie empfohlen wird [77]. Auch die Befestigung von indirekten Restaurationen kann
durch die Haftung auf Keramik, Metall und Fullstoff der Komposite Uber ein beigefligtes
Silan funktionieren [5,117]. Es gibt allerdings Stimmen, die sagen, dass nicht jedes Univer-
saladhasiv mit jeder Adhasiv-Strategie verwendet werden sollte. Die Stabilitat der Haftung
ist materialabhangig [16,77,118 @ 'HU %HJULII 38QLYHUVDO ™ LVW JHIJHEHQHQ
ketingstrategie, die je nach Universaladhasiv differenziert bewertet werden sollte. Weitere
Zusatzstoffe der Universaladhésive sind BPDM und PENTA, die die Haftung an der Zahn-
struktur verbessern sollen [103]. Um eine Briicke zwischen hydrophiler Zahnhartsubstanz
und hydrophobem Harz zu schlagen, sind zuséatzlich hydrophile Bestandteile wie HEMA,

hydrophobe Bestandteile wie DEMA und intermediare Zusatze wie Bis-GMA enthalten.

Eine Besonderheit von Universaladhasiven und ein Unterschied zu All-in-One-Bottle Sys-
temen ist, dass sie funktionelle Monomere wie 10-MDP oder 4-MET enthalten, die eine
chemische Bindung mit dem Hydroxylapatit des Dentins eingehen kénnen [88]. Neu ist die
chemische Bindung an Zahnhartsubstanz allerdings nicht, da bereits 1969 Glasionomer-
zemente mit Polyalkensaure als funktionelles Polymer, welches mit vielen Carboxyl-Grup-
pen die Calciumionen von Hydroxylapatit chemisch bindet, eine mikromechanische Ver-
zahnung durch eine flache Hybridisierung ermdglicht hat [88]. Somit zeichnen sich Glasio-

nomerzemente ohne Vorbehandlung durch einzigartige Selbsthaftung aus [75].

Allerdings gilt 10-MDP als besonders stabil, da es wasserunldsliche MDP-Ca-Salze effektiv

bildet, somit Kollagenfasern schutzt und starke chemische Bindungen mit Hydroxylapatit
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ermdglicht [17]. Durch das lange Kohlenstoffkettengerist gilt 10-MDP als besonders hyd-
rophob mit dem Effekt, eine gute Hydrolysebestandigkeit und Haltbarkeit aufzuweisen.
Grundsatzlich halten Universaladhasive tber eine mikromechanische Verzahnung an der
Zahnhartsubstanz, wahrend eine chemische Interaktion diese verbessert und die Langle-
bigkeit zusatzlich erhéht [31,121]. Es wurde beobachtet, dass Adhasive mit einem Zusatz

von 10-MDP eine hohere Scherhaftfestigkeit aufweisen als Adhasive ohne Zusatz [58].
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Abbildung 2-4 Adhéasions-Dekalzifizierungs-Konzept nach Van Meerbeek [117]

Die moglichen Interaktionen der funktionellen Monomere mit Hydroxylapatit werden im AD-
Konzept dargestellt. In der 1. Phase binden die funktionellen Monomere zunéchst che-
misch an das Calcium des Hydroxylapatits und setzen Phosphat- und Hydroxidionen frei.
Fur die 2. Phase gibt es zwei Optionen. Entweder entsteht ein Calcium-Monomer Salz, das
mit dem restlichen Adh&asivgemisch copolymerisieren kann, oder die Bindung ist hydroly-
tisch instabil, was zur Freisetzung von Calcium fuihrt [117]. Der pKa-Wert der S&ure ist fur
die hydrolytische Stabilitét entscheidend. Ein mildes funktionelles Monomer erhdht das Bin-
dungspotential starker, was eher zur Bildung von stabilen Ca-Monomer Salzen fuhrt als bei
stark sauren [88]. Diese Salze lagern sich in einer regelmalfiig geschichteten Struktur an,
der sogenannten hydrophoben Nanoschicht bestehend aus 10-MDP-Calcium. Die hydro-
phoben Eigenschaften des Dentins werden somit erhdht und eine dauerhafte Bindung am
Dentin wird gewahrleistet [2,88,103,121].
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Nachdem im Jahr 2003 das Patent von Kuraray Noritake Dental auf 10-MDP abgelaufen
war, brachte 3M Oral Care 2013 das Scotchbond Universal Adhesive auf den Markt, was
zu weiteren Entwicklungen in der Kategorie des Einflaschen-Universaladhésiv fiihrte
[88,121].

Der pH-Wert von Universaladh&siven kann je nach Hersteller und Zusammensetzung stark
variieren, besonders saure Adhasive weisen einen pH-Wert von unter 1 auf, wahrend ult-
ramilde Adhasive pH-Werte von tber 3 erreichen [58,96] (vgl. 2.2.6.3). Der pH-Wert beein-
flusst dabei maf3geblich die am Schmelz und am Dentin erzielbaren Haftfestigkeiten
[88,117].

Fur Universaladhasive gilt, dass zur Optimierung der Haftung am Schmelz nach wie vor
die Maximierung der mikromechanischen Verzahnung als effektivste Vorgehensweise an-
gesehen wird. Dazu wird empfohlen, die Rander des Zahnschmelzes selektiv mit Phos-
phorsaure zu atzen [96]. Fur das Dentin gilt, dass Phosphorséure und auch saure Self Etch
Adhésive durch die vollstandige Entfernung der Schmierschicht zu einem erhohten Flis-
sigkeitsfluss am freigelegten dentinaren Kollagen fiihren. Dadurch kénnen an der adhasi-
ven Grenzflache hydrolytische Abbauprozesse in Gang gesetzt werden, die den kurz- und
langfristigen Dentin Haftverbund reduzieren [77,117]. Entsprechend sollte ein mildes Self
Etch Verfahren, auf das nicht geatzte Dentin angewendet werden [16,103,117,121]. Somit
wird die Schmierschicht in die Hybridschicht integriert, zumal funktionelle Monomere mit
hoher Affinitéat zu Hydroxylapatit eine optimale chemische Bindung fur noch mehr Langle-
bigkeit erzeugen kénnen [58,117].

Das in dieser Studie verwendete und 2021 erschienene Universaladhasiv G2-Bond Uni-
versal ist entgegen der Einflaschen-Trendentwicklung wieder in einem Zweiflaschen-Sys-
tem aufgebaut. Inwiefern es unter klinisch simulierten Bedingungen Uberzeugt und ob die
Empfehlung in Richtung Etch & Rinse oder Self Etch gehen wird, ist Bestandteil dieser
Studie.
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2.2.6  Aktuelle klinische Klassifikation

Die chronologische Aufteilung gilt heute als obsolet, da sie auf keine wissenschaftlichen
Kriterien ful3t. Sie wurde durch eine Einteilung nach Anzahl der Applikations-Schritte und
Wirkmechanismus ersetzt. Sie gilt heute als obligat und wird im Klinischen Alltag verwen-
det, siehe Tabelle 2.

Tabelle 2 Modifizierte Klassifikation der Adh&asivsysteme nach Frankenberger [33]

1. Vier-Schritt-Selective-Etching:
Phosphorsiure Primer 1 Primer 2 Bonding Agent

MNur Schmelz Schmeelz / Dentin Schmelz / Dentin Schmelz / Dentin
Beispiel: Syntac (Etchant, Primer, Adhesive [2. Primer], Heliobond)

2. Drel-Schritt-Selective-Etching:
Phosphorsdure Primer 1 | Primer 2 Bonding Agent

MNur Schmelz Mischen und applizieren: Schmelz / Dentin Schmelz f Dentin
Beispiel: A.R.T. Bond (Etchant, Primer A + B, Bond)

3. Vler-Schritt-Total-Etching:
Phosphorsaure Primer 1 Primer 2 Bonding Agent

Schmelz / Dentin Schmelz / Dentin Schmelz / Dentin Schmelz / Dentin
Beispiel: Syntac (Etchant, Primer, Adhesive [2. Primer], Heliobond)

4. Drel-Schritt-Total-Etching:
Phosphorsaure Primer 1 | Primer 2 Bonding Agent

Schmelz / Dentin Mischen und applizieren: Schmelz / Dentin Schmelz / Dentin
Beispiel: A.R.T. Bond (Etchant, Primer A + B, Bond)

Phosphorsiure Primer Bonding Agent
Schmelz / Dentin Schmelz / Dentin Schmelz / Dentin
Beispiel: Adper Scotchbond Multi-Purpose, All-Bond 2, Gluma Solid Bond, OptiBond FL

5. Zwel-Schrint-Total-Etching
Phosphorsaure Primer + Bond

Schmelz / Dentin Schmielz / Dentin

Beispiele: Prime&Bond NT, Adper Scotchbond 1, Gluma Comfort Bond, One Step, Solabond M, Admira Bond, One Coat Bond

6. Zwel-Schritt-Self-Etching
Phosphorsdure Primer Bonding Agent

- Schmelz / Dentin Schmelz / Dentin
Beispiele: Hydrophobes Bond: AdheSE, Clearfil SE Bond, Clearfil Protect Bond, Resculin Aguaprime + Monobend,

One Coat SE Bond, Hydrophiles Bond: OptiBond Solo Plus SE, NRC + Prime&Bond NT

7. Ein-Schritt-5elf-Etching (Mischpriparate)

Phosphorsiure Etchant + Primer + Bond

- Schmielz / Dentin
Beispiele: Adper Prompt, Xeno lll, Etch&Prime 3.0, One Up Bond F
8. Ein-Schritt-5elf-Erching (Ein-Flaschen-Priparate)
Phosphorsiure Etchant + Primer + Bond

- Schmelz/ Dentin

Beispiele: iBond, Brush&Bond, G-Bond, Clearfil 53 Bond

9. Ein-Schritt-5elf-Etching mit Nanofiillern (Ein-Flaschen-Priparat)
Phosphorsaure Etchant + Primer + Bond

- Schmelz / Dentin
Beispiel: Futarbond DC

10. Ein- / Zwei-Schritt-Self-Etching Universaladhasive

Phosphorsaure Etchant + Primer + Bond

- Schmelz / Dentin

Beispiele: Pime&Bond Active, Scotchbond Universal Adhesive, Scotchbond Universal Adhesive Plus, Adhese Universal VivaPen, Clearfil -

Universal Bond Quick, G- Premio Bond

Phosphorsaure Primer Bonding Agent
- Schmelz / Dentin Schmelz / Dentin
Beispiel: G2-Bond Universal
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Die ersten beiden Generationen der Adhasivsysteme spielten kaum eine Rolle, da sie kei-
nen nennenswerten Haftverbund erzeugten. Die dritte Generation umfasst die Drei- und
Vier-Schritt-Selective-Etch-Systeme, wahrend die vierte Generation die Drei- und Vier-
Schritt-Etch-&-Rinse-Systeme beschreibt. Die flinfte Generation besteht aus Zwei-Schritt-
Etch-&-Rinse-Systemen, gefolgt von der sechsten Generation, die Zwei-Schritt-Self-Etch-
Systeme beinhaltet. Zur siebten Generation gehéren Ein-Schritt-Self-Etch-Systeme, die
meist als Misch- oder Ein-Flaschen-Praparate vorliegen. Die achte Generation beschreibt
ebenfalls Ein-Schritt-Self-Etch-Systeme, allerdings mit Nanofillern. Die neunte Generation

schlie3lich umfasst die modernen Universaladhasive, die vielseitig einsetzbar sind.

Wie der Tabelle 2 zu entnehmen ist, werden die Systeme nach Selective Etch, Etch &
Rinse und Self Etch aufgeteilt. Die grundlegenden Unterschiede werden nachfolgend er-

lautert.

2.2.6.1 Selective Etch

Unter Selective Etch versteht man die separate Atzung des Schmelzes fiir 30 Sekunden
mit Phosphorsaure. AnschlieRend werden die Ruckstande mit ausreichend Wasser abge-
spruht. Auf das Dentin wird ein sogenannter Condi-Primer aufgetragen, der die Schmier-
schicht mit Hilfe von 4%iger Maleinsdure auflost und in die Hybridschicht integriert. Selbst
eine oberflachliche Demineralisierung des Dentins ist zu verzeichnen. Nach Applikation

des Bonding-Harzes ist die Oberflache bereit zur Aufnahme des Komposits (vgl. 2.2.5.2).

2.2.6.2 Etch & Rinse

Beim Etch & Rinse wird der Schmelz fur 30 Sekunden und das Dentin fir 15 Sekunden
simultan durch 30-40%ige Phosphorsaure geéatzt. Durch das Bespriihen mit Wasser wird
der Atzvorgang beendet. Die Schmierschicht ist folglich vollstandig entfernt [14,88]. Nach
der Konditionierung folgt bei 3-stufigen Etch & Rinse Adhéasiven die Grundierung mit Ent-
stehung einer Hybridschicht in Form von einem Primer und einem separaten Adhasiv. Ver-
einfachte zweistufige Etch & Rinse Klebstoffe kombinieren den Primer und das Adhasiv in
HLQHU $QZHQG X Q) ORIWF-fEERRIAnstofe bezeichnet (vgl. 2.2.5.3; 2.2.5.4).

