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1 Einleitung 

Die in den Praxen täglich gestellte Frage, ob der Patient die Kassenleistung Amalgam oder 

eine Restauration aus Komposit mit Mehrkostenvereinbarung wünscht, ist nun endgültig 

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. Zusätzlich zum Verbot trägt die zahnärztliche Prävention sowie Auf-

klärung über bewusste Mundhygiene zu einem Rückgang der Karies über alle sozialen 

Schichten und Altersstrukturen hinweg bei. Ein Paradigmenwechsel in der Direktversor-

gung ist von Nöten [59]. Es wird ein minimal invasiver Ansatz gefordert, der durch das 

Amalgam mit seiner invasiven Präparation nicht gedeckt werden kann. Komposite hinge-

gen können durch ihren klebenden Verbund in jeder Form von Kavität haften und benötigen 

somit keinen aggressiven Unterschnitt [120]. Zudem hat das gestiegene ästhetische Be-

wusstsein der Bevölkerung zu einer wachsenden Nachfrage nach neuen Materialien ge-

führt. Der metallfarbene Charakter des Amalgams wird als störend 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 

Größe der restaurativen Direktversorgung gewachsen. Sie haben sich bezüglich der Abra-

sionsbeständigkeit, Ästhetik und physikalischen Eigenschaften erheblich verbessert. Auch 

das Verlustrisiko der Kompositfüllung ist mittlerweile im Vergleich zur Amalgamfüllung ge-

ringer [82]. Um allerdings die beschriebene Langlebigkeit der Kompositrestaurationen zu 

erreichen, ist eine kontinuierliche Weiterentwicklung sowie vor allem die korrekte Anwen-

dung der Adhäsivtechnik essenziell. Jedoch steht genau dieser Aspekt durch den Druck 

von Zeitersparnis und Produktivitätssteigerung in den Praxen im Konflikt mit den altbe-

währten Mitteln der Adhäsivtechnik. Einflaschen-Adhäsiv-Systeme sind für den zeitsparen-

den Praxisbedarf ein reizvoller Player im Kontrast zu altgedienten Mehrflaschen-Systemen, 

doch die Haftwerte sprechen für sich [24,38,85,88,91]. Der neueste Trend sind Universal-

adhäsive. Sie versprechen, unabhängig von der Applikationstechnik, einen Verbund auf 

Goldstandard-Niveau an Schmelz, Dentin und restaurativen Materialien. Die gängigen Uni-

versaladhäsive sind einphasig und haben als Inhaltsstoff HEMA. Laut einigen Studien sind 

einphasige Universaladhäsive dazu in der Lage, Dentin-Haftwerte auf dem Niveau des 

Goldstandards von Zwei-Stufen SE-Adhäsiven [77,88,115] und 3- bzw. 4-Schritt-Etch & 

Rinse-Adhäsiven [23,113,119] zu erreichen. Anderen Berichten nach bleibt die Haftfestig-

keit einer Reihe von einphasigen Universaladhäsiven hinter denen des Goldstandards zu-

rück [15,105,112]. 
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Um die Vorteile beider Seiten zu vereinen, wurde 2022 ein zweiphasiges Universaladhäsiv 

in den Markt eingeführt. Dieses kombiniert die besseren Haftwerte von Zwei-Stufen SE 

Adhäsiven mit den Vorteilen von Universaladhäsiven und ist dabei HEMA frei. Dadurch 

wird die Langlebigkeit zusätzlich gefördert. Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist zu untersu-

chen, ob der Schritt weg vom einphasigen UA-Design als Rückschritt zu bewerten ist, oder 

ob der Schritt hin zu einem Retro-Zweikomponenten-Universaladhäsiv, die Vorteile der ein-

phasigen Universaladhäsive, mit denen der Zweiflaschen-Adhäsive verbinden kann. Wie 

De Munck J et al. schon erkannte, führte bislang jede Vereinfachung der klinischen An-

wendung zu schlechteren Werten, ausgenommen der der zweistufigen selbst ätzenden 

Klebstoffe [26]. 

Im Folgenden wird ein Überblick über die verschiedenen Komposite und Generationen der 

Adhäsivtechnik 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 Röhm entwickelten, bei Mundtemperatur polymeri-

sierten, Polymethacrylsäuremethylester erlangten für die zahnmedizinische Direktversor-

gung an Bedeutung. Die physikalischen und mechanischen Werte ließen jedoch zu wün-

schen übrig. Die Polymerisationsschrumpfung lag bei 21 Vol.-%, die Abrasionsfestigkeit 

war gering und ein hoher Restmonomergehalt sorgte für eine Pulpa schädigende Wirkung 

[48]. 

Komposite wurden 1962 zur Erfolgsgeschichte [33,49], als Rafael Bowen das Patent für 

die Bisphenol-A-Diglycidyl-Methacrylate (Bis-GMA) einreichte. Ein Additionsprodukt aus 

Polymethacrylaten und Epoxidharzen. Diese waren allerdings nicht sonderlich abrasions-

fest, weswegen sie häufig nur für Klasse III, IV und V Restaurationen gedacht waren. Durch 

den Einsatz von Silan überzogenen Quarz-Partikeln als Füllstoff wurden die physikalischen 

Eigenschaften substanziell verbessert [48]. Auch durch die Verwendung von anderen Mo-

nomeren wie UDMA können sich die Eigenschaften der Komposite verändern. UDMA ist 

z.B. deutlich weniger viskos als Bis-GMA mit einem ähnlichen Molekulargewicht [102] und 

erhöht die Konversionsrate sowie die Biegefestigkeit. 

Bereits vor der in der Einleitung erwähnten Entscheidung der Europäischen Union ließen 

sich immer weniger Patienten Amalgamfüllungen legen. Schon im Jahr 1999 hat sich der 

Trend gezeigt, zunehmend Kompositfüllungen im hinteren Zahnbereich zu verwenden, 

während Amalgamfüllungen immer seltener zum Einsatz kamen. 1990 bestanden erst 

11 % der Seitenzahn-Restaurationen aus Komposit, während es 1999 bereits 39 % waren 

[71]. Auch der Anspruch auf minimalinvasive Behandlungsverfahren unterstützt den Trend 

der Komposit-Restauration. Um den Halt einer Amalgamfüllung im Zahn zu garantieren, 

muss ein Unterschnitt in die Kavität eingearbeitet sein. Hierbei wird der Zahn zusätzlich 

geschwächt. Mit der Zeit hat Amalgam zusätzlich ein expandierendes Verhalten, was zur 

Fraktur des ohnehin geschwächten Zahnes führen kann. Komposite hingegen werden ad-

häsiv im Zahn befestigt und benötigen keine gesonderte Kavitätenpräparation [27,103]. Sie 

führen sogar zu einer Stabilisierung der geschwächten 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-II-Läsionen mit Ersatz einzelner 

Höcker möglich [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, zusammenfügen) deckt die polymerisierbaren plas-

tischen dentalen Verbundwerkstoffe ab. Sie bestehen aus organischen Monomeren (Mat-

rix) und anorganischen Füllstoffen, auch dispergierte Phase genannt. Beide sind über ein 

Silan als Haftvermittler chemisch verbunden [49]. Die Polymerisation (Aushärtung) kann 

rein chemisch, durch Lichtenergie oder auf kombinierte Art und Weise erfolgen. Während 

der Polymerisation entstehen kovalente Bindungen zwischen den Monomeren und ein Po-

lymer-Netz bildet sich aus. Füllkörper und Copolymere sind zugesetzt, um die Eigenschaf-

ten der Matrix zu verbessern. Hierzu gehört 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 hauptsächlich aromatische Dimethacrylate zum Einsatz, während 

hinzugefügte 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 häufigsten 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 reaktionsfähig ist. 

Das organische Zwischenglied ist für die physikalischen Eigenschaften wie Schrumpfungs-

grad oder Viskosität verantwortlich. Durch Polymerisation härtet das Monomer aus und 

dient als Matrix für die anorganischen Füller [48]. Da sich in sehr viskosen hochmolekula-

ren Matrix-Harzen nur wenig Füllstoff einmischen lässt, benötigt man niedermolekulare Co-

Monomere zur Verdünnung. Dadurch lässt sich der Füllstoffanteil auf 85 Gew.-% anheben. 

Auch die klinische Handhabung wird über die Viskositätsregler wie Bis-DMA, EGDMA, 

TEGDMA, MMA und UDMA optimiert [33]. 
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Abbildung 2-1 Strukturformel Bis-GMA [32] 

 

Abbildung 2-2 Strukturformel UDMA [32] 

 

Abbildung 2-3 Strukturformel TEGDMA [32] 

Die Inhibitoren verhindern die vorzeitige Polymerisierung, dazu gehören das Antioxidans 

Butyliertes Hydroxytoluol (BHT) oder das Hydrochinonmonomethylether (HQME). Beide 

fangen freie Radikale ab und verlängern somit unter anderem die Verarbeitungszeit, da vor 

der vollständigen Polymerisation erst alle Inhibitoren verbraucht sein müssen. 

UV-Stabilisatoren schützen das Komposit vor einer Gelbfärbung oder Diskoloration durch 

UV-Strahlung im Tageslicht. Genutzt wird hier der Absorber 2-Hydroxy-4-Methoxybenzo-

phenon (HMBP) [49]. 

Um jedoch die Aushärtung der Kunststoffe zu starten, werden Photoinitiatoren bei lichthär-

tenden Polymerisaten verwendet, dazu gehören 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 härtende Systeme arbeiten mit einem Benzoylperoxid in Kombination mit einem 

aromatischen tertiären Amin [33,49]. Über eine Reduktion des Initiators entstehen Radi-

kale. Durch eine bessere Lagerstabilität der lichthärtenden Komposite sowie verbesserte 

physikalische Eigenschaften, ist das selbsthärtende System weitgehend ersetzt. Des Wei-

teren gibt es Komposite, die dualhärtend sind, das heißt sowohl licht- als auch chemisch 

härtend [34]. 

Als Farbstoffe und Pigmente kommen häufig organische oder anorganische Partikel zum 

Einsatz [48]. Dazu zählen unter anderem Eisen- und Titanoxide [48]. Ebenso werden Zir-

koniumdioxid und Aluminiumdioxid verwendet, die unter anderem die Opazität beeinflus-

sen. Die natürliche Fluoreszenz des Zahnes wird zudem durch den Einsatz von Leuchtpig-

menten nachgeahmt. 

2.1.2.2 Anorganische Phase 

Anorganische Füllkörper bestimmen und verbessern wesentlich die physikalischen und 

mechanischen Eigenschaften, so dass ein hoher Anteil gewünscht ist [8,33]. Als klassische 

Füller dienen Quarz, Keramik und Siliziumdioxid [8]. Quarz wird häufig durch Bariumoxid 

oder Strontiumoxid ersetzt, da diese eine gewisse Röntgenopazität aufweisen [49]. Somit 

können Karies und Randspalten im Röntgenbild besser diagnostiziert werden. Zum geziel-

ten kariesprophylaktischen Nutzen werden röntgenopake Zusatzstoffe wie Yttriumfluorid 

oder Ytterbiumfluorid benutzt, welche zusätzlich Fluorid-Ionen abgeben [55]. Ursprünglich 

gab es nur sehr große und harte Füllstoffpartikel. Die hatten den Nachteil, dass mit der Zeit 

eine Aufrauung erfolgte, da die Matrix weicher ist und dadurch abradiert wurde. Für die 

Forschung war vor allem die Herstellung kleiner Füllstoffe von großem Nutzen [54,55]. Eine 

Erhöhung des Füllergehalts erhöht die Härte, Biegefestigkeit und Druckfestigkeit, während 

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 Elastizitätsmodul und die Dimensionsstabilität. Die gängige Klassifikation der 

Komposite erfolgt heute entlang der verwendeten Füllkörper [48]. Die Erläuterung erfolgt 

in Kapitel 2.1.3. 

2.1.2.3 Verbundphase 

Um aus anorganischen (hydrophilen) und organischen (hydrophoben) Materialien einen 

Verbundwerkstoff zu generieren, benötigt man eine Oberflächenbehandlung der anorgani-

schen Füllstoffe, eine Silanisierung [48,102]. Im dentalen Bereich wird zur Silanisierung 

häufig 3-Methacryloxypropyltrimethoxysilan (MPTS) verwendet. Dieses wird zu Silanol 
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hydrolysiert und bindet an die anorganische Oberfläche des Füllstoffs. Somit hat dieser 

nun einen organischen Charakter bekommen, er wurde hydrophobiert [69]. Die endstän-

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 aufgelöst wird und die Füllkörper verloren 

gehen [48]. Durch die Silanisierung wird ein hoher Füllergrad erreicht, wodurch die mecha-

nischen und physikalischen Werte der Komposite verbessert werden. 

2.1.3 Klassifikation 

Anhand der Füllpartikelgröße wurden die Komposite nach Lutz et al. klassifiziert. Sie un-

terscheiden sich in Makrofüllerkomposite (0,1-100 µm), Mikrofüllerkomposite (0,04 µm) 

und Hybridkomposite [54,69]. 

2.1.3.1 Makrofüllerkomposite 

Makrofüllerkomposite werden auch als konventionelle Komposite mit gemahlenen Parti-

keln in Splitterform bezeichnet [69]. Sie enthalten 0,1-100 µm große Oxide (Siliziumoxid, 

Aluminiumoxid, Boroxid) und Silikate (Aluminiumsilikate) als Füllstoffe. Andere Schwerme-

tallpartikel, wie Barium, Strontium und Zirkonium dienen als Pigmente für die Röntgenopa-

zität [49,69]. Die durchschnittliche Füllergröße liegt zwischen 5 und 10 µm mit einem Gehalt 

von 75 Gew.-%. Ihre Größe ist größer als die Wellenlänge des sichtbaren Lichts, weswe-

gen sie für das menschliche Auge sichtbar sind [48]. Die Polierbarkeit und das Verschleiß-

verhalten dieser Materialien sind mangelhaft, daher werden sie kaum noch in der reinen 

Form verwendet [33]. Anfangs wird die Oberfläche von der Matrix gebildet, die durch 

Speise und Zahnpflege abgenutzt wird, bis die Füller freiliegen. Sie sind die eigentliche 

Barriere gegen Abrasion. Die Abrasion wird nun gebremst, bis die Füller ihren Halt verlieren 

und aus der Matrix herausbrechen. Die Aufrauung der Oberfläche schreitet voran, während 

die Plaqueablagerung weiter begünstigt wird [69]. Die Wasseraufnahme liegt bei 0,5 % und 

lässt sich durch die Verwendung von kleineren Makrofüllern 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 Makrofüllerkomposite nicht mehr vermarktet [69]. 
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2.1.3.2 Mikrofüllerkomposite 

Mikrofüllerkomposite lassen sich in homogene und inhomogene Mikrofüller unterteilen. Sie 

besitzen kugelförmige Füllpartikel mit einer Größe von unter 1 µm, die chemisch durch 

Hydrolyse und Fällung hergestellt werden [69]. 

Homogene Mikrofüllerkomposite enthalten fein verteilte SiO2-Partikel mit einer Partikel-

größe von etwa 10-40 nm. Aufgrund der daraus resultierenden großen spezifischen Ober-

fläche steigt die Viskosität des Komposits rasch an und der Füllstoffanteil liegt nur noch bei 

50 % [48,69]. Für eine Steigerung des Füllstoffanteils sind die inhomogenen Mikrofüller-

komposite bekannt. Dafür werden feinteilige SiO2 und Monomere vorpolymerisiert und in 

Splitterform zermahlen. Diese anorganischen oder organischen Makrofüller werden samt 

weiterem SiO2 der organischen Matrix beigegeben. Dadurch steigt der Füllstoffanteil bis 

auf 80 %, ohne die Viskosität zu erhöhen [48]. Von Vorteil ist die exzellente Hochglanzpo-

litur, die durch die dicht gepackten Teilchen ermöglicht wird. Auch der Verlust einzelner 

Füllstoffpartikel fällt optisch nicht als Rauigkeit auf, da sie kleiner als sichtbares Licht sind 

[48,54,69]. Durch den geringeren Füllkörperanteil werden die physikalischen Eigenschaf-

ten im Vergleich zu den Makrofüllern schlechter [54]. Die Polymerisationsschrumpfung 

steigt, die Vickers-Härte nimmt ab und auch das Elastizitätsmodul schrumpft. Zudem wei-

sen sie keine Röntgenopazität auf und haben eine höhere Wasseraufnahme [33,69]. 

2.1.3.3 Hybridkomposite 

Hybridkomposite vereinen Mikro- und Makrofüller [48]. Der Anteil der Makrofüller ist mit 

85 Gew.-% am höchsten, während die Mikrofüller 15 Gew.-% ausmachen. Der Gesamtfül-

lergehalt geht bei kondensierbaren Kompositen mittlerweile auf über 85 Gew.-%. Außer-

dem haben sie bessere Werte in Randständigkeit und Volumenkonstanz als die Mikrofüller, 

die Polymerisationsschrumpfung ist geringer, Polier- und Verschleißeigenschaften sind 

sehr gut und sie haben eine geringere Wasseraufnahme. Zusätzlich lassen sie sich rönt-

genopak gestalten [33,48]. 

Weiterentwicklungen in diesem Bereich sind die Feinpartikel-Hybridkomposite mit 5 µm 

Korngröße, die Feinstpartikel-Hybridkomposite mit 3 µm Korngröße und die Submikrome-

ter-Hybridkomposite mit einer Korngröße kleiner als 1 µm. Sie unterscheiden sich aufgrund 

ihrer mittleren Füllergröße. Als Universal-Komposite bekannt, werden heute die Feinparti-

kel-Hybridkomposite am häufigsten angewendet [49]. 
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2.1.3.4 Fließfähige Komposite 

Sie werden als Harze niedriger Viskosität betitelt und bestehen aus wenigen Füllkörpern 

mit verdünnenden Matrixbestandteilen wie TEGDMA. Sie haben eine hohe Benetzbarkeit 

gegenüber der Zahnoberfläche und sind vor allem zur minimalinvasiven Therapie geeignet. 

Ein Nachteil ist die höhere Polymerisationsschrumpfung mit bis zu 6 Vol.-% [29,64]. Für 

Bereiche mit hohem Kaudruck sind sie allein aufgrund der schwächeren mechanischen 

Eigenschaften nicht geeignet [12,20,48]. Anwendungsgebiete sind beispielsweise die 

Klasse-V-Kavität, die Fissurenversiegelung oder die Verwendung als Lining in Kavitäten 

[20,49]. Eine Weiterentwicklung ist das in dieser Studie verwendete Gaenial Universal In-

jectable. Es gilt als hochgefülltes fließfähiges Komposit mit Eigenschaften wie kondensier-

bare und fließfähige Komposite, da es einen sehr hohen Anteil an Füllkörpern besitzt [126]. 

Nach Checchi et al. [20] können diese Art von Flowables bei okklusaler Nutzung mit den 

Werten der traditionellen kondensierbaren Komposite mithalten. Somit fällt das Dogma hin-

sichtlich der schlechteren mechanischen Eigenschaften und der hohen Oberflächenrau-

higkeit. Laut Rajabi et al. [94] wies Gaenial Universal Injectable im Vergleich zu einem 

fließfähigen Komposit und einem kondensierbaren Komposit eine höhere mittlere Biege-

festigkeit auf und auch die Abriebswerte blieben ohne signifikanten Unterschied. Somit 

kann ein hochgefülltes fließfähiges Kompositharz in okklusalen, belasteten Bereichen an-

gewendet werden [20,126]. 