2.2.6.3 Self Etch

AGHOEVWIW]JHQGH?® $GKIVLYH YHU]JLFKWHQ DXI 3KRVSKRUVIXUH
saure Monomere, die den Schmelz und das Dentin simultan sowohl| konditionieren als auch

penetrieren (vgl. 2.2.5.5,2.2.5.6, 2.2.5.7). Somit wird gewabhrleistet, dass der konditionierte
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Teil auch vollstandig grundiert wird. Der Zahn wird nicht mehr abgesplult, was zwangslaufig
nicht nur die Schmierschicht in die Hybridschicht integrieren lasst, sondern auch die klini-
sche Anwendungszeit verkiirzt. Die Gefahr der Uberatzung ist nicht mehr gegeben und
auch die Gefahr der Ubertrocknung ist gebannt [103]. Am Dentin erreichen diese Systeme
hervorragende Haftwerte [120], wahrend sie am Schmelz durch das geringere retentive
Muster schlechter als mit Phosphorsaure geatzte Systeme abschneiden. Ein vorheriges
Atzen des Schmelzes mit Phosphorsaure scheint fiir den gesteigerten Schmelz-Haftver-
bund ein Mittel der Wahl zu sein. Doch gerade in kleinen Kavitaten ist diese selektive At-
zung nur schwer umsetzbar. Die Gefahr besteht darin, dass ein versehentlicher Austritt der
Saure auch auf das Dentin gelangt und zu einer Verschlechterung des Haftverbundes
durch Uberatzung fuhrt.

Die Self Etch Adhasivsysteme lassen sich in ein- und zweistufige Anwendungsverfahren
gliedern [14,103]. Einstufige Universaladhasive weisen aufgrund ihrer ausgepragten Hyd-
rophilie haufig das Verhalten semipermeabler Membranen gegeniiber Wasser auf. Dies
beglnstigt das Eindringen von Wasser in den Haftverbund und kann dessen Langzeitsta-
bilitdt negativ beeinflussen [103]. Diese Eigenschaft sorgt fiir den Verlust von Haftfestigkeit
und langfristiger Stabilitat durch Hydrolyse [120]. Zumal die Kombination von hydrophilen
und hydrophoben Substanzen in einer Flasche Grenzen aufzeigt, daher gelten zweistufige
Verfahren als effektiver flr den Praxisbedarf. Dies gilt insbesondere dann, wenn die ver-
meintliche Zeitersparnis der einphasigen Systeme dadurch relativiert wird, dass geman

den Herstellerempfehlungen mehrere Adhasivschichten aufgetragen werden sollen.

Aufteilen lassen sich dieses System in die sauren, intermedidren, milden und ultramilden
selbstatzenden Adhéasive. Saure selbstatzende Adhasive besitzen einen niedrigen pH-
Wert kleiner 1 und haben auf das Dentin einen ahnlichen Effekt wie Phosphorsaure, mit
einer tiefen Dentin-Demineralisierung und einer fast vollstdndigen Schmierschichtauflo-
sung [34]. Ein niedriger pH-Wert mag auf den ersten Blick von Vorteil sein, kann durch
seine sauren Monomere aber auch die Polymerisationsreaktion negativ beeintrachtigen
[58,88]. Adhasive mit einer intermediaren Saurekapazitat liegen im Bereich von 1-2 pH und
zeigen eine Ubergangscharakteristik zwischen sauren und milden Adhasiven. Wahrend
milde selbstatzende Adhasive einen pH-Wert von 2-2,5 haben und die Schmierschicht nur
teilweise aufldsen, so dass ein betrachtlicher Teil von Hydroxylapatit-Kristallen in der Hyb-
ridschicht verbleibt. Diese kénnen dann wieder mit funktionellen Monomeren eine chemi-
sche Bindung herstellen. Zu den ultramilden Adh&siven gehdren Adhésive mit einem pH-
Wert grofRer 2,5, bei denen kaum eine Interaktion mit dem Dentinkollagen stattfindet
[43,58,77,117]. Mit Blick auf selbstatzende 2 Flaschen-Systeme wie G2-Bond Universal
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hat die erste Flasche meist einen niedrigeren pH-Wert von 1,5, der dann durch die zweite

Flasche mit einem Wert von 5 pH ausgeglichen wird [58].

Eine grobere Einteilung erfolgt nach Rosa WL [96], bei der die sauren Adhasive einen pH-

Wert von unter 1, die milden von ca. 2-3 und die ultramilden von Uber 3 haben.

Je nach Saurekapazitat kbnnen auch am Schmelz ausreichende Haftwerte erzielt werden.
Bei der Verwendung von Universaladhasiven mit funktionellen Monomeren wie 10-MDP
koénnen zusatzlich chemische Bindungen mit dem Hydroxylapatit eingegangen werden und
somit die langfristige Haltbarkeit der Restauration geférdert werden. Die chemische Kom-

ponente soll die Restauration vor hydrolytischen Prozessen schitzen [26] (vgl. 2.2.5.8).
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3 Zielsetzung & Hypothesen

Die Wahl des Adhasivs ist fur den Erfolg der Restauration entscheidender als die des Kom-
posits selbst [15]. Entsprechend bringen die Hersteller neue Adhasive mit vielversprechen-
den Eigenschaften auf den Markt [103,117]. Bekannt ist, dass All-in-One-Adhasive oft
schlechtere Haftwerte als 3- bzw.4-Schritt Etch & Rinse Adhasive erreichen [24,38,85,117].

Als neue Hoffnungstrager gelten die Universaladhasive. Diese versprechen als All-in-One-
Adhésiv Haftfestigkeit und Haltbarkeit an jeder Art von Substrat. Auch die Wahl der Appli-
kation, ob Etch & Rinse, Selective Etch oder Self Etch, ist frei wahlbar [112]. Fir diese
neue Adhasiv-Gruppe der Universaladhasive konnte bisher kein Qualitatsverlust beziiglich
der Haftwerte oder des Randschlusses gegeniiber 3- bzw.4-Schritt Etch & Rinse Adhasi-
ven nachgewiesen werden [14,23,113,119]. Was allerdings den Goldstandard des Dentin-
haftverbundes der zweistufigen Self Etch Adhéasive angeht, sind Universaladh&sive noch
unbestandig. Je nach verwendetem Universaladh&siv erreichen sie ahnlich gute
[16,77,80,88,115] oder schlechtere Haftwerte [15,80,105,112,113]. Am Schmelz ist fur Uni-
versaladhésive eine zusétzliche Atzung mit Phosphorsaure empfohlen [77,119], wahrend
am Dentin die Meinungen beziglich der zusatzlichen Phosphorsaure-Anwendung geteilt

sind. Weiterhin werden Mdglichkeiten erforscht, die Haftwerte noch weiter zu verbessern.

Als neuer Ansatz ist das 2-Komponenten Universaladhasiv zu betrachten, das durch das
zusatzliche Bonding [77] und seine verstarkte Hydrophobie unter anderem bessere Lang-

zeitdaten erreichen soll [88].

Wahrend nahezu alle Adhasive fiir eine gute Verbindung mit Dentin HEMA als Substrat
enthalten, verschlechtert sich deren Langlebigkeit durch die Hydrolyse-Anfalligkeit des
Substrates enorm. AuRerdem gilt HEMA als Allergen. Die Industrie hat daraufhin begon-
nen, HEMA-freie Adhasive herzustellen [113]. Mit G2-Bond Universal sollen die Vorteile
der einzelnen Systeme verknipft werden: ein simples Zwei-Flaschen-System ohne HEMA
[113], bestehend aus einem Primer auf Universaladhésiv Basis, wodurch alle Applikations-
verfahren verwendet werden kdnnen, und einem zusatzlichen hydrophoben Adhéasiv, das
den Haftverbund fordert und die Langlebigkeit erhoht [107].

Das Ziel dieser Studie ist zu untersuchen, inwiefern das HEMA-freie Zweiflaschen-Univer-

saladhasiv unter klinischen Bedingungen am Dentin tiberzeugt.
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Folgende Hypothesen sollen dabei untersucht werden:

1.

Der Dentin-Haftverbund erreicht unter Verwendung der Etch & Rinse Technik
gleich gute Werte wie mit der Self Etch Technik.

G2-Bond Universal erreicht einen &hnlich guten Dentin-Haftverbund wie Syntac®
Classic und andere Adhasivsysteme.

Die prozentuale Abnahme der Haftkraft durch verstarkte Alterung als Mikroprobe
ist bei G2-Bond Universal im Vergleich zur Kontrollgruppe mit Syntac® Classic

kleiner.

Der Haftverbund von G2-Bond Universal ist mit einem Bulk-Fill Faserkunststoff

geringer als mit einem hochgefiillten Flow in Inkrementtechnik.
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4 Material & Methoden

4.1 Studiendesign

Zur Untersuchung der Fragestellungen wurden 60 extrahierte Weisheitszahne ohne Karies
oder Defekt mit einer Klasse | Kavitédt der Ausdehnung 4 x 4 x 4 mm prépariert (siehe Ab-
bildung 4-2). Die Zdhne wurden randomisiert in 2 Hauptgruppen a 30 Zahne aufgeteilt, die
jeweils noch in sechs Untergruppen (A-F) a 5 Zahne aufgeteilt wurden (siehe Abbildung 4-
1). Unterschieden werden die Untergruppen nach verwendetem Kompositmaterial, ver-
schiedenen Adhasiv-Techniken und Dauer der Wasserlagerung. Die erste Hauptgruppe
wurde sofort nach Fillen der Kavitéten in Stabchenform geséagt und fir 1 Monat in Wasser
gelagert. Die zweite Hauptgruppe hingegen wurde fiir 6 Monate als ganzer Zahn gelagert
und erst danach in Stdbchenform gesagt. Beide Hauptgruppen wurden mithilfe des Mikro-
zugversuchs auf ihre Haftkraft untersucht, und die entstandene Bruchflache wurde an-
schlieRend mit einem Rasterelektronenmikroskop zur Bestimmung der Versagensart ana-
lysiert.

[ 60 Zahne }

—— a
Gruppe 1 Gruppe 2
(30 Zahne) (30 Zahne)
_GG(A) _GG (A.2)
PGG (B) PGG (B.2)
_GXF (C) GXF (C.2)
SOC (E) SOC (E.2)
SG (F) SG (F.2)
[ Stabchen sagen ] 6 Monate
I Wasserlagerung )
[ 1 Monat —
Wasserlagerung Stabchen sagen
1 I
{ Mikrozugversuch ] Mikrozugversuch ]

Abbildung 4-1 Studiendesign
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Die jeweiligen sechs Untergruppen der zwei Hauptgruppen unterscheiden sich folgender-

malfien:

Tabelle 3 Unterscheidung der Untergruppen

Unter- Total Adhésiv Komposit Inkrement- Wasser-
gruppe Etch P starke lagerung
G2-Bond Gaenial Universal
S / Universal Injectable 2ozl L Lz
G2-Bond Gaenial Universal
e, / Universal Injectable 2ozl SN
PGG (B) Ja GZ;Bond Gaenlgl Universal 2% 2 mm 1 Monat
Universal Injectable
PGG (B2) | Ja G2 Bonc S GaenialiUniversaliSss oo S e v ohate
Universal Injectable
G2-Bond | everX Flow Bulk-
_GXF (C) / Universal Shade 4 mm 1 Monat
G2-Bond | exerX Flow Bulk-
_GXF (C.2) / Universal Shade 4 mm 6 Monate

SOC (E) Ja Synta9® OmmCer_am Bulk- 4 mm 1 Monat
Classic Fill
SOC (E.2) Ja Syntac® | OmniCeramiBulks 4 mm 6 Monate
Classic Fill
Syntac® Gaenial Universal
=1 Ja Classic Injectable 2l Cl i
SG(F2) | Ja sy ecEAIBNEE | o) o | G
Classic Injectable

Das zu untersuchende Universaladhésiv G2-Bond Universal wurde in acht von zwélf Un-
tergruppen als Adhéasiv verwendet. Anwendung fand es sowohl in der Self Etch- als auch
in der Etch & Rinse Technik. Die vier letzten Untergruppen wurden als Kontrollgruppen
nach Herstelleranweisung mit Syntac® Classic als Etch & Rinse Verfahren verwendet. Zum

Atzen bei der Etch & Rinse Methode wurde ein 37%iges Phosphorsaure-Atzgel verwendet.

In die Kavitaten wurden die Komposite Gaenial Universal Injectable, exerX Flow und Om-
niCeram Bulk-Fill appliziert. Polymerisiert wurde sowohl das Bonding als auch das Kom-
posit mit der 3M ESPE Elipar2500 Halogen Curing Light (700 mW/cm?).

Die Wasserlagerung stellt den Alterungsprozess der Fillungen dar und wurde je nach Ver-
suchsgruppe fir einen oder sechs Monate, vor oder nach dem Sagen durchgefiihrt. Die

Zahne wurden mit der IsoMet 1000 Precision Saw (Buehler) zu Stabchen geségt.
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Zur Bestimmung der Haftkraft wurden die Stabchen mit der Micro-Tensile MTD-500 plus
(SD Mechatronik GmbH, Feldkirchen, Deutschland) an der Kontaktflache Dentin und Kom-
posit auseinandergezogen und die Abzugskrafte statistisch ausgewertet. Ausgemessen
wurde das Interface der Stabchen mit einem digitalen Messschieber von VOREL
(150 mm), so dass die Abzugskrafte ins Verhaltnis zur Haftflache gestellt werden kdnnen.
Auch die vorher zerbrochenen Stabchen wurden bertcksichtigt. Zu guter Letzt wurde die
Bruchflache des Dentins mit einem Rasterelektronenmikroskop (REM, Firma Phenom-
World B.V., Eindhoven, Niederlande) untersucht.
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4.2 Herstellung der Proben

4.2.1 Lagerung und Reinigung der Zahne

Zur Herstellung der Proben wurden 60 karies- und flllungsfreie humane Weisheitszéhne
gesammelt. Vom Zeitpunkt der Extraktion bis zur Verwendung wurden sie in feuchter
0,9%iger isotonischer NaCl-Losung mit 0,001%igem Natriumazid Anteil gelagert. Die

Dauer der Lagerung betrug 5 Monate bei Raumtemperatur.

Zu Beginn wurden die Zahne grundlich gereinigt, indem sie mit einem Scaler (SH6/7, Fa.
Hu-Friedy, Leimen, Deutschland) von Knochen - und Parodont Resten befreit wurden. Zu-
satzlich wurden sie mit einem Bulrstchen im griinen Winkelstlick bei 5000 U/min von Ver-
farbungen und Blutresten der Oberflache befreit. Somit waren alle Z&dhne von oberflachli-

chen Verschmutzungen befreit und wurden in reiner isotonischer Kochsalzlésung gelagert.

4.2.2 Praparation der Klasse-I-Kavitat

Als mit Komposit zu versorgender Defekt, wurde die Kavitaten Klasse | nach Black mit
einer Ausdehnung von 4 mm L&nge x 4 mm Breite x 4 Tiefe mm gewahlt (siehe Abbildung
4-2). Abgemessen wurde die Ausdehnung mit einer analogen Schieblehre, wahrend fiur die
Tiefe der hochste Punkt der Kavitat als Referenzpunkt gewahlt wurde. Die Kastenform
wurde mit einem roten Winkelstiick (KaVo Dental GmbH, Biberach/Rif3, Deutschland) unter
Wasserkuhlung und einem groben Zylinder (Zylinder kurz mit scharfer Kante, 4 mm Lénge
und 1,4 mm Querschnitt, Fa. Komet, Gebr. Brasseler GmbH& Co. KG., Lemgo, Deutsch-

land) préapariert.

Abbildung 4-2 Kavitatenpraparation
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Die Ecken wurden mit einer Flamme préazisiert, wodurch penibel darauf geachtet wurde,
dass die Ausmale der Praparation eingehalten werden. Der Kavitatenboden wurde mit
einem feinen Instrument behandelt, um Unebenheiten und Kanten zu entfernen. Bei Sicht-
kontakt zur Pulpa, oder anderweitigen Defekten wie z.B. Strukturstérungen der Zahnhart-
substanz oder Kariesbefall, wurde der Zahn aussortiert. Nach der Praparation wurden die
Zahne randomisiert in die entsprechenden Haupt - und Untergruppen eingeteilt (siehe Ta-
belle 3).

4.2.3 Anwendung der Adhésivsysteme
Das getestete Universaladhasiv G2-Bond Universal (GC Corporation Tokyo, Japan) ist ein
Zweikomponenten-System, das sowohl in der Self Etch als auch in der Etch & Rinse Tech-

nik verwendet wurde.

Abbildung 4-3 G2-Bond Universal (GC Corporation Tokyo, Japan)

In den Gruppen _GG (A) / (A.2) und _GXF (C) / (C.2) wurde die Self Etch Technik ange-
wendet, das bedeutet, dass nach der Kavitatenpréaparation als erstes der 1-Primer benet-
zend aufgetragen und 10 Sekunden einmassiert wurde. Darauf folgte die Trocknung mittels
0l- und wasserfreier Luft aus der Multifunktionsspritze fir 5 Sekunden. Als zweites wurde
das 2-Bond aufgetragen und ebenfalls mit 6l- und wasserfreier Luft sanft verblasen, so
dass eine einheitliche diinne Schicht entsteht. Diese Schicht wurde dann zum Abschluss
mit der 3M ESPE Elipar 2500 Halogen Curing Light (700 mW/cm?) fur 20 Sekunden aus-
gehartet.
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Die Gruppen PGG (B) / (B.2) und PGXF (D) / (D.2) wurden mit der Etch & Rinse Technik

behandelt. Das Anwendungsprotokoll unterscheidet sich im Vergleich zu den ersten vier

Gruppen nur durch die 15 Sekunden lange Vorbehandlung mit 37%iger Phosphorséaure

(Ivoclar).

Abbildung 4-4 37%ige Phosphorsaure (lvoclar) [127]

Diese wird samt den Prazipitaten fur 15 Sekunden mit Wasser abgespult und anschlieRend

sanft getrocknet. Der restliche Adhasivprozess erfolgte wie oben beschrieben.

Tabelle 4 Bestandteile von G2-Bond Universal [15,58]

G2-BOND Universal 1-PRIMER

G2-BOND Universal 2-BOND

10-Methacryloyloxydecyl-Dihydrogen-
phosphat (5-<10%) (10-MDP)

2-Hydroxy-1,3-dimethacryloxypropan (25-
<50%) (GDMA)

4-Methacryloyloxyethyl-Trimellitsaure (4-
MET)

7,7,9/7,9,9-Trimethyl-4,1 3-dioxo-3 ,14-di-
oxa-5,12-diazahexadekan-1,16-diylbisme-
thacrylat (25-<50%) (UDMA)

2-Hydroxy-1,3-dimethacryloxypropan
» -<20%) (GDMA)

(1-Methylethyliden)bis[4,1-pheny-
leneoxy(2-hydroxy-3,1-propanediyl)] bis-
methacrylat (10-<25%) (Bis-GMA)

7,7,9/7,9,9-Trimethyl-4,13-dioxo-3,14-di-
oxa-5,12- diazahexadekan-1,16-diylbis-
PHWKDFU\O-BWE%)s(UDMA)

Silanamine, 1,1,1-trimethyl-N-(trimethylsi-
Iyl)-, hydrolysis products with silica (5-

<10%) (silanisierter Silica-Fullstoff)
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2,2'-Ethylenedioxydiethyldimethacrylat Diphenyl(2,4,6-trimethylbenzoyl)phosphi-
(2,5-<5%) (EDMA) Q R [ L G<5%) (Photoinitiator)

Diphenyl(2,4,6-trimethylbenzoyl)phos- 2,6-Di-tert-butyl-p-Cresol (1-<2,5%)
phinoxid (1-<2,5%) (TPO=Photoinitiator) (BHT=Stabilisator)

2,6-Di-tert-butyl-p-Cresol (0,5-<1%)
(BHT=Stabilisator)

Aluminium Oxide (0,5-<1%)

Aceton (25-<50%)

Kieselsaure hydrophobiert hochdisperse
(5-<10%)

Fur die Kontrollgruppen SOC (E) / (E.2) und SG (F) / SG (F.2) wurde das Adhasivsystem
Syntac® Classic verwendet. Hier basiert das Anwendungsprotokoll auf der Etch & Rinse
Technik. Zunachst wird wieder mit der oben verwendeten 37%igen Phosphorséaure (Ivo-
clar) das Dentin fur 15 Sekunden angeéatzt und anschlie3end mit Wasser fir 15 Sekunden
grindlich abgespult. Anschliel3end folgte eine sanfte Trocknung der Dentin-Oberflache mit
0l- und wasserfreier Luft aus der Multifunktionsspritze. Der nachste Schritt ist die Behand-
lung der geatzten Oberflache mit dem Syntac® Primer. Dieser wird 15 Sekunden mit einer
Microbrush einmassiert und bis zur Trocknung der Oberflache verblasen. Nun folgt das
Syntac® Adhesive, welches ebenfalls fir 10 Sekunden einmassiert wird und anschlie3end
frei von Uberschuss verblasen wird. Zum Schluss wird das Heliobond aufgetragen und mit
0l- und wasserfreier Luft dinn verblasen und fur 20 Sekunden mit der 3M ESPE Elipar
2500 Halogen Curing Light (700 mW/cm?) ausgehartet.
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Abbildung 4-5 Syntac® Classic Adhé&sivsystem [128]

Tabelle 5 Inhaltsstoffe Syntac® Classic in Gewichtsprozent laut Herstellerangaben

Syntac® Primer Syntac® Adhesive Heliobond®
(1-Methylethyliden)bis[4,1-
Triethylenglycoldi- Polyethylenglycoldi- phenyleneoxy(2-hydroxy-
methacrylat (10-25%) methacrylat (25-50%) 3,1-propanediyl)] bisme-
(TEGDMA) (PEGDMA) thacrylat (50-100%) (Bis-

GMA)

Polyethylenglycoldi-metac-

Glutaraldehyd (3-10%)
rylat (3-10%) (PEGDMA)

Triethylenglycoldi-methac-
rylat (25-50%) (TEGDMA)

Maleinsaure (3-10%) Wasser

Stabilisatoren

Aceton (25-50%)

Katalysatoren

Wasser

4.2.4 Versorgung der Kavitat

Als Fullungsmaterial diente Gaenial Universal Injectable A2 in den Gruppen _GG (A) /
(A.2), PGG (B) / (B.2) und SG (F) / (F.2). Es wurde nach Herstellerangaben mit der Inkre-

menttechnik gearbeitet und entsprechend 2 x 2 mm mit einem Kugelstopfer an die Kavitat

adaptiert und fur 20 Sekunden mit 700 mW/cm?2 polymerisiert.
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Abbildung 4-6 Gaenial Universal Injectable A2 [129]

Tabelle 6 Bestandteile Gaenial Universal Injectable [58,126]

Gaenial Universal Injectable

Erzeugnisse der Esterifizierung von 4,4'-Isopropylidenediphenol, ethoxylierte und 2-
Methylprop-2-Enolséure (10-<25%)

(Octahydro-4,7-methano -1H-in den ediyl)bis(methylen) bismethacrylat (5-<10%)

2,2-Dimethyl-1,3-propanediyl bismethacrylat (2,5-<5%)

1,3,5-Triazan-2,4,6-Triamin, formaldehydhaltiges Polymer (1-<2,5%)

7,7,9/7,9,9-Trimethyl-4,13-dioxo-3,14-dioxa-5,12- diazahexadekan-1,16-diylbismethac-
rylat (0,5-<1%)

Titandioxid (0,2-<0,5%)

2,2'-Ethylenedioxydiethyldimethacrylat (0,2-<0,5%)

2,6-Di-tert-butyl-p- & U HV R O -<@,5%)

2-(2H-Benzotriazol-2-yl)-p- N U HV R O-<(,5%)

Diphenyl(2,4,6-trimethylbenzoyl)phosphinoxid (0,2-<0,5%)

6-Tert-butyl-2,4-xylenol (0,1-<0,2%)
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In den Gruppen _GXF (C) / (C.2) und PGXF (D) / (D.2) wurde mit dem everX Flow Bulk-
Shade als Fillungsmaterial gearbeitet. Dieses konnte als Bulk-Fill Material in einer einzi-
gen 4 mm Inkrement-Schicht eingebracht werden und ebenfalls fir 20 Sekunden mit

700 mW/cmz polymerisiert werden.

Abbildung 4-7 everX Flow Bulk-Shade [130]

Tabelle 7 Bestandteile everX Flow [65]

everX Flow

Veresterungsprodukte von 4,4'-Isopropylidendiphenol, ethoxyliert, und 2-Methylprop-2-
ensaure (10 25 %)

Urethan Dimethacrylat (UDMA) (5-<10%)

2,2'-Ethylenedioxydiethyl-Dimethacrylat (2,5 5 %)

%XW\OLHUWHYV +\GURBWROXRO -

I+

6-tert-Butyl-2,4- ;\OHQR O <0,5%3}

2-(2H-Benzotriazol-2-yl)-p- . UHV R O 0,5 %)

Diphenyl(2,4,6-trimethylbenzoyl)phosphinoxid (0,2 0,5 %)

Silane, Dichlordimethyl-, Reaktionsprodukte mit Kieselsaure (0,2 0,5 %)

Titandioxid (0,1 x0,2 %)
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Abbildung 4-8 Geflillte Kavitat mit everX Flow Bulk-Shade

Fur die Gruppen SOC (E) / (E.2) wurde das OmniCeram Bulk-Fill benutzt. Auch dieses
wurde in einer einzigen 4 mm Inkrement-Schicht in die Kavitét eingebracht und fur 20 Se-
kunden bei 700 mW/cm?2 polymerisiert.

m BulkFill oz b

: o
L tharlendes seitenzahn” gllungsmate! a
I Fi t

; A\
et

Abbildung 4-9 OmniCeram Bulk-Fill [131]

=

Tabelle 8 Bestandteile OmniCeram Bulk-Fill laut Herstellerangaben

OmniCeram Bulk-Fill

Bis-GMA (5-10%)

Urethandimethacrylat (2,5-5%)

Triethylenglycoldimetharylat (<2,5%)
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4.25 Sageprozess (IsoMet 1000 Préazisionssage)
Zur Vorbereitung der Proben auf den Mikrozugversuchs wurden Komposit-Dentin-Stab-
chen mit einer Kantenlange von 1 mm x 1 mm bengtigt. Das Ziel war es, aus jedem Zahn

9 Stabchen zu gewinnen, das bedeutet 3 Scheiben a 3 Stabchen.

Die Z&hne wurden zunachst in die Sdge eingespannt. Mit Hilfe von Klebewachs wurden
sie entlang der Kavitdtenachse und Zahnachse parallel zum Sageblatt ausgerichtet und in

Form von Scheiben gesagt.

Abbildung 4-10 Herstellungsprozess der Scheiben
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Die Prazisionskreissdge IsoMet® 1000 Precision Saw (Fa. Buehler, Lake Bluff, lllinois,
USA) lauft unter standiger Wasserkiihlung mit 200 U/min und 200 g Gewicht (siehe Abbil-
dung 4-11 (a)).

Abbildung 4-11 (a) IsoMet® 1000 Precision Saw; (b) Herstellungsprozess der Stabchen

Nun folgte die Herstellung der Stabchen, weshalb die hergestellten Scheiben orthogonal
erneut an der Vorrichtung fixiert wurden, so dass das Sageblatt parallel zur Kavitatenpra-
paration lauft (siehe Abbildung 4-11 (b)). Da das Sageblatt eine Starke von 0,3 mm auf-
weist und die Dimension der Kavitat 4 mm betragt, wurde der erste Schnitt immer so nah
wie mdglich an die Dentin-Komposit-Grenze gelegt um dann darauffolgend das Ségeblatt
um 1,3 mm in der horizontalen Achse fur den nachste Schnitt zu verschieben. 1,3 mm mal
3 Schnitte sind 3,9 mm und somit im Rahmen der Kavitaten Grof3e von 4 mm. Bei der
Entstehung der Stéabchen gab es je nach Versuchsgruppe bereits Dentin-Stabchen, die
allein durch das Sagen ihren Haftverbund zum Komposit verloren haben. Auch diese Aus-

falle wurden fir die quantitative Auswertung dokumentiert.