2.1.3.5 Kondensierbare Komposite 

Kondensierbare Komposite haben einen hohen Füllstoffanteil und sind gut verdichtbar. Die 

physikalischen und mechanischen Eigenschaften ähneln den Amalgamen und übertreffen 

die der Hybridkomposite. Die Polymerisationsschrumpfung ist mit 1-3 Vol.-% relativ gering 

[29]. Ihre Ästhetik im Frontzahnbereich ist unzureichend, dafür sind sie für Klasse II 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 können. In dieses Polysiloxannetz können 

sich weitere Bestandteile einbauen lassen, wie die organischen Polymere und anorgani-

sche Glas- und Keramik-Elemente. Durch Photopolymerisation werden diese Oligomere 

fest ausgehärtet [48]. Ormocere weisen bei gleichem Füllgehalt eine verringerte Polymeri-

sationsschrumpfung auf als Hybridkomposite [54,122]. Sie benötigen ebenso wie Kompo-

site ein Adhäsivsystem. 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 Polyalkensäure modifiziertes Komposit bezeichnet. Es ist ein Hyb-

rid aus Komposit und Glasionomer. Kompomere wurden 1994 eingeführt, als es weder 

erfolgreiche Komposite noch Glasionomere für den Seitenzahnbereich gab. Nach der Dis-

kussion über die Toxizität von Amalgam wurden Kompomere schnell ein kommerzieller 

Erfolg. Sie verbinden die Vorteile eines Glasionomerzement, Fluorid Freisetzung und Be-

nutzerfreundlichkeit, mit den überlegenen Eigenschaften von Kompositen [125]. Ohne eine 

Vorbehandlung der Zahnhartsubstanz mit einem Adhäsivsystem weisen die Kompomere 

eine unzureichende Retention auf [76]. Sie enthalten die für Komposite üblichen Monomere 

sowie spezielle Carbonsäuregruppen tragende Dimethacrylate. Ihr Füllkörperanteil liegt bei 

80 Gew.-% und wird erreicht durch Strontium- und Barium-Aluminium sowie Fluorsilikat-

glas. Diese Gläser dienen der Röntgenopazität sowie der Säure-Base-Reaktion mit den 

Carbonsäuren des modifizierten Dimethacrylats. Es laufen zwei Abbindereaktionen nach-

einander ab. Zuerst die Polymerisation der Monomere, dann die zementtypische Säure-

Base-Reaktion an der Oberfläche, nach Kontakt mit dem Speichel aus der Mundhöhle 

[125]. 
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2.1.4.3 Silorane 

Silorane haben einen grundsätzlich 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 über die Öffnung des Dreirings 

vom Oxiran durch ein saures Kation [33,102]. Durch die Öffnung des Rings wächst das 

Molekülvolumen und gleicht somit die Materialschrumpfung aus [8,54,71]. Die Polymerisa-

tionsschrumpfung liegt bei weniger als 1 Vol.-% [125]. Während der Polymerisation bildet 

sich ein Polysiloxan-Gerüst aus. 

Als Konsequenz dieser Art von Polymerisation musste ein neues Photoinitiator-System, 

bestehend aus drei Komponenten, Kampferchinon, Elektronendonor und Iodoniumsalz, 

entwickelt werden [125]. 

Die physikalischen Kennwerte, insbesondere die Druck- und Biegefestigkeit, erreichen ein 

Niveau, das mit marktführenden 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 erhöht [71]. Während Lang-

zeitdaten zur klinischen Bewährung derzeit noch ausstehen [33], belegen einjährige Stu-

dien bereits eine vielversprechende Performance im Seitenzahnbereich [71]. 

2.1.4.4 Glasionomerzemente (GIZ) 

Glasionomerzemente (GIZ) 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 für ihre Volumenstabilität bekannt, setzen Fluoride frei und haften ohne zusätzliche 

Konditionierung direkt am Dentin. Ursprünglich wurden GIZ als alternative Füllungsmateri-

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-GIZ-Füllungen nach zwei Jahren ausfallen [35]. 

Die Aushärtungsreaktion unterscheidet sich zwischen konventionellen und kunststoffmodi-

fizierten Glasionomerzementen. Während konventionelle GIZ ausschließlich durch eine 

chemische Zementreaktion aushärten, erfolgt die Aushärtung bei kunststoffmodifizierten 

Varianten zusätzlich durch Polymerisation. Konventionelle Glasionomerzemente enthalten 

Glaspulver, Polycarbonsäure, Weinsäure und Wasser. Sie verwenden ein fluoridhaltiges 

Kalzium-Aluminium-Silikatglas, wobei Röntgenopazität durch Zugabe von Strontium-, Ba-

rium- oder Lanthansalzen erreicht wird [41]. Kunststoffmodifizierte GIZ dagegen enthalten 
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zusätzlich polymerisierbare Kunststoffgruppen oder Monomere wie HEMA in der flüssigen 

Komponente. Die Polymerisation wird entweder durch Redox-Initiatorsysteme bei Autopo-

lymerisaten oder durch einen Photoinitiator (häufig Kampherchinon) bei lichthärtenden Pro-

dukten ausgelöst [41]. 

2.1.4.5 Nanofüllerkomposite (GIZ) 

Der Trend geht in die Richtung der Verkleinerung von Füllkörper und Erhöhung des Füller-

volumens [54]. Die durchschnittliche Teilchengröße entspricht den Mikrofüllern, während 

der Füllkörpergehalt denen der Hybridkomposite gleicht. Entsprechend vereinen sie die 

mechanische Stärke der Hybridkomposite und die Polierbarkeit der Mikrofüller [48]. Diese 

Technologie ermöglicht eine Füllkörperdichte von 79,5 %. Sie enthält Nanopartikel mit ei-

ner Größe von ca. 25 nm und Nanoaggregate von 75 nm Größe. Dadurch wird eine be-

sonders robuste Oberfläche mit einer minimalen Polymerisationsschrumpfung geschaffen 

[49]. Auch die Polierbarkeit ist besser als je zuvor. Durch ihr großes Oberflächen-Volumen-

Verhältnis neigen sie zur Agglomeration. Dadurch können Partikel die größer als 100 nm 

sind entstehen und die Eigenschaften der Komposite negativ verändern. 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 größeren, anders brechenden Partikeln kombiniert [49]. 

2.1.4.6 Bulk-Fill-Komposite 

Bulk-Fill-Komposite können in Inkrement-Stärken von 4-5 mm ausgehärtet werden, anders 

wie herkömmlich Komposite, die eine Schichtstärke von 2 mm nicht überschreiten dürfen, 

da sonst die Lichtpolymerisation unzureichend wird [104]. Man unterscheidet sie in Bulk-

Flow-Komposite mit einem Füllstoffanteil von 70 Gew.-% und die Bulk-Fill-Komposite mit 

einem Füllstoffanteil von 77 Gew.-%. 

Die Hauptbestandteile unterscheiden sich nicht stark von den klassischen Kompositen, le-

diglich die Zusammensetzung des Monomers wurde verändert. Sie bestehen aus Hydro-

xyl-freiem Bis-GMA, UDMA und sonstigen Molekülen mit hohem Molekulargewicht [29]. 

Somit kann die Polymerisationsschrumpfung um bis zu 70 % gesenkt werden [40]. Um 

solch eine tiefe Aushärtung zu gewährleisten, weisen sie eine hohe Transluzenz auf, damit 

das Licht bis zur untersten Schicht durchdringt [104]. Das erreicht man über einen ähnli-

chen Brechungsindex zwischen organischer Matrix und Füllkörpern, sowie einem hoch re-

aktiven Initiatorsystem bestehend aus Kampferchinon und tertiärem Amin. Zudem weisen 

sie durch die Zugabe von Spannungsreduzierern eine geringere Schrumpfungsspannung 
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auf [21] und reduzieren die Behandlungszeit für die Kavitäten-Restauration enorm 

[7,13,84]. Somit steht die für die vollständige Polymerisation notwendige geringe Füllerkör-

perzahl im Konflikt mit den damit einhergehenden schlechteren mechanischen Eigenschaf-

ten [21]. Bulk-Fill-Komposite weisen einen höheren Verschleiß und eine geringere Härte 

als konventionelle Komposite auf [84]. Daher empfehlen die Hersteller, dass man die Bulk-

Fill-Komposite mit einer konventionellen Komposit-Schicht abdeckt und auch die approxi-

male Kontaktpunktgestaltung mit diesen herkömmlichen Kompositen versieht [106]. 

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

Komposite und kann gleichzeitig den Hybridkompositen zugeordnet werden. 

2.1.4.7 Glasfaserverstärkte Komposite 

Das in dieser Studie verwendet everX Flow ist seit 2019 mit einer neuen Formulierung auf 

dem Markt. Durch seine in der Mikrostruktur faserverstärkte Art ist die Bruchzähigkeit und 

Biegefestigkeit erhöht, die Fasern fungieren als Rissstopper [95]. Es kann die Eigenschaf-

ten des Dentins somit besser imitieren als reine partikuläre Komposite [65,66]. Dadurch 

soll es zu weniger kritischen Füllungsfrakturen kommen und die Langlebigkeit und Repa-

rierbarkeit der Restauration erhöhen [70]. Die Werte der Bruchzähigkeit von partikelgefüll-

ten Kompositen sind deutlich geringer als von Dentin selbst. Eine hohe Bruchzähigkeit 

kann einer Rissbildung besser widerstehen [66]. Im Vergleich zu anderen kurzfaserver-

stärkten Kompositen, erreicht everX Flow die höchste Bruchzähigkeit mit 2,8 MPa m1/2 und 

Biegefestigkeit mit 147 MPa, wohingegen partikuläre Komposite eine Bruchzähigkeit von 

nur 1,84 MPa m1/2 aufweisen. 

Ein Nachteil von everX Flow ist, dass es eine hohe Polymerisationsschrumpfung aufweist 

und damit einhergehende hohe Spannungen [65]. Als alleiniges Füllungsmaterial ist die 

Anwendung von everX Flow nicht empfehlenswert. Die Wasseraufnahme in Gewichtspro-

zent ist bei diesem Komposit vergleichsweise hoch [65]. Eine erhöhte Wasseraufnahme 

fördert die Auslaugung und Auflösung von Komponenten aus dem Material, die gerade bei 

everX Flow zu einem enormen Rückgang der Biegefestigkeit führt [7]. Entsprechend emp-

fehlen die Hersteller, eine Deckfüllung aus konventionellen Harzkompositen zu legen [7]. 

Es ist von einer zweischichtigen Struktur die Rede: im Kern der Restauration das kurzfa-

serverstärkte Komposit und als Deckfüllung ein partikelfüllstoffhaltiges Komposit [66]. Laut 

einer Studie von Heintze et al. sind bei Restaurationen mit faserverstärkten Kompositen 

als Dentin ersetzende Basis und partikulären 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 Makromolekül, durch Aufspal-

tung einer Doppelbindung. Bei den dentalen Kompositen, egal ob licht- oder chemisch här-

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

Die chemisch härtenden haben meist als Initiator Benzoylperoxid, dass durch einen Ak-

zelerator (tertiäres 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 läuft so lange ab, bis entweder keine Monomere mehr vorhanden sind, 

zwei Radikale miteinander reagieren oder ein Radikalfänger dieses entschärft. Sogenannte 

Inhibitoren wie 4-Methoxyphenol haben unter anderem die Funktion, die Verarbeitungszeit 

zu verlängern und spontan entstehende Radikale abzufangen [41]. 