Nach dem Sagen wurden die Stdbchen in physiologischer Kochsalzldsung gelagert, um

die Austrocknung zu verhindern.
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4.3 Untersuchung der Proben

4.3.1 Mikrozugversuch (Kleinlast-Prifmaschine MTD-500)

Zur Bestimmung der Effektivitat der jeweiligen Adhasivsysteme zwischen Dentin und Kom-
posit Interface wurde der Mikrozugversuch durchgefihrt. Die hergestellten Stabchen wur-
den mittels Sekundenkleber (Yuki Model Sekundenkleber) und einem Aktivator (Yuki Mo-
del Aktivatorspray) zwischen die beiden Enden der Kleinlast-Prifmaschine eingespannt.
Peinlichst wurde dabei darauf geachtet, dass keine Kontamination der Komposit-Dentin
Oberflache entsteht, da sonst die reinen Haftwerte des Adhésivsystems verfalscht worden
waren. Das Stabchen wurde parallel zum Vektor der Zugkraft ausgerichtet. Die Maschine
zog mit einer maximalen Zugkraft von 50 N, einer Geschwindigkeit von 1 mm/min und ei-
nem maximalen Zugweg von 1 mm. Die auftretenden Krafte wurden mittels eines Kraft-
Weg-Diagramms dokumentiert. Sobald der Bruch erfolgt, wurde der Versuch gestoppt und

die grafische Auswertung in Form des Kraft-Weg-Diagramms gespeichert.

Abbildung 4-12 Kleinlast-Prifmaschine [132]

Beispielhaft ist in Abbildung 4-13 ein Kraft-Weg-Diagramm dargestellt. Zu Beginn des Ver-
fahrweges 0,0000 mm betragt die aufgewendete Kraft O N. Die Zugkraft steigt linear bis
zum Peak am Bruch auf einen Wert von ~-25 N und fallt dann wieder rapide ab auf eine
Kraft von O N und verharrt da. Die aufgewendete maximale Zugkraft von ~-25 N entspricht
der Haftkraft zwischen Dentin und Komposit und wird fur die Analyse in Relation zur Haft-
IOIFKH JHVHW]W 'LH 3JH]RJH Q@ fiQlie BWWE e hgHhQEIBKS ahenirikro-
skop aufbewahrt. Teilweise startete und endete das Kraft-Weg-Diagramm mit einigen we-
nigen Newton minus, was mit der nicht vollig spannungsfreien Fixation der Stabchen zu-
sammenhangt. In dem Fall wurde die Differenz aus der maximal gemessenen Zugkraft und

der Grundspannung ermittelt und ausgewertet.
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Abbildung 4-13 Kraft-Weg-Diagramm der Gruppe _GG (A.2)

4.3.2 Vermessen der Oberflache

Um die gemessene Haftkraft in Relation zur Haftflache setzen zu kénnen, wurden die Stab-
chen mit Hilfe einer digitalen Schieblehre (Hogetex Deutschland GmbH, Nieder-Olm,
Deutschland) vermessen. Der Quotient aus der Zugkraft [N] und der gemessenen Flache

[mmZ] entspricht der Dentinhaftung und wird in Megapascal [MPa] angegeben.

1 MPa =1 N/mm?2

STAINLESS
HEH A

Abbildung 4-14 Digitaler Messschieber
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4.4 Rasterelektronenmikroskop (REM)

Zur Analyse der Art des Haftversagens zwischen Dentin und Komposit wurden pro Unter-
gruppe randomisiert 3 Stabchen auf einen Probenteller mittels Komposit senkrecht fixiert.
Mit dem konduktiven Karbonzement Leit-C nach Gdcke (Firma Plano GmbH, Wetzlar,
Deutschland) wurde eine Verbindung zwischen dem Probenteller und dem Komposit her-
gestellt.

Abbildung 4-15 Vorbereitete Proben firs REM

Mit Hilfe des Sputter Coater (S150B, Firma Edwards) wurden die Proben mit einer Gold-
Palladium-Legierung beschichtet. Das ist essenziell fir die rasterelektronenmikroskopi-

sche Untersuchung, es sorgt namlich fur die elektrische Leitfahigkeit.

Abbildung 4-16 Sputter Coater (S150B, Firma Edwards)
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Zur genauen Analyse der Bruchflachen wurden Aufnahmen in der Vergréf3erung 250-fach,
500-fach und 1000-fach von dem Rasterelektronenmikroskop (Firma Phenom-World B.V.,
Eindhoven, Niederlande) aufgenommen.

Abbildung 4-17 Rasterelektronenmikroskop (Firma Phenom-World B.V., Eindhoven, Nie-
derlande)

4.5 Methodik der statistischen Analyse

Die statistische Auswertung der im Mikrozugversuch ermittelten Messwerte erfolgte mit
SPSS fur Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Die graphische Darstellung der Ergeb-
nisse wurde mit Microsoft Excel (Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA) erstellt. Fur
jede Versuchsgruppe wurde zunéchst der Mittelwert sowie die Standardabweichung [MPa]
berechnet. Zur Uberpriifung der Normalverteilung innerhalb der einzelnen Gruppen wurde
der Shapiro-Wilk-Test angewendet. Die Priifung der Varianzhomogenitat erfolgte mittels
Levene-Tests. Bei vorliegender Normalverteilung und Varianzhomogenitat wurden die Mit-
telwerte der Versuchsgruppen mit Hilfe einer einfaktoriellen Varianzanalyse (ANOVA) ver-
glichen. Im Falle eines signifikanten Gesamtergebnisses erfolgte eine Post-hoc-Analyse
unter Anwendung der Bonferroni-Holm-Korrektur, um paarweise Gruppenvergleiche
durchzufiihren. Lag keine Normalverteilung vor, wurde zur Prifung von Gruppenunter-
schieden der Kruskal-Wallis-Test eingesetzt. Bei signifikanten Ergebnissen wurden paar-
weise Vergleiche mittels Mann-Whitney-U-Test durchgefiihrt, wobei ebenfalls eine Bonfer-
roni-Holm-Korrektur zur Anpassung des Signifikanzniveaus verwendet wurde. Das Signifi-
NDQ]JQLYHDX ZXUGH I-U DOOH VWDWLVWLVFKHQ THMNWXHX I
denen kein signifikanter Unterschied bestand (p > 0,05), wurden derselben statistischen
Subgruppe zugeordnet, wahrend zwischen unterschiedlichen Subgruppen ein signifikanter

Unterschied (p < 0,05) vorlag.
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5 Ergebnisse

51 Quantitative Auswertung

Fur die Statistik konnten fur alle Untergruppen 45 Stabchen mit den MalRen 1x1 mm ge-
sammelt werden. Die Stabchen, die vor der Testung mit der Kleinlast-Priifmaschine zer-
brochen sind, wurden als Nullwert mit einbezogen. In der Kontrollgruppe F/ F.2 zerbrachen
bereits beim Sagen alle Stabchen, entsprechend konnten keine Haftwerte grofRer 0 MPa

ermittelt werden.

Tabelle 9 Quantitative Auswertung des Versuchs

Unter- Gesagte | Unbrechbare | Zerbrochene | Gemessene | %-zerbrochene
gruppe Stabchen Stabchen Stabchen Stabchen Stabchen
e ————
A 45 0 5 40 11,11 %
B 45 0 32 13 71,11 %
C 45 0 19 26 42,22 %
D 45 0 33 12 73,33 %
E 45 0 23 22 51,11 %
F 45 0 45 0 100 %
A2 45 0 15 30 33,33%
B.2 45 0 23 22 51,11 %
C.2 45 0 16 29 35,55 %
D.2 45 0 25 20 55,55 %
E.2 45 0 19 26 42,22 %
F.2 45 0 45 0 100 %
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5.2 Qualitative Auswertung

Die Auswertung der Gruppen hinsichtlich Mittelwertes, Standardabweichung und statisti-

scher Subgruppe zeigt sich in folgender Tabelle mit signifikanten Unterschieden.

Tabelle 10 Qualitative Auswertung des Versuchs

Untergruppe | Mittelwert (MPa) | Standardabweichung Statistische Subgruppe
R
A 10,78 6,34 A
B 2,58 5,12 D
C 8,53 10,31 B
D 3,23 6,68 D
E 4,44 5,33 C
F 0 0 /
A.2 20,01 18,14 A
B.2 11,81 16,77 C
C.2 17,15 18,93 B
D.2 7,53 12,03 D
E.2 12,27 12,64 C
F.2 0 0 /
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Tabelle 11 Verluste der Haftkraft von Makroprobe zu Mikroprobe [%]

Makroprobe Mikroprobe Prozentualer Abbau
A.2 = 20,01 MPa A =10,78 MPa 46,1%
B.2 =11,81 MPa B = 2,58 MPa 78,2%
C.2=17,15 MPa C =8,53 MPa 50,3%
D.2 =7,53 MPa D = 3,23 MPa 57,1%
E.2 =12,27 MPa E = 4,44 MPa 63,9%

F.2 =0 MPa F =0 MPa 0%

Mittelwerte (MPa)

B Gruppe1 B Gruppe?2
25

20
15

10

Abbildung 5-1 Grafische Darstellung der Mittelwerte
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5.3 Auswertung der REM-Aufnahmen

Fir jede Untergruppe wurden exemplarisch von drei Stabchen die Dentin-Oberflachen im
Elektronenmikroskop untersucht und auf ihre Versagensart hin analysiert. Dabei wurden
die Fraktur Verlaufe zum einen zwischen rein kohasiven Briichen und rein adhdsivem Ver-
sagen unterschieden, zum anderen gab es noch das kombinierte Kohésiv-Adhéasiv-Versa-
gen. Mdgliche Verlaufe der Briiche sind in Abbildung 5-2 bildlich dargestellt. Bei den rein
kohasiven Briichen liegt der Bruchspalt entweder nur im Komposit oder nur im Dentin vor
(A und B). Ein adhasives Versagen liegt vor, wenn die Bruchflache zwischen der Hybrid-
schicht und dem Dentin liegt oder zwischen der Hybridschicht und dem Komposit (C und
D). Die gemischt Kohasiv-Adhéasiven Briiche stellen eine Kombination aus beiden dar und

enthalten sowohl Anteile der Hybridschicht, des Komposits und des Dentins (E).

A) D)
/\/' Komposit Komposit
\ 74 N\ T4 '\ adnhasivschicht W Adhasivschicht
Dentin Dentin
B) E)
Komposit Komposit
NJLNTL N pdnasivschicnt ST NN NN Adnasivechicht
\\/
Dentin Dentin
C)
Komposit
W Adhasivschicht
Dentin

Abbildung 5-2 Bruchverldufe der Dentinstédbchen
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54 Ergebnisse der Gruppen

5.4.1 G2-Bond Universal als Self Etch aus Gruppe 1 und 2

Die Verwendung von G2-Bond Universal als Self Etch Technik fuhr nicht nur die besten
Mittelwerte ein, sondern hatte auch den geringsten prozentualen Alterungseffekt bei der
Lagerung als Mikroprobe (vgl. Tabelle 11). Den hochsten Mittelwert hatte die Gruppe A /
A.2 mit dem hochgefillten Flow Gaenial Universal Injectable. Die Mittelwerte waren sowohl
als Mikroprobe mit 10,78 MPa als auch als Makroprobe mit 20,01 MPa am hdochsten. Im
Vergleich dazu waren die Haftwerte der Gruppe C/ C.2 mit everxFlow als Komposit jeweils
signifikant schlechter (p < 0,05). Hier lag der Mittelwerte als Mikroprobe bei 8,53 MPa und
als Makroprobe bei 17,15 MPa. Im Hinblick auf die zerbrochenen Stabchen vor dem Zug-
versuch hatten diese Untergruppen den geringsten prozentualen Wert, besonders positiv

ist die Gruppe mit Gaenial Universal Injectable hervorzuheben.

Unter dem Elektronenmikroskop stellt sich hier haufig ein rein kohasiver sowie gemischt

kohasiv-adhasiver Bruch dar.

Mittelwerte (MPa)

B Gruppe 1 B Gruppe 2
25

20
15

10

Abbildung 5-3 Graphische Darstellung der Mittelwerte der Self Etch Gruppen (rot umrahmt)
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5.4.1.1 Auswertung der Gruppe _GG (A)

(b)

Abbildung 5-4 (a) Bruchflache eines Stabchens unter 250-facher VergroRRerung; (b) Bruch-
flache eines Stabchens unter 500-facher VergréRerung

Es liegt ein rein kohasives Versagen vor, kein Dentinkanalchen ist sichtbar, vereinzelt mit
Komposit-Auflagerung.

5.4.1.2 Auswertung der Gruppe _GG (A.2)

@)

Abbildung 5-5 (a) Bruchflache eines Stabchens unter 250-facher VergréRerung; (b) Bruch-
flache eines Stabchens unter 500-facher VergroRerung

Es liegt ein rein kohasives Versagen vor.
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5.4.1.3 Auswertung der Gruppe _GXF (C)

Abbildung 5-6 (a) Bruchflache eines Stabchens unter 250-facher VergroRerung; (b) Bruch-
flache eines Stabchens unter 500-facher VergréRerung

Es liegt ein gemischt kohasives-adhasives Versagen vor, mit einigen sichtbaren Dentinka-
nalchen, aber auch viel Hybridschicht.