Bei den lichthärtenden Kompositen findet ein Photoinitiator wie Kampferchinon Anwen-

dung. Durch die Bestrahlung im Bereich des Absorptionsmaximums von 468 nm Wellen-

länge zerfällt das Diketon mit einem Reduktionsagens, dem tertiären Amin, in ein Radikal 

und die Reaktion startet [102], wie zuvor beschrieben. Bei UV-Lichthärtung wird Benzoin-

methyläther verwendet, die Wellenlänge des Lichts, mit 365 nm, muss auf den Photoiniti-

ator mit seinem Absorptionsmaximum abgestimmt sein. UV-Licht wird durch seine schädi-

gende Wirkung auf die Netzhaut und die geringe Polymerisationstiefe nicht mehr verwen-

det [32,48]. Die lichthärtenden Komposite haben, die chemisch härtenden durch einige 

Vorteile verdrängt. Zum einen haben sie eine höhere Konversionsrate, das bedeutet, dass 

weniger Restmonomer im Komposit verbleibt [125], sie sind also pulpaverträglicher [48,69]. 

Des Weiteren gibt es nicht das Problem des richtigen Mischverhältnisses und Füllungen 

können mit der Inkrementtechnik gelegt werden. Vorher war nur die Bulk-Fill-Variante mög-

lich [71]. Ein Nachteil beim Mischen zweier Pasten ist das Entstehen von Luftblasen, die 

die Stabilität der ausgehärteten Füllung reduzieren. Ein Vorteil der chemisch härtenden 

Komposite ist dennoch, dass sie ohne sonstige Aktivierung des Komposits vollständig aus-

härten, also auch im Dunkeln [48]. Somit dienen sie auch als Befestigungs- oder Stumpf-

aufbaumaterial. 

Während 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, Randverfärbungen, Se-

kundärkaries und Rissbildungen im Füllungsmaterial mit Gefahr des Füllungsverlusts oder 

postoperative Hypersensitivität [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 beträgt dabei etwa 1,5 Å und liegt damit deutlich unter 

dem ursprünglichen Abstand von rund 4 Å, bei dem die Moleküle lediglich durch Van-der-

Waals-Kräfte zusammengehalten wurden [102]. Die Richtung der Schrumpfung ist vom 

Kavitätendesign und von der Art der Haftung an der Zahnhartsubstanz abhängig [48]. Ohne 

Haftung an einer Kavität findet die Schrumpfung in Richtung Zentrum statt. Die auftretende 

Spannung hängt auch von der benötigten Materialmenge und dem Verhältnis von gebun-

dener und ungebundener Fläche 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 Füllergehalt die Schrumpfung, da die 

Füllkörper selbst keine Schrumpfung aufweisen. Ein hoher Gehalt reduziert auch die Was-

seraufnahme [125], während ein hoher Anteil Co-Monomere die Schrumpfung erhöht. So-

mit hat die Molekularstruktur und Molekülmasse der unterschiedlichen verwendeten Mo-

nomere in einem Komposit großen Einfluss auf Viskosität und Schrumpfung [18]. 

Allgemein wird angenommen, dass ein niedrigeres mittleres Molekulargewicht der Mono-

mere, z.B. TEGDMA, zu einem höheren Schrumpfungsprozentsatz führt [49,102]. Lang-

kettige Monomere führen zu einer geringeren Schrumpfung, aber zu einer erhöhten Visko-

sität. Aus diesem Grund werden häufig kurzkettige Moleküle wie TEGDMA oder EGDMA 

hinzugefügt. Sie verbessern die Verarbeitbarkeit, erhöhen dafür 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 

Aushärtezeit Abhängig u. a. von Leistung der Polymerisationslampe, Farbe 

des Komposits, Kavitätentiefe und Schichtdicke; 20-40 s als mi-

nimale Härtezeit 

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

Kompositfarbe Dunkle Farben härten langsamer und weniger tief aus als hel-

lere Farben 

Temperatur Schnellere und vollständigere Aushärtung des Komposits bei 

Raumtemperatur bzw. warmen Temperaturen 

Distanz und Winkel 

zwischen Lichtquelle 

und Komposit 

Als optimaler Abstand gilt 1 mm, die Lichtquelle sollte idealer-

weise in einem 90°-Winkel positioniert werden 

Füllstofftyp Makrofüllerkomposite härten leichter aus als Mikrofüllerkompo-

site  

Der Stress und die Spannungen während der Polymerisation korrelieren nicht gleich mit 

�G�H�U���6�F�K�U�X�P�S�I�X�Q�J�����H�V���J�L�O�W���G�D�V���+�R�R�N�¶�V�F�K�H���*�H�V�H�W�]�����³�6�W�U�H�V�V��� ���6�F�K�U�X�P�S�I�X�Q�J���[���(-�0�R�G�X�O�´�����'�D�V��

Elastizitätsmodul 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 Fließvorgänge ausgeglichen. Sofern der Gelpunkt erreicht ist, ist kein 

Nachfließen von Monomeren mehr möglich und die Spannung nimmt zu [48]. 

Auch der Anteil von Füllkörpern in der Matrix beeinflusst das E-Modul und die Schrump-

fung. Während ein höherer Fülleranteil im Komposit zwar die Schrumpfung reduziert, er-

höht dieser im Gegenzug das E-Modul. Man könnte 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 erhöhen. Somit ist das Verhältnis von Matrix und Füllstoff entscheidend für Verfor-

mung und Spannung [102] und der Fülleranteil hat eine hohe Aussagekraft für die poten-

zielle Stressentwicklung [48]. 

Für Restaurationen ohne okklusalen Kontakt und geringer mechanischer Belastung ist ein 

Komposit mit niedrigem E-Modul sinnvoll. Bei okklusal belasteten Kavitäten ist ein hohes 

E-Modul für langzeitstabile Ergebnisse sinnvoller. Unterbrink und Liebenberg [114] emp-

fehlen ein E-Modul von ca. 10 GPa als Kompromiss zwischen Schrumpfungsstress und 

Ermüdungsresistenz im Seitenzahnbereich [48]. 



Literatur 

 

17 

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 Kavität würde 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 eingeschränkt [102]. 

Die Art der Schichtung, ob Bulk-Fill- oder Inkrementtechnik, hat einen direkten Einfluss auf 

die Spannungen während der Polymerisation. Außerdem beeinflussen die Form der Kavität 

und des Inkrements die Kraft der Schrumpfung ebenfalls signifikant. Bei der Inkrementtech-

nik wird maximal eine Höhe von 2 mm horizontal oder diagonal geschichtet, so dass ins-

gesamt zur Reduzierung des C-Faktors eine größere ungebundene Oberfläche durch die 

Schichtung vorhanden ist [48,49,69]. Des Weiteren wird gewährleistet, dass das Komposit 

gleichmäßig aushärtet [79,102]. Während der Bulk-Fill-Technik wird eine maximal 4 mm 

starke Komposit-Schicht appliziert, wodurch der C-Faktor bei Klasse I Kavitäten maximal 

hoch ist [32]. Der bei der Bulk-Fill-Technik größer 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 

adäquat gehärtet ist und auch eine längere Polymerisation ließ dieses Problem nicht lösen. 

Tatsächlich sind erst 70-85 % des Materials direkt nach der Lichtpolymerisation polymeri-

siert, während es 5 Minuten später nahezu 92-95 % sind. 

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

Kavitätenliners mit niedrigem Elastizitätsmodul. Er hat den Vorteil, dass er sich den mikro-

skopischen Unregelmäßigkeiten des Kavitätenbodens anpasst und somit die Randschluss-

qualität verbessert [12]. Verwenden kann man dafür fließfähige Komposite, deren E-Modul 

teils 20-30 % niedri�J�H�U���L�V�W���D�O�V���G�D�V���Y�R�Q���N�R�Q�Y�H�Q�W�L�R�Q�H�O�O�H�Q���.�R�P�S�R�V�L�W�H�Q�����6�R�P�L�W���N�D�Q�Q���H�L�Q�H���³�H�O�D�V��

�W�L�V�F�K�H���.�D�Y�L�W�l�W�H�Q�Z�D�Q�G�´���G�H�Q���6�F�K�U�X�P�S�I�X�Q�J�Vstress abfedern [102]. 

Ein weiterer Faktor zur Reduktion des Polymerisationsstresses ist die Betrachtung des 

Konfigurationsfaktors (C-Faktor). Er beschreibt das Verhältnis von gebundener Fläche zu 

ungebundener Fläche innerhalb einer Kavität [103]. Aufgrund der Verklebung des Kompo-

sits an den Kavitätenwänden wird bei der Polymerisation des Komposits die spannungs-

freie Verformung durch Schrumpfung eingeschränkt. Eine hohe Anzahl gebundener Flä-

chen ist mit einem hohen Spannungsniveau verbunden [32]. Genau dieses Phänomen de-

finiert der C-Faktor. Wenn wenig Fläche des Inkrements Kontakt zur Kavität hat, kann viel 
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Komposit von der freien Fläche nachfließen und wenige Flächen konkurrieren um die Haf-

tung. Bei einem an eine Wand adhäsiv gebundenen Komposit schrumpft dieser zur Kon-

taktfläche hin [102]. Mehrere konkurrierende Wände führen zu einer Problematik, da sie 

gegenseitig die Schrumpfung bei Polymerisation behindern und zu Stress an der Verbund-

fläche führen. Wenn der Stress die Haftkraft übersteigt, kommt es zur Spaltbildung. Wenn 

die Haftkraft größer als der Stress ist, braucht es andere Kompensationsmechanismen, 

dazu gehört die Deformation der Kavitätenwand. Die Schrumpfkraft ist bei höherem C-

Faktor stärker, weshalb der Behandler durch die Form des Inkrements großen Einfluss 

nimmt. Je größer das Volumen, desto größer ist der absolute Schrumpfwert [103]. Des 

Weiteren erwies sich der C-Faktor als Einflussfaktor für die Adhäsion zum Dentin, durch 

die Schichttechnik wird der C-Faktor niedrig gehalten und somit können höhere Haftwerte 

an tiefen Kavitätenböden erreicht werden [78,102]. 
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2.2 Adhäsivtechnik 

2.2.1 Adhäsive 

Anders als Glasionomerzemente haften Komposite nicht allein an der Zahnhartsubstanz. 

Die Entdeckung und Forschung an der Adhäsivtechnik gibt den Startschuss für das Zeital-

ter der Kompositrestauration. Sie benötigen ein Adhäsiv, um den Schmelz und das Dentin 

aufnahmefähiger für den Komposit zu machen. Angefangen hat alles mit Adhäsiven am 

Schmelz. Das Dentin stellt die Forschung durch seinen hydrophilen Charakter vor größere 

Herausforderungen. Mittlerweile erreichen Adhäsive auch am Dentin sehr gute Werte. 

Doch der Zahn der Zeit stellt den Anspruch, die Technik schneller und einfacher zu gestal-

ten [120]. Während erprobte Mehrflaschen-Systeme als Goldstandard Höchstwerte errei-

chen, stellen Einflaschen-Adhäsive für viele Behandler eine schnelle und attraktive Alter-

native dar [77]. Zum Leid des Patienten bleiben die Haftwerte, im Vergleich zu einem Mehr-

flaschen-Adhäsiv, teils weit hinter den Erwartungen zurück [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-Adhäsive mit nur 10,3 MPa. Es kommt häu-

fig zu adhäsivem 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 Adhäsiv-Systemen im Vergleich zu Einflaschen-Adhäsiv-Syste-

men. 

Der neueste Trend der Adhäsiv-Systeme sind die einphasigen Universaladhäsive. Sie er-

reichen am Dentin teilweise Werte auf dem Niveau des Goldstandards der 6. Generation 

[77,88], während andere Studien dies klar widerlegen [15,112]. Die Studie [15] betont, dass 

ein zweiphasiges Universaladhäsiv G2-Bond Universal mehr Erfolg hat. Fakt ist, dass es 

ohne Adhäsivtechnik in der heutigen Qualität keine Kompositrestaurationen gäbe, da allein 

durch die Polymerisationsschrumpfung und diverse Wärmeausdehnungskoeffizienten zwi-

schen Zahn und Komposit Randspalte entstehen. Diese führen zu Sekundärkaries, Verfär-

bungen und Frakturen. Auch die Hypersensibilitäten spielen bei fehlgeschlagener Adhä-

sivtechnik eine entscheidende Rolle des Misserfolgs. 

2.2.2 Grundlage der Adhäsion 

Adhäsion (lat. adhaerere) entsteht durch molekulare Anziehungskräfte, die auf zwei Körper 

bei starker Annäherung (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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Adhärenz positiv beeinflusst [117]. Dadurch steigt die Oberflächenenergie des Adhärenz 

an und ein niedrig viskoses Adhäsiv kann dieses gut ausfüllen. Das Adhäsiv verklammert 

sich mechanisch in den zapfenförmigen Strukturen auf der Substratoberfläche 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 Universaladhäsive eine zentrale Rolle. Funktionelle Monomere 

wie 10-MDP- oder Polyalkensäuren interagieren dabei ionisch mit Calciumionen [117] und 

bilden auf der Oberfläche des Hydroxylapatits stabile, nanometerdünne Calciumsalz-

schichten, sogenannte 10-MDP-Ca-Verbindungen [77]. Diese nanoskaligen Strukturen 

werden als wesentlicher Faktor für die dauerhafte Haftfestigkeit am Zahnhartgewebe an-

gesehen [124]. 

2.2.3 Haftung am Schmelz 

1954 legte Dr. Michael Buonocore den Grundstein der adhäsiven Befestigung am Schmelz 

[103]. Er entwickelte einen adhäsiven Verbund, der ausreicht, um der Polymerisations-

schrumpfung entgegenzuwirken. Basis des Verbunds ist die Ätzung des Schmelzes mit 

30-40%iger Phosphorsäure, die zu einer Aufrauung der Adhärenz führt und somit die Ober-

flächenenergie erhöht [103]. Im Falle von präparierten Zahnschmelz wird empfohlen, die-

sen für 15 bis 30 Sekunden zu ätzen [103]. Bei unpräparierten Zahnschmelz ist eine ober-

flächliche, aprismatische Schicht vorhanden, die zuerst entfernt werden muss, weshalb 

eine Ätzdauer von 60 Sekunden erforderlich ist, um ein ausreichendes Ätzmuster zu er-

zeugen [34]. Nach dem Ätzen muss die Oberfläche immer gründlich mit ausreichend Was-

ser abgespült werden. Dies ist notwendig, weil selbst bei Verwendung von 30-40%iger 

Phosphorsäure geringfügige Präzipitate entstehen und verbleibende Säurereste die Haf-

tung zwischen Schmelz und Komposit beeinträchtigen können. 

Das System der Oberflächenvergrößerung durch Phosphorsäure 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 Säurelöslichkeit mit einer Rautiefe von bis zu 50 µm, dem sogenannten 

Ätzmuster, während 10 µm Schmelz vollends weggeätzt werden. Für bessere Haftwerte 

sorgt In-Vitro ein zusätzliches Anschrägen der Schmelzränder, da so die verschiedenen 

Säurelöslichkeiten der einzelnen Prismen Stränge besser ausgenutzt werden können [83]. 

30-40%ige Phosphorsäure wirkt am effektivsten, Säurekonzentrationen unter 27 % führen 
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zur Bildung von Brushitablagerungen und Konzentrationen über 40 % lösen weniger Cal-

cium und führen zu flacheren Ätzmustern, wodurch der Verbund geschwächt wird. 

Eine absolute Trockenlegung ist für den Erfolg der Haftung grundlegend, damit nur das 

Adhäsiv die Adhärenz voll benetzt. Solche Adhäsive bestehen aus Bis-GMA, teils verdünnt 

mit TEGDMA. Der Halt entsteht durch die mikromechanische Verankerung mit Tags und 

interkristalliner Retention. 

In der heutigen Zeit werden bevorzugt selbstätzende Monomere verwendet. Sie haben ei-

nen pH-Wert von 1 bis 2 und konditionieren den Schmelz selbst. Im Vergleich zur Phos-

phorsäure ist das Ätzmuster aber wesentlich schwächer ausgeprägt. Die Etch & Rinse 

Systeme haben bisher immer besser abgeschnitten [38]. Wenn man nun das selbstätzende 

Monomer mit der Phosphorsäure kombiniert, verbessert das die Wirksamkeit [30]. Diese 

Verbesserung bezieht sich allerdings nur auf die selektive Ätzung des Schmelzes, denn 

wenn selbstätzende Monomere mit Phosphorsäure im Dentin angewendet werden, redu-

ziert sich die Haftkraft signifikant [37]. Das Anschrägen des Schmelzes in Kombination mit 

selbstätzenden Monomeren zeigt einen signifikanten positiven Einfluss auf die Haftungs-

eigenschaften. 

2.2.4 Haftung am Dentin 

Eine ähnlich simple Technik wie am Schmelz wäre für das Dentin wünschenswert, doch 

funktionsfähige Adhäsive kamen erst viele Jahre nach der Schmelzätzung auf den Markt 

[28]. Die Gründe dafür sind vielseitig. Zunächst einmal kann die Struktur und die Zusam-

mensetzung des Dentins variieren, abhängig von der Lokalisation am Zahn sowie durch 

verschiedene exogene Einflüsse. Hierzu gehören kariöse Prozesse, Remineralisierung 

oder die Alterung selbst [63,87]. Außerdem besteht Dentin nur noch zu 70 Gew.-% aus 

anorganischem, hydrophobem Material [67], welches für den direkten Verbund mit Bonding 

nötig ist. Dieses hydrophobe Material in Form von Apatitkristalle, die im Vergleich zum 

Schmelz weitaus graziler und nicht in Prismen geordnet sind, bietet schlechtere Haftfläche. 

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

Noch stärker 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 µm, lässt sich nicht mit Wasser 

abspülen und wirkt wie eine Isolation zwischen Dentin und Komposit. Somit gibt es viele 
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Gründe, weshalb eine einfache Ätzung des Dentins nicht ausreicht, um einen Haftverbund 

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

In der frühen klinischen Praxis wurde daher die Dentinoberfläche häufig mit Zinkphosphat-

zementen abgedeckt, um die Pulpa zu schützen und postoperative Hypersensitivitäten zu 

vermeiden [34]. Um jedoch einen dauerhaften und effektiven Haftverbund am Dentin zu 

erreichen und zusätzliche Retentionsflächen für die Kompositverankerung zu schaffen, ist 

eine Imprägnierung der Dentinoberfläche erforderlich. In der Regel erfolgt diese nach dem 

Entfernen der Phosphorsäure durch die Anwendung eines Primers und eines Adhäsivs. 

Alternativ können selbstkonditionierende Primer verwendet werden, die die Ätzung und 

Konditionierung in einem Schritt kombinieren [96]. Die Entwicklung und Wirkungsweise 

dieser Adhäsivsysteme werden im folgenden Kapitel näher beschrieben. 

2.2.5 Entwicklung der Adhäsivsysteme 

Eine Einteilung der Adhäsivsysteme lässt 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-

knüpften sich ausschließlich 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 über die Bindung der infiltrierten Schmierschicht an das Dentin definiert 

[103]. Bei freiliegendem Dentin wäre unter anderem die Oberflächenenergie des Dentins 

zu niedrig gewesen, um einen guten Haftverbund herstellen zu können. Ein weiteres Prob-

lem war der hydrolytische Zersetzungsprozess des Verbundes in der Schmierschicht. Sie 

stellten nie eine Lösung für den klinischen Einsatz dar und benötigten häufig retentive Un-

terschnitte [103].  

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

persensitivitäten zu kämpfen. 