5.4.1.4 Auswertung der Gruppe _GXF (C.2)

Abbildung 5-7 (a) Bruchflache eines Stabchens unter 250-facher VergréRerung; (b) Bruch-
flache eines Stabchens unter 500-facher VergroRerung

Es liegt ein rein kohasives Versagen vor. Zu sehen ist der faserverstarkte Komposit.
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5.4.2 G2-Bond Universal als Etch & Rinse aus Gruppe 1 und 2

Unter Anwendung von G2-Bond Universal in Etch & Rinse Technik zeigten sich deutlich
schlechtere Haftwerte als bei der Self Etch Anwendung, sowie auch ein erhdhter prozen-
tualer Alterungseffekt bei der Lagerung als Mikroprobe (vgl. Tabelle 11). Die hdchsten Haft-
werte hat die Gruppe B.2 mit dem Komposit Gaenial Universal Injectable als Makroprobe
erzielt, mit signifikant besseren Werten (p < 0,05) als Gruppe D.2. Die Mikroprobe B von
Gaenial Universal Injectable perfomte am schlechtesten von allen mit 2,58 MPa, mit einem
nicht signifikanten Unterschied (p > 0,05) zur Gruppe D mit everX Flow mit 3,23 MPa. In
der quantitativen Auswertung hat die Gruppe mit Gaenial Universal Injectable B / B.2 nur
minimal weniger zerbrochene Stabchen vor der Testung als Gruppe D/ D.2 mit everX Flow.
Unter dem Elektronenmikroskop féllt hier mehrheitlich ein gemischt adh&siv-kohasives Ver-

sagen auf, teilweise sogar ein rein adhasives Versagen.

Mittelwert (MPa)
B Gruppe 1 B Gruppe 2

25

20

15

10

5

0

A A2 B B.2 C c.2 D D.2 E E.2 F F.2

Abbildung 5-8 Graphische Darstellung der Mittelwerte der Etch & Rinse Gruppen (rot um-
rahmt)
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5.4.2.1 Auswertung der Gruppe PGG (B)

Abbildung 5-9 (a) Bruchflache eines Stabchens unter 250-facher VergroRRerung; (b) Bruch-
flache eines Stabchens unter 500-facher VergréRerung

Es liegt ein gemischt adhasives-kohasives Versagen vor, mit einigen sichtbaren Dentinka-
nalchen.

5.4.2.2 Auswertung der Gruppe PGG (B.2)

(b)

Abbildung 5-10 (a) Bruchflache eines Stadbchens unter 250-facher Vergrof3erung;
(b) Bruchflache eines Stéabchens unter 500-facher Vergrof3erung

Es liegt ein gemischt kohasives-adhasives Versagen vor, mit einigen sichtbaren Dentinka-
nalchen, aber auch viel Hybridschicht.
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5.4.2.3 Auswertung der Gruppe PGXF (D)

(a) (b)

Abbildung 5-11 (a) Bruchflache eines Stabchens unter 250-facher Vergrél3erung;
(b) Bruchflache eines Stabchens unter 500-facher VergréRerung

Es liegt ein nahezu rein adhasives Versagen vor, wenig Hybridschicht ist zu sehen.

5.4.2.4 Auswertung der Gruppe PGXF (D.2)

(b)

Abbildung 5-12 (a) Bruchflache eines Stadbchens unter 250-facher Vergrof3erung;
(b) Bruchflache eines Stéabchens unter 500-facher Vergrof3erung

Es liegt ein gemischt adhé&sives-kohasives Versagen vor, mit einigen sichtbaren Dentinka-
nalchen, aber auch viel Hybridschicht.
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5.4.3 Syntac® Classic als Kontrollgruppe aus Gruppe 1 und 2

In den Kontrollgruppen E / E.2 und F / F.2 wurde unter befolge der Herstellerangaben in
den Untergruppen teils besser und teils schlechter performt als mit dem Universaladhasiv.
Besonders im Vergleich zum Self Etch von G2-Bond Universal waren die Haftwerte signi-
fikant schlechter (p < 0,05). Lediglich bei der Anwendung von G2-Bond Universal mit Phos-
phorsaure performt die E / E.2 Gruppe mit Omniceram Bulk-Fill teils signifikant besser
(p < 0,05). Auffallig ist das totale Versagen der Gruppe F / F.2 mit Gaenial Universal In-
jectable, hier konnte kein Stabchen fur den Mikrozugversuch gewonnen werden. Mit Blick
auf den prozentualen Abbau von Makroprobe zu Mikroprobe hat Syntac® Classic den
zweitschlechtesten Wert, nur Gruppe B / B.2 hat einen héheren Abbau (vgl. Tabelle 11).

Unter dem Elektronenmikroskop fallt hier ein gemischt adhasiv-kohasives Versagen in der
Gruppe E / E.2 auf. Da fur die Gruppe F / F.2 keine Stabchen untersucht werden konnten,
entfallen hier die Elektronenmikroskop Bilder.

Mittelwert (MPa)

B Gruppe1 B Gruppe?2
25

20
15

10

Abbildung 5-13 Graphische Darstellung der Mittelwerte der Kontrollgruppen (rot umrahmt)
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5.4.3.1 Auswertung der Gruppe SOC (E)

(b)

Abbildung 5-14 (a) Bruchflache eines Stabchens unter 250-facher Vergréfl3erung;
(b) Bruchflache eines Stabchens unter 500-facher VergréRerung

Es liegt ein gemischt adhasives-kohasives Versagen vor, mit einigen sichtbaren Dentinka-
nalchen, aber auch viel Hybridschicht.

5.4.3.2 Auswertung der Gruppe SOC (E.2)

(b)

Abbildung 5-15 (a) Bruchflache eines Stadbchens unter 250-facher Vergrof3erung;
(b) Bruchflache eines Stéabchens unter 500-facher Vergrof3erung

Es liegt ein gemischt adhé&sives-kohasives Versagen vor, mit einigen sichtbaren Dentinka-
nalchen, aber auch viel Hybridschicht.
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5.4.3.3 Auswertung der Gruppe SG (F)

Es konnten keine Bilder erstellt werden.

5.4.3.4 Auswertung der Gruppe SG (F.2)

Es konnten keine Bilder erstellt werden.
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6 Diskussion

6.1 Diskussion Material und Methoden

Um die Ergebnisse dieser Studie mit anderen Studien vergleichen zu kénnen, wurden zur
Auswertung moglichst standardisierte und h&ufig verwendete Methoden beriicksichtigt.
Durch die rasant steigende Anzahl an Adhéasiven auf dem Markt, stellt sich die in-vitro Stu-
die als schnelle und unkomplizierte Moglichkeit zur Testung von neuen Adhasiv Systemen
dar, um als Anhaltspunkt fir den Einsatz von in-vivo Studien zu dienen [10,26]. Viele Au-
toren stellen eine studientibergreifende Vergleichbarkeit der Ergebnisse von in-vitro Stu-
dien in Frage, da eine hohe Anzahl méglicher Variablen die Ergebnisse verandern kénnen,
wie z.B. Lagerungs-, Substrat-, Material- und Testmethoden-Variablen. Ein Vorschlag in
der Literatur ist die Standardisierung dieser verschiedenen Variablen. Nichtsdestotrotz
kénnen die Aussagen einer in-vitro Studie nichts Genaueres Uber den Langzeiterfolg einer

in-vivo Studie vorhersagen [47].

Folgend werden die verwendeten Materialien und Methoden diskutiert.

6.1.1 Weisheitszahne als Grundlage

Um ein Universaladh&siv zu testen, eignen sich frisch extrahierte menschliche Weisheits-
z&hne sehr gut. Sie kommen in ausreichender Zahl vor und haben h&ufig durch ihren reti-
nierten Charakter keine kariose Veranderung oder konservierende Behandlung erfahren.
Die Entfernung dient oft der kieferorthopadischen Therapie, wodurch bei den meisten ver-
wendeten Z&hnen von einem jungen Alter und damit einhergehend einer geringen alters-
bedingten Sklerosierung ausgegangen werden kann [92]. Die in dieser Studie verwendeten
Zahne stammen wie empfohlen [56] hauptsachlich von einer Altersgruppe zwischen 16 und
40 Jahre ab. Genau nachzuvollziehen ist dies allerdings nicht, wird aber zuséatzlich durch
eine randomisierte Verteilung der Proben in homogene Gruppen aufgefangen. Pro Unter-

gruppe wurden 5 Zahne zugeteilt, geman der Empfehlung von Armstrong et al. [10].

Eine beliebte Alternative sind bovine Zéahne. Diese sind leicht zu beschaffen, haben aber
in ihrer chemischen Zusammensetzung, Morphologie und physikalischen Eigenschaften
leichte Unterschiede zu menschlichen Zahnen. Somit ist die Interpretation der Ergebnisse
mit Vorsicht zu geniel3en, fir Pilotstudien sind sie dennoch sicherlich natzlich, um die For-

schung und Entwicklung neuer Adh&sivsysteme voranzutreiben [123].
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6.1.2 Lagerung der Weisheitszahne

Die Zeit zwischen Extraktion und Herstellung der Proben liegt mit 3 Monaten im Rahmen
der empfohlenen Zeit von maximal 6 Monaten [56]. Wahrend der gesamten Zeit bis zur
Probenherstellung, wurden die Zahne feucht in einer 0,9%igen isotonischen Kochsalzlo-
sung mit 0,001%igem Zusatz von Natriumazid bei Raumtemperatur gelagert. Natriumazid
reduziert durch seine keimtétende Wirkung die Infektionsgefahr, wahrend die Kochsalzl6-
sung eine Austrocknung verhindert. Ein Einfluss auf den Haftverbund ist beim Natriumazid
nicht nachgewiesen [99], anders als bei Thymol und Formalin, bei denen die Lagerungszeit

auf 1 Monat begrenzt sein sollte.

6.1.3 Herstellung der Proben

Zunachst wurden die Zahne randomisiert in die Versuchsgruppen aufgeteilt, so dass pro
Gruppe 5 Zahne zugeteilt wurden. Das entspricht den Empfehlungen von Armstrong et al.
[10]. Die Praparation der Klasse | Kavitat mit den Mal3en 4x4x4 mm erfolgt mit einem dia-
mantierten Zylinder, die Rander und Ecken wurden mit einer Flamme finiert. Dadurch soll
eine einheitliche Kastenform gewébhrleistet werden. Die Boden wurden bewusst mit einem
Zylinder eingeebnet. Eine ebene Oberflache ist empfohlen, um Spannungen zu vermeiden
[10]. Da die Praparation manuell erfolgt und nur taktil mit einer Sonde Uberprift wurde,
kénnen Ungenauigkeiten nicht ausgeschlossen werden. Zudem kann die Nahe des Kavi-
tatenbodens zur Pulpa grof3en Einfluss auf die Haftung haben. Je naher der Boden an der
Pulpa ist, desto gréf3er ist der Durchmesser der Dentinkanalchen und desto hydrophiler die
Zahnoberflache. Mit gréRerem Abstand schrumpft der Durchmesser der Kanalchen und
damit einhergehend sinkt die Feuchtigkeit [98]. Der Abstand zum Dach der Pulpa wurde
nicht standardisiert, lediglich die 4 mm Tiefe diente als Richtwert. Schimmerte die Pulpa

allerdings durch oder wurde das Pulpa Dach erdéffnet, wurde der Zahn aussortiert [10].

Nach der Praparation wurde das freigelegte Dentin sofort mit dem vorgesehenen Protokoll
furs Adhasiv behandelt [10]. Hierbei wurden strikt die Herstelleranweisungen eingehalten,
siehe Kapitel 4.2.3, sowie sdmtliche Zeiten eingehalten und mit Hilfe einer Stoppuhr ge-
messen. Als nachstes folgt die Anwendung des Komposits, auch hier wie nach Hersteller-
angaben, siehe Kapitel 4.2.4. Um Verunreinigungen zu vermeiden, wurde das Komposit
direkt aus der Compule appliziert. Durch die Verwendung eines Kugelstopfers wurde das
Risiko der Lufteinschliisse reduziert. Die Polymerisation erfolgte mit gleichmaRiger Strah-
lungsintensitat und homogener Emission am Licht-Austrittsfenster [10]. Das Austrittsfens-

ter wurde parallel zur Materialoberflaiche gehalten. Fir die ersten 5 Sekunden mit 1 mm
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Abstand, fur die restliche Zeit direkt mit Kontakt auf der Materialoberflache. Das Austritts-
fenster wurde regelmafig auf Verunreinigungen kontrolliert, bzw. die Schutzabdeckung

gewechselt [10].

Der Sageprozess erfolgte beim Vergleich der beiden Hauptgruppen 1 und 2 zu einem an-
deren Zeitpunkt (vgl. Abbildung 4-1). Die erste Hauptgruppe wurde erst in stdbchenform
(Mikroprobe) gesagt und dann in der Kochsalzlésung gealtert, wahrend die zweite Haupt-
gruppe als ganzer Zahn (Makroprobe) gealtert wurde und darauffolgend erst zum Stabchen
geséagt wurde. Das Protokoll zur Anfertigung der Stébchen blieb allerdings das gleiche. Es
wurde ein neues scharfes Sageblatt verwendet, mit dem gleichen geringen Anpressdruck
von 200 g, um Vibrationen und auf die Stéabchen einwirkende Krafte zu minimieren. Mikro-
proben, die wahrend des Schneidprozesses gebrochen sind, wurden als Stabchen ohne
+DIWXQJ LQ GLH 6WDWLVWLN PLW-AH®WHRID HIMWO NRYSH QID/Q QW H
mieden werden konnte das vorzeitige Brechen der Stabchen nicht. Eine alternative Me-
thode ist das Zersagen mit einem Diamantdraht. Vorteil soll die Minimierung der Schneid-
Artefakte sein [10]. In jeder Versuchsgruppe sollten nach Armstrong mindestens 15 Proben

gesammelt werden [10]. Dies war teils durch die hohe Anzahl an PTF's nicht mdglich.