2.2.5.2 Dritte Generation 

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

versprechenden Adhäsive mit einer Haftkraft von 12-15 MPa [103]. Das Prinzip basiert auf 
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einer selektiven Schmelzätzung mit 30-40%iger Phosphorsäure, während das Dentin be-

wusst ausgespart wird. Die Neuerung besteht in der Dentinkonditionierung mit einem 1 bis 

4%igem Maleinsäure haltigem separatem Primer, der die Schmierschicht auflöst. Es findet 

sogar eine leichte Demineralisierung des Dentins statt und somit eine Erhöhung der Ober-

flächenenergie. Freigelegt wird dadurch ein schwammartiges Netzwerk aus Kollagenfaser 

[34]. Da der Primer nach 30 Sekunden einwirken lediglich verblasen wird, bleiben die ge-

lösten anorganischen Bestandteile des Dentins, wie Hydroxylapatit und Phosphate auf der 

Dentin Oberfläche zurück und werden nach dem Auftragen des Adhäsivs Bestandteil der 

Hybridschicht [103]. Die Bildung der Hybridschicht erfolgt durch spezifische Bestandteile 

des Primers. Dieser enthält unter anderem kurzkettige amphiphile Moleküle wie HEMA 

oder TEGDMA, die mit ihrem hydrophilen Ende an die organische Substanz binden, wäh-

rend das hydrophobe Ende zur Anbindung des hydrophoben Adhäsivs frei bleibt. Das Ad-

häsiv selbst besteht aus langkettigen, vernetzenden Monomeren wie Bis-GMA und UDMA, 

die zusätzlich durch TEGDMA oder HEMA verdünnt werden. Es dringt in das imprägnierte 

Kollagenfasergeflecht und die eröffneten 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 

Hypersensitivitäten deutlich reduziert werden. Die selektive Schmelzätzung stellt jedoch 

insbesondere bei kleinen Läsionen eine Herausforderung dar, da häufig ein unkontrollier-

tes Überlaufen der Phosphorsäure auf dünne Schmelzränder erfolgt. Eine auf den Schmelz 

begrenzte Ätzung ist daher in der Praxis oftmals nur eingeschränkt realisierbar. 

2.2.5.3 Vierte Generation 

Gelöst wurde diese Problematik Anfang der 90er Jahre mit der 4. Generation. Sie ist cha-

rakterisiert durch das simultane Ätzen von Schmelz und Dentin mit Phosphorsäure. Dieser 

Prozess wird �³�7�R�W�D�O���(�W�F�K�L�Q�J�´���J�H�Q�D�Q�Q�W. Während der Schmelz für 30 Sekunden geätzt wer-

den soll, sind es beim Dentin nur 15 Sekunden. Es entstehen somit Mikroporositäten im 

Schmelz von bis zu 7,5 µm und im Dentin von bis zu 3-5 µm, die die mechanische Verzah-

nung mit Harzen verbessern [103]. Am effektivsten dringt die Phosphorsäure peritubulär 

ein und kann je nach Applikationsdauer bis zu 20 µm eindringen [34]. Eine in Bewegung 

gehaltene Säure zeigt eine erhöhte Effektivität während des Ätzvorgangs. Die Konditionie-

rung erfolgt dabei von peripher nach zentral, um ein Überätzen der Dentinoberfläche zu 

vermeiden. Ein solches Überätzen kann dazu führen, dass Primer und Adhäsiv die tiefen 
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demineralisierten Zonen nicht mehr vollständig infiltrieren, wodurch nicht grundierte orga-

nische Strukturen verbleiben. Diese sind anfällig für hydrolytische Zersetzung, was wiede-

rum zu postoperativen Hypersensitivitäten führen kann. 

Das darauffolgende Absprühen mit Wasser beendet die Ätzung und entfernt von Schmelz 

und Dentin sämtliche gelösten anorganischen Bestandteile, sodass diese nicht in die Bil-

dung der Hybridschicht einbezogen werden. Folglich hat der Primer nur noch die Impräg-

nierung des freigelegten Kollagengeflechts zur Aufgabe [103]. Um den Effekt der 

Schmelzätzung sichtbar zu machen, wird dieser trocken gepustet. Zwangsläufig kann das 

Dentin ungewollt übertrocknet werden, was zum Verkleben und Kollabieren des Kollagen-

geflechts führen kann [34]. Ein kollabiertes Geflecht ist nur noch schlecht oder gar nicht 

mehr durch den Primer imprägnierbar [103]. Es folgen Bereiche, die durch das Adhäsiv 

nicht ausgefüllt werden können und als Nanoleakage bezeichnet werden, im Prinzip kleine 

Hohlräume des demineralisierten Dentins unter der Hybridschicht. Klinisch sind häufig 

postoperative Hypersensitivitäten mit schlechtem Haftverbund zu verzeichnen. 

�6�F�K�O�L�H�‰�O�L�F�K���Z�X�U�G�H���G�D�V���³�U�H�Z�H�W�W�L�Q�J�´���H�L�Q�J�H�I�•�K�U�W�����Z�R�G�X�U�F�K���G�D�V���'�H�Q�W�L�Q���Q�D�F�K���G�H�U���7�U�R�F�N�Q�X�Q�J���Z�L�H��

der befeuchtet wird [103]. Auch Begriffe wie das Wet-Bonding oder Moist-Bonding wurden 

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

tigkeit auf der Oberfläche des Dentins nach der Kontrolle des Schmelzätzmusters. 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-

möglich und sorgt für eine große Varianz im Haftverbund mit einer hohen Technik-Sensiti-

vität [34,117]. 

Dies ist allerdings nicht bei allen Primern nötig. Es hängt von der Art des Lösungsmittels 

ab, mit dem die amphiphilen Moleküle zur Wirkungsstätte transportiert werden. Bei Primern 

�P�L�W���$�F�H�W�R�Q���R�G�H�U���(�W�K�D�Q�R�O���D�O�V���/�|�V�X�Q�J�V�P�L�W�W�H�O���L�V�W���G�D�V���³�U�H�Z�H�W�W�L�Q�J�´���H�U�I�R�U�G�H�U�O�L�F�K�����$�X�I���³�U�H�Z�H�W�W�L�Q�J�´��

kann bei Primern mit Wasser oder wasser-alkoholhaltigem Lösungsmittel verzichtet wer-

den. Die Rehydrierung ist dadurch bereits erreicht. Bei Übertrocknung von geätztem Den-

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

4. Generation hauptsächlich Wasser als Lösungsmittel enthalten, während die Einflaschen-

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

Kapitel 2.2.5.4). 

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

durch einen amphiphilen Primer und ein hydrophobes Adhäsiv, das die Bindung zum Kom-



Literatur 

 

25 

posit gewährleistet. Die Trennung beider Komponenten ermöglicht optimierte Eigenschaf-

ten beider Substrate für ihre jeweilige Funktion. Der Primer ist bezüglich der Penetration 

optimiert, während das Adhäsiv bezüglich 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 Maßstab, 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 Fünfte Generation 

Eine Vereinfachung stellt die 5. Generation Mitte der 90er Jahre dar. Die sogenannten 

One-Bottle-Bonds enthalten den hydrophilen Primer und das hydrophobe Adhäsiv 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 

ungünstig ausfallen, da das Lösungsmittel oft acetonhaltig und somit auf ein Rewetting des 

Dentins angewiesen ist. Mit diesem technik-sensitiven Schritt geht die Häufung von posto-

perativen Hypersensitivitäten einher. Des Weiteren kann die Vereinigung von Primer und 

Adhäsiv nur mit einer Kompromisslösung und entsprechend schlechteren Eigenschaften 

beider einhergehen. Es ist ein Kompromiss zwischen der Penetrationsfähigkeit des Pri-

mers und der mechanischen Stabilität des Adhäsivs eingegangen worden. Die Adhäsive 

sind beispielsweise anfälliger für Hydrolyse, da der hydrophile Primer anders als in der 

vierten Generation nicht von einem hydrophoben Bonding abgedeckt wird, was die Was-

seraufnahme verringern würde. Getrennt voneinander können beide ihre Stärken besser 

ausspielen [58]. Die repräsentative 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 Adhäsive aus. Das Problem der vorherigen Etch & Rinse Systeme, 

dass bei übermäßiger Trocknung das kollagene Netzwerk kollabiert und die hydrophilen 

Monomere nicht bis in die konditionierten Tiefen durchdringen können, wurde somit gelöst 

[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 Adhäsiv 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-

sätzlich hat es eine niedrige Rate postoperativer Hypersensitivitäten [103]. Die Schmelz-

haftung ist um 25 % schwächer als bei Systemen der vierten oder fünften Generation, kann 

aber durch eine selektive Schmelzätzung mit Phosphorsäure gut ausgeglichen werden 

[103]. Natürlich bleibt die selektive Ätzung auch hier klinisch nur schwer umsetzbar, zumal 

eine versehentliche Ätzung des Dentins zu einer schlechteren Haftfestigkeit führt. 

2.2.5.6 Siebte Generation 

Monomer und Adhäsive sind seit 2002 wieder in einer Flasche. Sogenannte All-in-One-

Adhäsive gab es anfangs nur als Mischpräparat und später auch als Einflaschen-Lösung. 

Auch hier ist keine Ätzung mit Phosphorsäure nötig, da sie sehr sauer sind und aus einer 

ausgewogenen Mischung von hydrophilen und hydrophoben Monomeren bestehen. Sie 

stellen somit Phosphorsäure, Primer und Adhäsiv in einem dar, was die Handhabung sehr 

einfach erscheinen lässt [103]. Doch die meisten Hersteller empfehlen auch hier ein mehr-

faches Auftragen. Des Weiteren sind diese Adhäsive deutlich hydrophiler als Systeme mit 

einem separaten hydrophoben Adhäsiv [103,117,120] und sind entsprechend deutlich per-

meabler gegenüber Wasser und Dentinliquor. In der Regel stehen Hydrophilie und hydro-

lytische Stabilität im Widerspruch zueinander [120]. Zusätzlich 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 für die Restauration [103]. Infolgedessen können auch Nanoleakages auftreten. 

Das ist der Nachteil am Einflaschen-Design, da alle Komponenten ihre Stärken im Einzel-

nen für das Ganze reduzieren müssen [117]. 

2.2.5.7 Achte Generation 

2010 wurde eine Verfeinerung des Adhäsivsystems von Voco America vorgestellt, der Fu-

turabond DC. Dieser enthält Nano-Füllstoffe mit einer Partikelgröße von 12 nm, die die 

Penetration des Adhäsivs und die Dicke der Hybridschicht erhöhen. Dadurch werden bes-

sere mechanische Eigenschaften und eine höhere Stressresistenz durch eine elastisch 

wirkende Verbundzone erzielt [103]. Nachteilig zu betrachten ist, dass ein hoher Füllstoff-
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anteil, der zwischen 0,5-40 Gew.-% liegen kann, zu einer höheren Viskosität führt und so-

mit zum Ansammeln des Adhäsivs auf der Oberfläche führen kann. Diese Clusterbildung 

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

2.2.5.8 Universaladhäsive 

Seit 2011 sind Universaladhäsive mit dem All-in-One Ansatz auf dem Markt. Sie können 

sowohl als Self Etch, Selective Etch oder Etch & Rinse Adhäsiv verwendet werden [113]. 