Die Proben der jeweiligen Gruppen wurden zu Alterungszwecken feucht in einer rein iso-
tonischen Kochsalzldsung gelagert, um die adhasiven Schnittstellen zu altern. Es gébe
zwar auch Mdoglichkeiten, Proben in Propionsaure, Essigsaure, Ethanol, NaOCl usw. zu
lagern, um einen noch schnelleren Alterungsprozess zu bewirken. Solche Flissigkeiten
gelten aber noch nicht als Standard und haben bisher keine ausreichenden Vergleichs-
werte [10]. Wahrend der Lagerung fand ein wochentlicher Wechsel der Flissigkeit statt,

um die Sattigung der Lésung zu verhindern und den Alterungsprozess in Stand zu halten.

6.1.4 Microtensile-Test

Untersuchungen zum Thema Haftkraft am Dentin sind fir die hohe Variabilitat ihrer Ergeb-
nisse bekannt [100]. Es gibt viele Faktoren wie Lagerung, Testmethode, Materialverarbei-
tung und Vorbereitung der Proben, die zu einer gewissen Varianz fuhren kénnen [15]. Auf-
grund der immer schneller wachsenden Produktpalette der Industrie bietet die in-vitro-Stu-
die eine schnelle und kostengiinstige Moglichkeit, eine Vorhersage tber klinische Leistung

Zu geben.

Vorschlage zur Standardisierung der Testverfahren gab es schon vor einigen Jahrzehnten
[100]. Lange Zeit war der Scherspannungstest durch seine Einfachheit am beliebtesten.

Nachteil war die ungleichmafige Spannungsverteilung an den Randern der Haftflache



Diskussion 69

[15,98]. Eine weitere Prifmethode ist der Mikrozugfestigkeitstest, der durch seine standar-
disierte Durchfiihrung, vielseitige Einsatzmoglichkeit und breite Anwendung als eine der

geeignetsten Labormethoden angesehen wird [98].

Seit Pashley et al. [86] 1999 den Mikrozugversuch als empfohlenes Mittel darstellen, ist
der Mikrozugversuch die am haufigsten verwendete Methode, um die Haftkraft am Dentin
zu testen. Es ist allgemein anerkannt, dass dieser Mikro-Zugfestigkeitstest zur Bestimmung
der Haftfestigkeit am Dentin genauer ist als traditionelle Tests [79]. In die Kritik gerat der
Mikrozugversuch, da eine Restauration im klinischen Alltag selten einer Zugbelastung aus-
gesetzt wird [81]. Mit Einfihrung der Mikrozughaftfestigkeit war die Form des Stabchens
anfangs die eines Stundenglases. Fir die maximale Spannungskonzentration war die Haft-
flache von Dentin und Komposit an der schmalsten Stelle. Durchgesetzt hat sich allerdings
die hier angewendete Stabchenform aufgrund ihrer homogenen Stressverteilung [42]. Un-
ter anderem wurde die Zughaftfestigkeit fritlher an gréReren Flachen von 3-4 mm Durch-
messer gemessen, sogenannte Makrozugversuche. Daraus resultierte haufig ein kohasi-
ves Versagen [1]. Dieses Phanomen folgt der Griffithschen-Defekttheorie [98], weshalb die
Haftflache auf 1 mm?2 reduziert wurde. Idee dieser Methode ist, dass die Streuung der
Werte geringer wird, da die kleinere Flache zu einer besseren Spannungsverteilung fihrt
und es weniger Strukturfehler im Dentin pro Probe gibt. Daraus folgen weniger kohasive
und mehr adhasive Briiche [100]. Durch haufigeres adhasives Versagen mit héher gemes-
senen Haftfestigkeiten, lassen sich bessere Aussagen Uiber den adhéasiven Verbund treffen
[1,98]. Zudem kdnnen mehr Mikroproben aus einem extrahierten Zahn gewonnen werden

als Makroproben.

Um die Proben nun auf Haftkraft zu untersuchen, wurden sie mit Yuki Model Sekundenkle-
ber in einer aktiven Haltevorrichtung der Kleinlast-Priifmaschine MTD-500 fixiert [10]. Die
Proben konnten prazise parallel zur Zugrichtung ausgerichtet werden und der Kleber auf
allen Seiten des Stabchens angebracht werden. Durch ein Yuki Model Aktivatorspray
wurde die Aushartung kontrolliert vollzogen. Peinlichst wurde darauf geachtet, dass kein
Kleber auf die Interface Flache zwischen Dentin und Komposit gelangte. Durch den Aus-
hartungsprozess des Klebers gab es teils Krafte, die zu einem messbaren Zugeffekt auf
das Stabchen fihrten [11]. Diese wurden herausgerechnet. Mit einer Zuggeschwindigkeit
von 1 mm/min wurden die Stabchen einzeln bis zum Bruch belastet. Mit Hilfe der Division
der Kraft [N] zum Zeitpunkt des Bruches durch die Haftflache in mm?2 wurde die Mikrozug-
festigkeit in MPa ermittelt. Aus der Auswertung wurden offensichtlich kohasiv gebrochene

Proben gestrichen, da sie keine Aussagekraft tiber die Adhasivsysteme geben kénnen. Um
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eine exakte Aussage Uber alle Proben zu treffen, muss eine mikroskopische Kontrolle er-
folgen [100]. In dieser Studie wurde lediglich stichprobenartig die morphologische Analyse
der Grenzflache zur qualitativen Erkenntnis pro Gruppe mit einem Elektronenmikroskop
kontrolliert. Es konnten nur einige wenige kohasive Brliche festgestellt werden, was die
Variabilitat der Bonding-Werte allerdings erhéht. Zudem wurden in diesem Test die Proben,
GLH ZIKUHQG GHU 9RUEHUHLWXQJ ]JHUE UOD3FXev@rtee G®iaGHU +DIW |
dieses pra-Test bedingte Versagen der Proben bei Adhasiven mit geringer Haftkraft ist die

Schwachstelle der Testung mit Mikrozugfestigkeit [98].
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6.2 Diskussion der Ergebnisse

6.2.1 Hypothese 1

% Der Dentin-Haftverbund erreicht unter Verwendung der Etch & Rinse Technik
gleich gute Werte wie mit der Self Etch Technik.

Fest steht, dass die Anwendung von Phosphorsaure am Schmelz eine klare Verbesserung
darstellt [58,77,96,113]. Die Maximierung der mikromechanischen Verzahnung durch ein

tieferes Atzmuster ist die Erklarung dafir.

Fur den Dentin Haftverbund muss diese Hypothese verworfen werden, denn im Vergleich
von Untergruppe A /A.2 zu B / B.2 ist eindeutig feststellbar, dass die Etch & Rinse Technik
auf Dentin bei G2-Bond Universal zu einer deutlichen Verschlechterung der Haftkraft fihrt.
Der prozentuale Abfall der Mittelwerte von Untergruppe A auf B betragt ca. 76 % (siehe
Abbildung 5-1). International ist diese Aussage am Dentin nicht so eindeutig. Zum Thema
Etch & Rinse oder Self Etch Technik bei der UA-Anwendung gibt es viele Publikationen mit
diversen Feststellungen und kontroversen Diskussionen. Nach Meerbeek et al. [117] sollte
man bei der selektiven Atzung des Schmelzes vermeiden, dass Phosphorsaure auf das
Dentin gelangt und so die empfindliche Kollagenstruktur beschadigt. Die Phosphorsaure-
Atzung von Dentin gilt als zu aggressiv. Auch in der Metaanalyse von Chen [19] gibt es
keinen Vorteil durch den Etch & Rinse Modus, vielmehr die Empfehlung den Self Etch Mo-
dus zu verwenden, da somit postoperative Hypersensibilitdten reduziert werden, er einfa-
cher in der Handhabung ist und weniger Dentin Substanz geschadigt wird. Laut Cardoso
et al. [16] hat die Dentinhaftung im Self Etch Modus sogar stabilere Haftwerte als im Etch
& Rinse Modus. Brkanovic et al. [15] fand heraus, dass G2-Bond Universal unter Verwen-
dung des Self Etch Modus am Dentin das effektivste Adhasiv ist, wahrend Phosphorséure
die Verbundfestigkeit am Dentin reduziert. Zumal auch nach dem Thermocycler die Haft-
festigkeit im Self Etch Modus héher war als im Etch & Rinse Modus. Nach kinstlicher Al-
terung in Laborstudien gilt der Haftverbund von Universaladhasiven als relativ stabil, sofern
das Dentin nicht mit Phosphorséure geatzt wurde [88]. Auf ein anderes Ergebnis kommt
die Studie von Yamauchi et al. [121], bei der die Wahl des Atzprozesses keinen Effekt auf
die Ermiudungsfestigkeit des Dentins gezeigt hat. Auch die Studie von Rosa WL et al. zeigt
klar auf [96], dass bei der Anwendung der Selective Etch Methode ohne Gefahr Phosphor-
saure auf das Dentin gelangen darf, ganz im Gegenteil, je nach verwendetem Adhasiv teils
mit positivem Einfluss auf den Haftverbund. Bei den ultramilden Self Etch Systemen wie
All Bond Universal mit einem pH von 3,1 ergibt die vorherige Atzung des Dentins mit Phos-

phorsaure eine Verbesserung der Werte, wahrend die restlichen Self Etch Systemen durch
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die extra Sauredtzung am Dentin unbeeinflusst bleiben. Der pH-Wert des Adhésivsystems
kann also bei der Entscheidung Etch & Rinse oder Self Etch Methode eine entscheidende
Rolle spielen. Fir die Entstehung einer effektiven chemischen Bindung zum Dentin ist ein
pH-Wert des Adhéasives von 2,5 bis 3 von Vorteil, sofern keine zusétzliche Atzung erfolgt
ist [58]. Der pH-Wert des Primers von G2-Bond Universal hat laut Sicherheitsdatenblatt
einen Wert von 1,5 bis 2. Entsprechend liegt in der Studie ein intermedidres bis mildes

Adhasiv vor und somit keine direkte Empfehlung, Phosphorsdure anzuwenden.

Die oben genannten teils kontroversen Aussagen lassen sich durch die verschiedenen
Universaladhasive und deren variierende Zusammensetzung erklaren [96]. Die Ergebnisse
zeigen, dass die Haftfestigkeit je nach Atzprozess und Alterungszeit materialabhangig va-
riiert [15,16,77]. Als Reslimee kann gezogen werden, dass fir die Verwendung von Uni-
versaladhasiven die Anwendung der Selective Etch Technik mit einem milden Adhasiv
empfohlen wird, um die besten Haftwerte an Schmelz und Dentin zu erreichen [77,88,96].
Ein zu saures Adhasiv kann die Haftfestigkeit negativ beeinflussen [58,96]. Auch fur G2-
Bond Universal kann diese Schlussfolgerung gezogen werden mit dem klaren Verweis da-
rauf, dass definitiv keine Phosphorsaure auf das Dentin gelangen sollte. Somit scheint das
2-Flaschen UA einen ahnlichen Charakter wie die 2-Flaschen Self Etch Adh&sive zu ha-
ben. Auch hier zeigte sich unter Etch & Rinse Bedingungen eine deutlich herabgesetzte
Quialitat am Rand im Dentin von 35-42% (p<0,05%). Unter Verwendung der Self Etch Me-
thode wurde die beste Qualitdt am Rand im Dentin eingefahren [37]. Andere Studien zei-
gen fiir G2-Bond Universal auf, dass der Dentin Haftverbund unabhangig vom Atzprozess
gut performt [107,113]. Warum in dem hier durchgefuhrten Experiment der Haftverbund mit
Phosphorséaure so klar versagt, ist nicht geklart und muss weiter erforscht werden. Wie
oben beschrieben haben in vielen Studien auch die Einflaschen-UA oft keinen nennens-
werten positiven oder negativen Einfluss auf den Haftverbund durch die Variation des Atz-
prozesses erfahren [96,109,121]. Es ist lediglich bekannt, dass eine zusatzliche hydro-
phobe Bonding Schicht laut In-Vitro-Daten forderlich fur die stabile Adhasion zu sein

scheint [88]. Das spricht eindeutig fur eine 2-Phasen Anwendung.
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6.2.2 Hypothese 2

% G2-Bond Universal erreicht einen ahnlich guten Dentin-Haftverbund wie Syntac ®
Classic und andere Adhasivsysteme.

Die Hypothese kann nur teilweise bestétigt werden, denn unter Verwendung der Self Etch
Technik hat G2-Bond Universal weitaus bessere Werte im Dentin als Syntac® Classic
selbst. Sofern allerdings Phosphorsaure auf das Dentin gerét, ist ein massiver Einbruch
mit Abfall weit hinter den Syntac® Classic Werten zu verzeichnen. Syntac® Classic galt
lange Zeit mit anderen Adhasiv-Systemen der vierten Generation als der Standard der
Dentin-Adhasion, neben einigen aufkommenden Adhasiven der 6. Generation [37]. Dazu
zahlt Clearfil SE Bond, welches aufgrund seiner 20-jahrigen Erfolgsbilanz zu den Goldstan-
dards unter den Self Etch Systemen gehdrt [14,88]. Ein vergleichbarer Referenzwert exis-
tiert im Etch & Rinse Bereich mit Optibond FL, das dank seines nachgewiesen hervorra-
genden Langzeitverhaltens von mehr als 25 Jahren ebenfalls als Goldstandard gilt [14,88].
Ein Grund fur den Erfolg ist unter anderem das Auftragen der zusatzlichen hydrophoben
Schicht durch ein separates Bonding [45,88]. Sie stellen auch heute noch einen MalRstab
dar, an dem die neueren Systeme gemessen werden [36,85,103]. Laut Tsujimoto [113]
zeigt G2-Bond Universal im Vergleich zu anderen Klassikern der 4. Generation wie Opti-
Bond FL und bereits altgedienten Adhéasiven verschiedener Generationen in Bezug auf die
Ermidungs-Haftfestigkeit, unabhangig vom Atzprozess sowohl am Schmelz als auch am
Dentin, eine héhere oder gleichwertige Haftfestigkeit. Auch im Paper von Jaggi [58] schlagt
G2-Bond Universal OptiBond FL im Haftverbund. Im Vergleich zu den konventionellen
Zweistufigen Adhasiven der 6. Generation zeigt G2-Bond Universal klar auf [107], dass es
unabh&ngig vom Atzprozess sowohl am Schmelz als auch am Dentin keine signifikante
Abnahme der Scherhaftfestigkeit-Werte trotz Alterungseffekten wie Langzeit-Wasserlage-
rung und thermischer Belastung erféhrt. Die herkdmmlichen zweistufigen Systeme hinge-
gen zeigten signifikant niedrigere Werte als G2-Bond Universal. Auch der Zwei-Kompo-
nenten Goldstandard Clearfil SE Bond schnitt schlechter ab [15]. Heutzutage kénnen auch
Einphasige Universaladhasive teils Haftwerte auf Goldstandard-Niveau der 6. Generation
erreichen [14,16,60,115], doch fehlende Daten aus randomisierten klinischen Studien tber
langere Zeitrdume von > 10 Jahren fehlen noch. Zumal die Ergebnisse der Universaladh&-
sive produktabhdngig variieren kdnnen, nicht jedes Universaladhéasiv sollte mit jeder Ad-
hasiv-Strategie verwendet werden [16,77]. Im Vergleich zu den einphasigen Universalad-
hasiven, weist G2-Bond Universal nach einem Jahr in der Mundhdhle eine wiinschens-
werte Scherhaftfestigkeit auf, anders als z.B. Scotchbond Universal Plus Adhesive [15]. In
einer Studie von Jaggi et al. hat G2-Bond Universal am Dentin im Vergleich zu anderen

Universaladhasiven wie Adhese Universal VivaPen, Clearfil Universal Bond Quick, G-
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Premio Bond, Prime and Bond Active etc. die beste Scherhaftfestigkeit bewiesen, auch
nach den abgelaufenen Alterungsprozessen tberzeugt G2-Bond Universal [58]. Tamura et
al. wies erganzend nach, dass G2-Bond Universal hinsichtlich seiner Anfangsstabilitdt am

Schmelz und Dentin im Self Etch Modus Ergebnisse auf Goldstandard-Niveau erzielt [108].

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass G2-Bond Universal im Self Etch Modus in die-
sem Versuch und anderen Studien ausgesprochen vielversprechende Werte am Dentin
zeigt. Im Etch & Rinse Modus performt das Syntac® Classic hier besser. Als Hinweis sollte
gelten, wenn die Kavitat ein sicheres Selective Etch zulasst, ist G2-Bond Universal das
Mittel der Wahl. Wenn allerdings ein ausschliel3liches Applizieren der Phosphorsaure auf
den Schmelz nicht méglich sein sollte und ein unkontrollierter Austritt auf das Dentin nicht
vermeidbar ist, sollte auf andere Universaladhasive zuriickgegriffen werden, die keinen
negativen Einfluss durch das Etching mit Phosphorsaure aufweisen oder auf Adhasive wie
Syntac® Classic oder Optibond FL.
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6.2.3 Hypothese 3

% Die prozentuale Abnahme der Haftkraft durch verstarkte Alterung als Mikroprobe
ist bei G2-Bond Universal im Vergleich zur Kontrollgruppe mit Syntac ® Classic
kleiner.

Die Wasserlagerung ist als Alterungsform nach einem Leitfaden [10] anerkannt. In diesem
Versuch wurde der Alterungsprozess einer einmonatigen Wasserlagerung von Mikropro-
ben mit der sechsmonatigen Wasserlagerung von Makroproben verglichen. Also der Ver-
gleich einer beschleunigten, direkten Alterungsphase mit einer langeren, indirekten Alte-
rungsphase. Die Alterung des Dentinhaftverbunds als Mikroprobe gilt als beschleunigt im
Vergleich zur Makroprobe [10,16,25]. Bei Mikroproben entspricht eine 1-monatige Wasser-
lagerung bereits einer kurz- bis mittelfristigen Alterung [10]. Unterschiede in der Haftfestig-
keit zwischen der Mikroproben-Alterung und der Makroproben-Alterung wurden fur alle Ad-
hasive beobachtet. Alle wiesen eine erh6hte Haufigkeit von adhasiven Ausfallen nach der
Mikroprobenlagerung auf, was darauf hinweist, dass die freiliegende Adhéasivflache tat-
sachlich intensiver gealtert und belastet wurde trotz weniger vergangener Zeit. Ein intakter
Schmelzverbund scheint die Dentinhaftflache zu schiitzen, somit nimmt eine indirekte
Wassereinwirkung weniger Einfluss auf die Haftwerte [25]. Faktoren wie ein direkter Schutz
durch den Schmelzverbund oder ein langerer Diffusionsweg werden diskutiert [25]. Mit
Blick auf die Untergruppen A-E / A.2-E.2 hat ein aktiver Schmelzverbund einen schiitzen-
den Effekt, denn unabhéngig vom verwendeten Adhasiv hat dieser den deutlich anfallige-
ren Etch & Rinse Dentin Haftverbund geschiitzt (siehe Tabelle 11). Das Vorhandensein
von Alterung ist ein wichtiger Faktor in dieser Studie. Adhasive und Anwendungsprotokolle,
die hohe prozentuale Verluste in puncto Haftfestigkeit als Mikroprobe aufweisen, haben

wahrscheinlich grundsétzlich eine anféllige Haftung am Dentin.

Die Hypothese kann grof3tenteils bestatigt werden, denn wenn man die prozentuale Ab-
nahme der Haftkraft aller Gruppen zwischen Makro- und Mikroproben vergleicht, so weist
nur die Gruppe B/B.2 eine groRere Abnahme auf als Syntac® Classic E / E.2 (siehe Tabelle
11). Alle anderen und vor allem Gruppe A / A.2 schneiden besser ab. Die Ursache dafir
ist sicherlich multifaktoriell. Aus dem 5. Ergebnisteil lasst sich ableiten, dass der Dentin
Haftverbund von G2-Bond Universal ohne Phosphorséure deutlich lagerungsstabiler ist,
sogar stabiler als Syntac® Classic selbst. Wenn aber Phosphorsdure auf das Dentin ge-
langt, sinkt die Lagerungsstabilitat ab und Syntac® Classic ist dann teils die bessere Wabhl.
Hanabusa et al. [44] und Leite et al. [68] bestatigen, dass die Adhasivschicht der Etch &
Rinse Verfahren stéarkerer Biodegradation ausgesetzt wird, was zur schnelleren Alterung

der Probe fuhrt. Je hoher der Gehalt an sauren Monomeren im Adhasiv ist, desto hdher ist
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der Grad der Degradation [96], zumal ein niedriger pH-Wert auch die Polymerisationsreak-
tion beeintrachtigen kann [58]. Zuséatzlich dazu ist bekanntermal3en die Anwendung eines
Etch & Rinse Adhasivs deutlich techniksensitiver als die eines Self Etch Adhasivs. Das liegt

zum einen an der Aufteilung in viele Flaschen mit hohem Arbeitsaufwand und zum anderen

an der Empfehlung GDV 'HQWLQ QDFK GHP (QWIHUQHQ GHU 3KRVSKRUV

DEHU QLFKW VLFKWEDU QDVV’™ ]1X KLQWH U O D &¢hé @dbagve
ist sogar ein Rewetting empfohlen [89]. Dieser Arbeitsschritt ist nur schwer konstant repro-
duzierbar und lasst viel Spielraum fir Abweichungen der Haftkraft. Hingegen scheint fur
Universaladhasive die Feuchtigkeit des Dentins bei der Anwendung der Etch & Rinse
Technik keinen signifikanten Unterschied zu machen [9]. Ein weiterer Grund ist, dass sich
die Systeme durch die zusétzliche chemische Bindung von G2-Bond Universal am Dentin
unterscheiden. Syntac® Classic selbst halt nur tber mikromechanische Retention. Die bes-
sere Langlebigkeit des Universaladhasivs wird durch die funktionellen Monomere wie 10-
MDP und 4-Met und deren chemische Haftung gefoérdert [31,58,117,121]. Syntac® Classic
und G2-Bond Universal enthalten beide kein HEMA. Ein Grund firr die verbesserte Lang-
zeitstabilitat von G2-Bond Universal gegeniiber anderen Adhasiven konnte die HEMA-freie
Gestaltung sein. Fur gewdhnlich enthalten vereinfachte Adhasive HEMA. HEMA dient als
Co-Losungsmittel bei der komplexen Zusammensetzung von vereinfachten Adhasiven
[111], da es die Phasentrennung minimiert und die Verbindung von hydrophoben und hyd-
rophilen Bestandteilen im Adhéasiv optimiert [3,103]. Es verbessert die kurzfristige Haftfes-
tigkeit von Einflaschen-SE Adhéasiven durch seine hohe Hydrophilie und gute Benetzungs-
und Penetrations-Eigenschaften am Dentin [116]. Die hohe Hydrophilie von HEMA gilt
kurzfristig als Vorteil, flhrt aber schon nach 6 Monaten und langfristig zu reduzierter Lang-
zeitstabilitat durch von Wasseraufnahme ausgeloste Abbauprozesse [22,39,73,74,110].
Zumal seine Stabilitat am Komposit auch nicht sonderlich hoch sein soll [120]. Die Entfer-
nung von HEMA fordert die Langzeit-Bonding-Effektivitat [39,116] und erhdht die Festigkeit
der ausgeharteten Adhasivschicht [15,113]. Bonding wird ohne HEMA hydrophober, was
eine positive Auswirkung auf die Haftkraft hat [15,116]. Somit hat G2-Bond Universal eine
optimierte Langzeitstabilitdt und erreicht teilweise bessere Werte als ein altgedientes Mehr-
flaschen-System wie Syntac® Classic. Aul3erdem fand Shibata Y [53] heraus, dass 4-MET
als Co-Monomer fiir 10-MDP vorteilhafter ist als HEMA. Beide Monomere sind in G2-Bond
Universal enthalten. Es wurde nachgewiesen, dass HEMA die Ca-Nanoschichtbildung von
10-MDP negativ beeinflusst [3]. Im Vergleich zu Clearfil SE Bond 2 hat G2-Bond Universal
nach einem Jahr Wasseraufnahme-Test eine hdhere Biegefestigkeit und geringere Was-

seraufnahme, was an dem Zusatz von HEMA im Clearfil SE Bond 2 liegt [52].

QLFKW X
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Kontrovers ist die Studie von Jéggi et al. [58], laut der Einflaschen-Universaladhasive ohne
das allergene Monomer HEMA eine geringere Scherhaftfestigkeit haben, was durch den
fehlenden Lésungsmittel-Effekt von HEMA verursacht sein kénnte. Ob sich das auch auf
die Zweiflaschen-Universaladhasive ohne HEMA Ubertragen lasst, muss geprift werden.
HEMA ist zudem auch als Kontaktallergen identifiziert worden, weshalb Anstrengungen

unternommen werden, HEMA-freie Produkte herzustellen [15].
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6.2.4 Hypothese 4

% Der Haftverbund von G2-Bond Universal ist mit einem Bulk-Fill Faserkunststoff
geringer als mit einem hochgeftillten Flow in Inkrementtechnik.

Die Hypothese kann bestétigt werden. In beiden Gruppen schnitt everX Flow schlechter ab
als das Gaenial Universal Injectable. Grund daftir kdnnte die Tendenz von faserverstarkten
Kompositen sein, generell eine hohere Wasseraufnahme als partikelverstarkte Komposite
zu haben [6,65]. Bekanntermal3en fuihrt die Anwendung von faserverstarkten Kompositen
ohne Deckfillung zu einem starken hydrolytischen Abbau an der Grenzflache von Matrix
und Glasfaser [7]. Die Glasfasern férdern den Kapillareffekt. Gaenial Universal Injectable

kann hingegen ohne Abdeckung verwendet werden [126].

Zusatzlich kann die Applikationsart einen Effekt auf den Haftverbund gehabt haben. Die
Inkrementtechnik von Gaenial Universal Injectable mit 2 mm Dicke hat eine geringere Po-
lymerisationsspannung erfahren als ein Bulk-Fill Komposite wie everX Flow mit 4 mm In-
krement Dicke. Je grof3er der C-Faktor, desto mehr Einfluss hat er auf die Adh&asion zum
Dentin, je niedriger der C-Faktor, desto htéher sind die Haftwerte am Dentin [78]. Zudem
besteht die Gefahr, dass beim Bulk-Fill Komposit mit 4 mm nicht alles adaquat durchge-
hartet wurde [116].

Unter anderem reduziert ein hoher Fiillergehalt die Schrumpfung, da die Fillkdrper selbst
keine Schrumpfung aufweisen. Ein hoher Gehalt reduziert auch die Wasseraufnahme
[125]. Gaenial Universal Injectable hat einen hohen Anteil an Fillkérpern [126], und kann
laut Checchi et al. [20] auch bei okklusaler Nutzung mit den Werten der kondensierbaren
Komposite mithalten. Ein hoher Gehalt von Bis-GMA in Kompositen erhéht die Wasserauf-
nahme um 3-6 % im Vergleich zu Kompositen mit UDMA-Anteilen. Auch das Vorhanden-
sein von TEGDMA kann diesen Effekt verstarken [126]. Gaenial Universal Injectable weist
durch seine thixotrope Viskositat eine hervorragende Randanpassung auf. Zudem kénnten
die physikalischen und chemischen Eigenschaften noch durch die Full-Coverage-Silane-
Coating (FSC) Technologie verbessert werden und den Haftverbund positiv unterstiitzen
[95,126].