Sie verringern somit zum einen die iatrogen-bedingte Fehlmanipulation während des An-

wendungsprotokolls und führen zu einfacher erreichbaren konstanten Haftwerten [103]. 

Sie bieten andererseits für den Behandler eine Auswahl an Verfahren, die je nach klinischer 

Situation flexibel gewählt werden können, zum Beispiel zwischen einem Pre-etching des 

Schmelzes zur Optimierung des Endergebnisses oder der Verwendung der Self Etch Va-

riante bei Fällen mit geringer Compliance und begrenzter Zeit [103]. Für bleibende Zähne 

wird die Selective Etch Methode empfohlen, während für Milchzähne die Etch and Rinse 

Strategie empfohlen wird [77]. Auch die Befestigung von indirekten Restaurationen kann 

durch die Haftung auf Keramik, Metall und Füllstoff der Komposite über ein beigefügtes 

Silan funktionieren [5,117]. Es gibt allerdings Stimmen, die sagen, dass nicht jedes Univer-

saladhäsiv mit jeder Adhäsiv-Strategie verwendet werden sollte. Die Stabilität der Haftung 

ist materialabhängig [16,77,118�@�����'�H�U���%�H�J�U�L�I�I���³�8�Q�L�Y�H�U�V�D�O�´���L�V�W���J�H�J�H�E�H�Q�H�Q�I�D�O�O�V���P�H�K�U���H�L�Q�H���0�D�U��

ketingstrategie, die je nach Universaladhäsiv differenziert bewertet werden sollte. Weitere 

Zusatzstoffe der Universaladhäsive sind BPDM und PENTA, die die Haftung an der Zahn-

struktur verbessern sollen [103]. Um eine Brücke zwischen hydrophiler Zahnhartsubstanz 

und hydrophobem Harz zu schlagen, sind zusätzlich hydrophile Bestandteile wie HEMA, 

hydrophobe Bestandteile wie DEMA und intermediäre Zusätze wie Bis-GMA enthalten. 

Eine Besonderheit von Universaladhäsiven 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 können [88]. Neu ist die 

chemische Bindung an Zahnhartsubstanz allerdings nicht, da bereits 1969 Glasionomer-

zemente mit Polyalkensäure als funktionelles Polymer, welches mit vielen Carboxyl-Grup-

pen die Calciumionen von Hydroxylapatit chemisch bindet, eine mikromechanische Ver-

zahnung durch eine flache Hybridisierung ermöglicht hat [88]. Somit zeichnen sich Glasio-

nomerzemente ohne Vorbehandlung durch einzigartige Selbsthaftung aus [75]. 

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

bildet, somit Kollagenfasern schützt und starke chemische Bindungen mit Hydroxylapatit 
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ermöglicht [17]. Durch das lange Kohlenstoffkettengerüst gilt 10-MDP als besonders hyd-

rophob mit dem Effekt, eine gute Hydrolysebeständigkeit und Haltbarkeit aufzuweisen. 

Grundsätzlich halten Universaladhäsive über eine mikromechanische Verzahnung an der 

Zahnhartsubstanz, während eine chemische Interaktion diese verbessert und die Langle-

bigkeit zusätzlich erhöht [31,121]. Es wurde beobachtet, dass Adhäsive mit einem Zusatz 

von 10-MDP eine höhere Scherhaftfestigkeit aufweisen als Adhäsive ohne Zusatz [58]. 

 

Abbildung 2-4 Adhäsions-Dekalzifizierungs-Konzept nach Van Meerbeek [117] 

Die möglichen Interaktionen der funktionellen Monomere mit Hydroxylapatit werden im AD-

Konzept dargestellt. In der 1. Phase binden die funktionellen Monomere zunächst che-

misch an das Calcium des Hydroxylapatits und setzen Phosphat- und Hydroxidionen frei. 

Für die 2. Phase gibt es zwei Optionen. Entweder entsteht ein Calcium-Monomer Salz, das 

mit dem restlichen Adhäsivgemisch copolymerisieren kann, oder die Bindung ist hydroly-

tisch instabil, was zur Freisetzung von Calcium führt [117]. Der pKa-Wert der Säure ist für 

die hydrolytische Stabilität entscheidend. Ein mildes funktionelles Monomer erhöht das Bin-

dungspotential stärker, was eher zur Bildung von stabilen Ca-Monomer Salzen führt als bei 

stark sauren [88]. Diese Salze lagern sich in einer regelmäßig geschichteten Struktur an, 

der sogenannten hydrophoben Nanoschicht bestehend aus 10-MDP-Calcium. Die hydro-

phoben Eigenschaften des Dentins werden somit erhöht und eine dauerhafte Bindung am 

Dentin wird gewährleistet [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-Universaladhäsiv führte 

[88,121]. 

Der pH-Wert von Universaladhäsiven kann je nach Hersteller und Zusammensetzung stark 

variieren, besonders saure Adhäsive weisen einen pH-Wert von unter 1 auf, während ult-

ramilde Adhäsive pH-Werte von über 3 erreichen [58,96] (vgl. 2.2.6.3). Der pH-Wert beein-

flusst dabei maßgeblich die am Schmelz und am Dentin erzielbaren Haftfestigkeiten 

[88,117]. 

Für Universaladhäsive 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 Ränder des Zahnschmelzes selektiv mit Phos-

phorsäure zu ätzen [96]. Für das Dentin gilt, dass Phosphorsäure und auch saure Self Etch 

Adhäsive durch die vollständige Entfernung der Schmierschicht zu einem erhöhten Flüs-

sigkeitsfluss am freigelegten dentinären Kollagen führen. Dadurch können an der adhäsi-

ven Grenzfläche 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 geätzte Dentin angewendet werden [16,103,117,121]. Somit 

wird die Schmierschicht in die Hybridschicht integriert, zumal funktionelle Monomere mit 

hoher Affinität zu Hydroxylapatit eine optimale chemische Bindung für noch mehr Langle-

bigkeit erzeugen können [58,117].  

Das in dieser Studie verwendete und 2021 erschienene Universaladhäsiv G2-Bond Uni-

versal ist entgegen der Einflaschen-Trendentwicklung wieder in einem Zweiflaschen-Sys-

tem aufgebaut. Inwiefern es unter klinisch simulierten Bedingungen überzeugt 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 fußt. 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 Adhäsivsysteme nach Frankenberger [33] 
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Die ersten beiden Generationen der Adhäsivsysteme spielten kaum eine Rolle, da sie kei-

nen nennenswerten Haftverbund erzeugten. Die dritte Generation umfasst die Drei- und 

Vier-Schritt-Selective-Etch-Systeme, während die vierte Generation die Drei- und Vier-

Schritt-Etch-&-Rinse-Systeme beschreibt. Die fünfte Generation besteht aus Zwei-Schritt-

Etch-&-Rinse-Systemen, gefolgt von der sechsten Generation, die Zwei-Schritt-Self-Etch-

Systeme beinhaltet. Zur siebten Generation gehören Ein-Schritt-Self-Etch-Systeme, die 

meist als Misch- oder Ein-Flaschen-Präparate vorliegen. Die achte Generation beschreibt 

ebenfalls Ein-Schritt-Self-Etch-Systeme, allerdings mit Nanofüllern. Die neunte Generation 

schließlich umfasst die modernen Universaladhäsive, 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-

läutert. 

2.2.6.1 Selective Etch 

Unter Selective Etch versteht man die separate Ätzung des Schmelzes für 30 Sekunden 

mit Phosphorsäure. Anschließend werden die Rückstände mit ausreichend Wasser abge-

sprüht. Auf das Dentin wird ein sogenannter Condi-Primer aufgetragen, der die Schmier-

schicht mit Hilfe von 4%iger Maleinsäure auflöst und in die Hybridschicht integriert. Selbst 

eine oberflächliche Demineralisierung des Dentins ist zu verzeichnen. Nach Applikation 

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

2.2.6.2 Etch & Rinse 

Beim Etch & Rinse wird der Schmelz für 30 Sekunden und das Dentin für 15 Sekunden 

simultan durch 30-40%ige Phosphorsäure geätzt. Durch das Besprühen mit Wasser wird 

der Ätzvorgang beendet. Die Schmierschicht ist folglich vollständig entfernt [14,88]. Nach 

der Konditionierung folgt bei 3-stufigen Etch & Rinse Adhäsiven die Grundierung mit Ent-

stehung einer Hybridschicht in Form von einem Primer und einem separaten Adhäsiv. Ver-

einfachte zweistufige Etch & Rinse Klebstoffe kombinieren den Primer und das Adhäsiv in 

�H�L�Q�H�U���$�Q�Z�H�Q�G�X�Q�J�����R�I�W���D�O�V���Ä�(�L�Q-�)�O�D�V�F�K�H�Q�³- E&R Klebstoffe bezeichnet (vgl. 2.2.5.3; 2.2.5.4). 

2.2.6.3 Self Etch 

�Ä�6�H�O�E�V�W�l�W�]�H�Q�G�H�³�� �$�G�K�l�V�L�Y�H�� �Y�H�U�]�L�F�K�W�H�Q�� �D�X�I�� �3�K�R�V�S�K�R�U�V�l�X�U�H�� �X�Q�G�� �Y�H�U�Z�H�Q�G�H�Q�� �V�W�D�W�W�G�H�V�V�H�Q��

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 gewährleistet, dass der konditionierte 
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Teil auch vollständig grundiert wird. Der Zahn wird nicht mehr abgespült, was zwangsläufig 

nicht nur die Schmierschicht in die Hybridschicht integrieren lässt, sondern auch die klini-

sche Anwendungszeit verkürzt. Die Gefahr der Überätzung ist nicht mehr gegeben und 

auch die Gefahr der Übertrocknung ist gebannt [103]. Am Dentin erreichen diese Systeme 

hervorragende Haftwerte [120], während sie am Schmelz durch das geringere retentive 

Muster schlechter als mit Phosphorsäure geätzte Systeme abschneiden. Ein vorheriges 

Ätzen des Schmelzes mit Phosphorsäure scheint für den gesteigerten Schmelz-Haftver-

bund ein Mittel der Wahl zu sein. Doch gerade in kleinen Kavitäten ist diese selektive Ät-

zung nur schwer umsetzbar. Die Gefahr besteht darin, dass ein versehentlicher Austritt der 

Säure auch auf das Dentin gelangt und zu einer Verschlechterung des Haftverbundes 

durch Überätzung führt. 