Die Gruppen F / F.2 entfallen der Wertung, da sich mit diesen kein Haftverbund herstellen
liel3. Die Kombination aus Syntac® Classic mit Gaenial Universal Injectable scheint mog-
licherweise eine chemische Materialunvertraglichkeit zu haben, wahrend die Gruppen

E / E.2 Syntac® Classic mit Omiceram Bulk-Fill solide Werte erreichen.
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6.3 Resiimee und klinische Relevanz

Zusammenfassend zeigt G2-Bond Universal in dieser und anderen Studien eine gleich-
wertige und teils Gberlegene Haftleistung gegentiber einer Vielzahl von Adhasiv-Systemen.
G2-Bond Universal bilgelt die einzelnen Schwachen von Einflaschen-Universal- und kon-
ventionellen Zweiphasen-Adhasiven aus und vereint erganzend die Starken [15,113]. Im
Vergleich zu den Einflaschen-Universaladhasiven performt G2-Bond Universal sehr gut,
eine extra hydrophobe Schicht aus Bonding scheint also einen positiven Effekt auf die
Haftwerte zu haben [77]. In-Vitro Daten zur Folge ist dieses Phanomen zu bestétigen, wah-
rend In-Vivo Studien noch nichts bestatigen kdnnen [88]. Zusatzlich spielt die HEMA-freie
Gestaltung bei der Minimierung des hydrolytischen Abbaus an den Adhé&sionsstellen eine
entscheidende Rolle fur den Erfolg von G2-Bond Universal [39,113]. G2-Bond Universal
stellt fur eine langlebige klinische Haftleistung in der Praxis ein empfehlenswertes Mittel
der Wahl dar. Hervorzuheben ist vor allem der Self Etch Modus am Dentin [15] und der
Selective Etch Modus am Schmelz [96]. Laut vielen anderen verdffentlichten Studien hatte
der Atzprozesse keinen Einfluss auf die Performance von G2-Bond Universal am Dentin
gezeigt. In dieser Studie wird das Gegenteil belegt. Der Etch & Rinse Modus schnitt signi-
fikant schlechter ab als der Self Etch Modus. Auf Basis dessen lautet die Empfehlung, dass
bei der Etch & Rinse Anwendung auf andere Adhéasive wie Syntac® Classic oder Optibond
FL zuriickgegriffen werden sollte. Fur die Klarung des Ausreif3ers in dieser Studie bedarf

es weiterer Forschung.

Zusammenfassend betrachtet wird die Entwicklung der Retro-Variante des Zweiphasen-

Universaladhasivs nicht als Rickschritt bewertet, sondern eindeutig als Fortschritt!
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7 Zusammenfassung

7.1 Zusammenfassung deutsch

7.1.1 Ziel der Studie

Das Ziel dieser Studie war, die Dentinhaftung von G2-Bond Universal unter simulierten
klinischen Bedingungen zu untersuchen. Dabei wurde analysiert, inwiefern die Entwicklung
eines 2-Komponenten Universaladhasivs im Vergleich zu etablierten Adhasivsystemen als
Ruckschritt zu bewerten ist. Untersucht wurde zum einen der Einfluss der Etch & Rinse
oder Self Etch Technik, die Verwendung von verschiedenen Kompositen wie Gaenial Uni-
versal Injectable und everX Flow, sowie die Alterungseffekte nach Wasserlagerung als
Mikro- und Makroproben. Als Kontrollgruppe diente das Adhésiv Syntac® Classic.

7.1.2 Material und Methode

Zur Untersuchung wurden 60 extrahierte Weisheitszdhne mit einer standardisierten
Klasse-I-Kavitat in den AusmalRen 4 x 4 x 4 mm prapariert. Die Z&hne wurden in 2 Haupt-
gruppen a 30 Zahne eingeteilt und anschlieRend randomisiert in jeweils 6 Untergruppen a
5 Zahne aufgeteilt. Im Anschluss erfolgte die adhasive Vorbehandlung der Kavitaten strikt
nach den Herstellerangaben. In 8 Untergruppen wurde das Adhasiv G2-Bond Universal
sowohl in Etch & Rinse als auch in Self Etch Technik angewendet. In 4 weiteren Unter-
gruppen kam Syntac® Classic zum Einsatz, welches als Kontrolladhasiv diente. Zur Fl-
lung der Kavitaten wurden die Komposite Gaenial Universal Injectable, everX Flow und
Omniceram Bulk-Fill verwendet. Die erste Hauptgruppe wurde unmittelbar nach der Res-
tauration zu Probestdbchen mit einer Querschnittsflache von 1 x 1 mm gesagt und an-
schlielBend in Wasser gelagert. Die zweite Hauptgruppe wurde zunachst intakt als Zahn in
Wasser gelagert und erst danach zu Probestabchen mit identischer Abmessung geséagt.
Entsprechend wurde die erste Hauptgruppe als Mikroprobe fiir einen Monat in Wasser ge-
altert, wahrend die zweite Hauptgruppe als Makroprobe fir sechs Monate einer Wasserla-
gerung unterzogen wurde. Im Anschluss wurde der Mikrozugversuch zur Bestimmung der
Haftkraft zwischen Dentin und Komposit [MPa] durchgefiihrt. AbschlielBend erfolgte
exemplarisch die Untersuchung der Bruchflachen des Dentins mittels Rasterelektronen-

mikroskop.
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7.1.3 Ergebnisse

Die beiden Hauptgruppen unterscheiden sich deutlich hinsichtlich ihrer erzielten Haftwerte.
Insgesamt wies die erste Hauptgruppe deutlich niedrigere Haftwerte auf als die zweite
Hauptgruppe, was auf einen ausgepragten Alterungseffekt bei der Lagerung als Mikro-
probe hindeutet. Entsprechend zeigt sich der Einfluss der Wasserlagerung in der ersten
Hauptgruppe deutlich starker als in der zweiten. Den starksten Alterungseffekt, ausge-
driickt als prozentualer Abbau der Haftwerte, trat in beiden Hauptgruppen bei Anwendung
der Etch & Rinse Technik auf (exemplarisch B / B.2 = 78,2 %). Demgegeniber fiel der
Haftwertabbau in den Gruppen der Self Etch Technik deutlich geringer aus (exemplarisch
Al A2=46,1%) (vgl. Tabelle 11).

Unabhéngig von der Hauptgruppe erzielte die Self Etch Technik durchgangig héhere Haft-
werte als die Kontrollgruppe. Demgegeniber wies die Etch-&-Rinse-Technik in beiden
Hauptgruppen geringere Haftwerte auf als das Kontrolladhasiv. Im Folgenden werden die
Ergebnisse beider Hauptgruppen dargestellt, beginnend mit der zweiten Hauptgruppe. In
dieser erzielt G2-Bond Universal in der Self-Etch-Technik die héchsten Haftwerte Uber-
haupt (A.2 = 20,01 MPa; C.2 = 17,15 MPa). Diese lagen deutlich tiber den Haftwerten der
Kontrollgruppe mit Syntac® Classic (E.2 = 12,27 MPa). Bei Anwendung der Etch-&-Rinse-
Technik zeigten sich hingegen deutlich reduzierte Haftwerte (B.2 =11,81 MPa;
D.2 = 7,53 MPa), die unterhalb der Werte der Kontrollgruppe lagen. Auch in der ersten
Hauptgruppe bestatigte sich dieses Muster. Die mit Self-Etch-Technik erzielten Haftwerte
(A = 10,78 MPa, C = 8,53 MPa) ubertrafen damit die Kontrollgruppe (E = 4,44 MPa). Da-
gegen wurden mit der Etch-&-Rinse-Technik deutlich niedrigere Haftwerte gemessen
(B =2,58 MPa; D = 3,23 MPa), die ebenfalls unterhalb der Kontrollwerte lagen.

Hinsichtlich der verwendeten Komposite konnten in beiden Hauptgruppen mit Gaenial Uni-
versal Injectable héhere Haftwerte erzielt werden als mit everX Flow. Insgesamt zeigte
sich, dass die Qualitat der Haftwerte primar von der Art der Adhasivtechnik und weniger

stark vom verwendeten Kompositmaterial beeinflusst wurde.

Die Kontrollgruppe F / F.2 wurde von der statistischen Auswertung ausgeschlossen, da
kein stabiler Haftverbund zwischen Syntac® Classic und Gaenial Universal Injectable

nachgewiesen werden konnte.
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7.1.4 Schlussfolgerung

G2-Bond Universal zeigt im Self Etch Modus am Dentin eine stabile und teils tberlegene
Haftkraft im Vergleich zu Syntac® Classic und anderen Adhasivsystemen. Die Phosphor-
saure Anwendung reduziert die Haftwerte im Dentin deutlich und ist nur bei kontrollierter
Schmelzéatzung, als Selective Etch im Schmelz, sinnvoll. Die Wahl des Komposits beein-
flusst die Haftkraft weniger stark als die Adhasivtechnik. HEMA-Freiheit und zusatzliche
hydrophobe Schicht tragen zur Langzeitstabilitat bei. Insgesamt stellt die Zweiflaschen-

Variante des Universaladhasivs einen Fortschritt und keinen Riickschritt dar.
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7.2 Abstract

7.2.1 Aim of this study

The aim of this study was to investigate the dentin bonding performance of G2-Bond Uni-
versal under simulated clinical conditions. In this context, the extent to which the develop-
ment of a two-component universal adhesive represents a potential step backwards com-
pared with established adhesive systems was analysed. The influence of the adhesive
strategy (etch-and-rinse versus self-etch), the use of different composite materials, includ-
ing Gaenial Universal Injectable and everX Flow, as well as ageing effects following water
storage, were evaluated using micro- and macro-specimens. The adhesive system Syn-

tac® Classic was used as the control group.

7.2.2 Materials and methods

For the investigation, 60 extracted third molars with a standardised Class | cavity measur-
ing 4 x 4 x 4 mm were prepared. The teeth were divided into two main groups of 30 teeth
each and subsequently randomly allocated to six subgroups of five teeth each. Adhesive
SUHWUHDWPHQW RI WKH FDYLWLHV ZDV WKHQ FDUULWGI RXW V!
instructions. In eight groups, the adhesive G2-Bond Universal was applied using both the
etch-and-rinse and the self-etch technique. In four additional groups, Syntac® Classic was
used, serving as the control adhesive. The cavities were restored using the composite ma-
terials Gaenial Universal Injectable, everX Flow and Omniceram Bulk-Fill. The first main
group was sectioned into specimens with a cross-sectional area of 1 x 1 mm immediately
after restoration and subsequently stored in water. The second main group was initially
stored intact in water and only thereafter sectioned into specimens of identical dimensions.
Accordingly, the first main group was stored in water as micro-specimens for one month,
whereas the second main group was stored in water as macro-specimens for six months.
Subsequently, a microtensile bond strength test was performed to determine the bond
strength between dentin and composite [MPa]. Finally, representative fracture surfaces of

the dentin were examined using scanning electron microscopy.

7.2.3 Results

The two main groups differed markedly in terms of their achieved bond strengths. Overall,

the first main group exhibited substantially lower bond strengths than the second main
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group, indicating a pronounced ageing effect during storage as micro-specimens. Accord-
ingly, the impact of water storage was considerably more pronounced in the first main group
than in the second. The greatest ageing effect, expressed as the percentage reduction in
bond strength, occurred in both main groups with the Etch & Rinse technique (exemplified
by B/B.2=78.2 %). In contrast, the reduction in bond strength in the Self-Etch groups was
considerably less pronounced (exemplified by A/ A.2 = 46.1 %) (cf. Table 11). Irrespective
of the main group, the Self-Etch technique consistently yielded higher bond strengths than
the control group. Conversely, the Etch & Rinse technique resulted in lower bond strengths
than the control adhesive in both main groups. The results of both main groups are pre-
sented below, starting with the second main group. In this group, G2-Bond Universal
achieved the highest bond strengths in the Self-Etch mode (A.2 =20.01 MPa;
C.2=17.15 MPa), substantially exceeding the bond strengths of the control group with
Syntac® Classic (E.2 = 12.27 MPa). In contrast, application of the Etch & Rinse technique
led to markedly reduced bond strengths (B.2 = 11.81 MPa; D.2 = 7.53 MPa), which were
below those of the control group. A similar pattern was observed in the first main group.
The bond strengths achieved with the Self-Etch technique (A = 10.7 MPa; C = 8.53 MPa)
exceeded those of the control group (E = 4.44 MPa), whereas the Etch & Rinse technique
resulted in substantially lower bond strengths (B = 2.58 MPa; D = 3.23 MPa), also below
the control values. Regarding the composite materials used, higher bond strengths were
achieved with Gaenial Universal Injectable than with everX Flow in both main groups. Over-
all, the quality of the bond strengths was primarily determined by the type of adhesive tech-
nique rather than the composite material employed. The control group F / F.2 was excluded
from statistical analysis, as no stable bond could be established between Syntac® Classic

and Gaenial Universal Injectable.

7.2.4 Conclusion

G2-Bond Universal demonstrates stable and, in some cases, superior bond strength to
dentin in the Self-Etch mode compared with Syntac® Classic and other adhesive systems.
The application of phosphoric acid substantially reduces dentin bond strength and is there-
fore only advisable in the context of controlled enamel etching, i.e., as a Selective Etch on
enamel. The choice of composite material exerts a considerably smaller influence on bond
strength than the adhesive strategy. HEMA-free formulation and the incorporation of an
additional hydrophobic layer contribute to long-term stability. Overall, the two-bottle variant

of this universal adhesive represents a clear advancement rather than a regression.
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