Die Self Etch Adhäsivsysteme lassen sich in ein- und zweistufige Anwendungsverfahren 

gliedern [14,103]. Einstufige Universaladhäsive weisen aufgrund ihrer ausgeprägten Hyd-

rophilie häufig das Verhalten semipermeabler Membranen gegenüber Wasser auf. Dies 

begünstigt das Eindringen von Wasser in den Haftverbund und kann dessen Langzeitsta-

bilität negativ beeinflussen [103]. Diese Eigenschaft sorgt für den Verlust von Haftfestigkeit 

und langfristiger Stabilität durch Hydrolyse [120]. Zumal die Kombination von hydrophilen 

und hydrophoben Substanzen in einer Flasche Grenzen aufzeigt, daher gelten zweistufige 

Verfahren als effektiver für den Praxisbedarf. Dies gilt insbesondere dann, wenn die ver-

meintliche Zeitersparnis der einphasigen Systeme dadurch relativiert wird, dass gemäß 

den Herstellerempfehlungen mehrere Adhäsivschichten aufgetragen werden sollen. 

Aufteilen lassen sich dieses System in die sauren, intermediären, milden und ultramilden 

selbstätzenden Adhäsive. Saure selbstätzende Adhäsive besitzen einen niedrigen pH-

Wert kleiner 1 und haben auf das Dentin einen ähnlichen Effekt wie Phosphorsäure, mit 

einer tiefen Dentin-Demineralisierung und einer fast vollständigen Schmierschichtauflö-

sung [34]. Ein niedriger pH-Wert mag auf den ersten Blick von Vorteil sein, kann durch 

seine sauren Monomere aber auch die Polymerisationsreaktion negativ beeinträchtigen 

[58,88]. Adhäsive mit einer intermediären Säurekapazität liegen im Bereich von 1-2 pH und 

zeigen eine Übergangscharakteristik zwischen sauren und milden Adhäsiven. Während 

milde selbstätzende Adhäsive einen pH-Wert von 2-2,5 haben und die Schmierschicht nur 

teilweise auflösen, so dass ein beträchtlicher Teil von Hydroxylapatit-Kristallen in der Hyb-

ridschicht verbleibt. Diese können dann wieder mit funktionellen Monomeren eine chemi-

sche Bindung herstellen. Zu den ultramilden Adhäsiven gehören Adhäsive mit einem pH-

Wert größer 2,5, bei denen kaum eine Interaktion mit dem Dentinkollagen stattfindet 

[43,58,77,117]. Mit Blick auf selbstätzende 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 gröbere Einteilung erfolgt nach Rosa WL [96], bei der die sauren Adhäsive einen pH- 

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

Je nach Säurekapazität können auch am Schmelz ausreichende Haftwerte erzielt werden. 

Bei der Verwendung von Universaladhäsiven mit funktionellen Monomeren wie 10-MDP 

können zusätzlich chemische Bindungen mit dem Hydroxylapatit eingegangen werden und 

somit die langfristige Haltbarkeit der Restauration gefördert werden. Die chemische Kom-

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

Die Wahl des Adhäsivs ist für den Erfolg der Restauration entscheidender als die des Kom-

posits selbst [15]. Entsprechend bringen die Hersteller neue Adhäsive mit vielversprechen-

den Eigenschaften auf den Markt [103,117]. Bekannt ist, dass All-in-One-Adhäsive oft 

schlechtere Haftwerte als 3- bzw.4-Schritt Etch & Rinse Adhäsive erreichen [24,38,85,117]. 

Als neue Hoffnungsträger gelten die Universaladhäsive. Diese versprechen als All-in-One-

Adhäsiv Haftfestigkeit und Haltbarkeit an jeder Art von Substrat. Auch die Wahl der Appli-

kation, ob Etch & Rinse, Selective Etch oder Self Etch, ist frei wählbar [112]. Für diese 

neue Adhäsiv-Gruppe der Universaladhäsive konnte bisher kein Qualitätsverlust bezüglich 

der Haftwerte oder des Randschlusses gegenüber 3- bzw.4-Schritt Etch & Rinse Adhäsi-

ven nachgewiesen werden [14,23,113,119]. Was allerdings den Goldstandard des Dentin-

haftverbundes der zweistufigen Self Etch Adhäsive angeht, sind Universaladhäsive noch 

unbeständig. Je nach verwendetem Universaladhäsiv erreichen sie ähnlich gute 

[16,77,80,88,115] oder schlechtere Haftwerte [15,80,105,112,113]. Am Schmelz ist für Uni-

versaladhäsive eine zusätzliche Ätzung mit Phosphorsäure empfohlen [77,119], während 

am Dentin die Meinungen bezüglich der zusätzlichen Phosphorsäure-Anwendung geteilt 

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

Als neuer Ansatz ist das 2-Komponenten Universaladhäsiv zu betrachten, das durch das 

zusätzliche Bonding [77] und seine verstärkte Hydrophobie unter anderem bessere Lang-

zeitdaten erreichen soll [88]. 

Während nahezu alle Adhäsive für eine gute Verbindung mit Dentin HEMA als Substrat 

enthalten, verschlechtert sich deren Langlebigkeit durch die Hydrolyse-Anfälligkeit des 

Substrates enorm. Außerdem gilt HEMA als Allergen. Die Industrie hat daraufhin begon-

nen, HEMA-freie Adhäsive herzustellen [113]. Mit G2-Bond Universal sollen die Vorteile 

der einzelnen Systeme verknüpft werden: ein simples Zwei-Flaschen-System ohne HEMA 

[113], bestehend aus einem Primer auf Universaladhäsiv Basis, wodurch alle Applikations-

verfahren verwendet werden können, und einem zusätzlichen hydrophoben Adhäsiv, das 

den Haftverbund fördert und die Langlebigkeit erhöht [107]. 

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

saladhäsiv unter klinischen Bedingungen am Dentin überzeugt.  
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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. 

2. G2-Bond Universal erreicht einen ähnlich guten Dentin-Haftverbund wie Syntac® 

Classic und andere Adhäsivsysteme. 

3. Die prozentuale Abnahme der Haftkraft durch verstärkte Alterung als Mikroprobe 

ist bei G2-Bond Universal im Vergleich zur Kontrollgruppe mit Syntac® Classic 

kleiner. 

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

geringer als mit einem hochgefüllten Flow in Inkrementtechnik. 
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Die jeweiligen sechs Untergruppen der zwei Hauptgruppen unterscheiden sich folgender-

maßen: 

Tabelle 3 Unterscheidung der Untergruppen 

Unter-
gruppe 

Total 
Etch Adhäsiv Komposit  Inkrement- 

stärke 
Wasser- 
lagerung 

_GG (A)  / G2-Bond 
Universal 

Gaenial Universal 
Injectable 2 x 2 mm 1 Monat 

_GG (A.2) / G2-Bond 
Universal 

Gaenial Universal 
Injectable  2 x 2 mm 6 Monate 

PGG (B) Ja G2-Bond 
Universal 

Gaenial Universal 
Injectable 2 x 2 mm 1 Monat 

PGG (B.2) Ja G2-Bond 
Universal 

Gaenial Universal 
Injectable 2 x 2 mm 6 Monate 

_GXF (C) / G2-Bond 
Universal 

everX Flow Bulk-
Shade  4 mm  1 Monat 

_GXF (C.2) / G2-Bond 
Universal 

exerX Flow Bulk-
Shade  4 mm 6 Monate 

PGXF (D) Ja G2-Bond 
Universal 

everX Flow Bulk-
Shade 4 mm 1 Monat 

PGXF (D.2) Ja G2-Bond 
Universal 

everX Flow Bulk-
Shade 4 mm 6 Monate 

SOC (E) Ja Syntac® 
Classic  

OmniCeram Bulk-
Fill 4 mm 1 Monat 

SOC (E.2) Ja Syntac® 
Classic 

OmniCeram Bulk-
Fill 4 mm 6 Monate 

SG (F) Ja Syntac® 
Classic 

Gaenial Universal 
Injectable 2 x 2 mm 1 Monat 

SG (F.2) Ja Syntac® 
Classic 

Gaenial Universal 
Injectable 2 x 2 mm 6 Monate 

Das zu untersuchende Universaladhäsiv G2-Bond Universal wurde in acht von zwölf Un-

tergruppen als Adhäsiv 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 

Ätzen bei der Etch & Rinse Methode wurde ein 37%iges Phosphorsäure-Ätzgel verwendet. 

In die Kavitäten 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/cm²). 

Die Wasserlagerung stellt den Alterungsprozess der Füllungen dar und wurde je nach Ver-

suchsgruppe für einen oder sechs Monate, vor oder nach dem Sägen durchgeführt. Die 

Zähne wurden mit der IsoMet 1000 Precision Saw (Buehler) zu Stäbchen gesägt. 
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Zur Bestimmung der Haftkraft wurden die Stäbchen mit der Micro-Tensile MTD-500 plus 

(SD Mechatronik GmbH, Feldkirchen, Deutschland) an der Kontaktfläche Dentin und Kom-

posit auseinandergezogen und die Abzugskräfte statistisch ausgewertet. Ausgemessen 

wurde das Interface der Stäbchen mit einem digitalen Messschieber von VOREL 

(150 mm), so dass die Abzugskräfte ins Verhältnis zur Haftfläche gestellt werden können. 

Auch die vorher zerbrochenen Stäbchen wurden berücksichtigt. Zu guter Letzt wurde die 

Bruchfläche 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 Zähne 

Zur Herstellung der Proben wurden 60 karies- und füllungsfreie humane Weisheitszähne 

gesammelt. Vom Zeitpunkt der Extraktion bis zur Verwendung wurden sie in feuchter 

0,9%iger isotonischer NaCl-Lösung mit 0,001%igem Natriumazid Anteil gelagert. Die 

Dauer der Lagerung betrug 5 Monate bei Raumtemperatur. 

Zu Beginn wurden die Zähne gründlich gereinigt, indem sie mit einem Scaler (SH6/7, Fa. 

Hu-Friedy, Leimen, Deutschland) von Knochen - und Parodont Resten befreit wurden. Zu-

sätzlich wurden sie mit einem Bürstchen im grünen Winkelstück bei 5000 U/min von Ver-

färbungen und Blutresten der Oberfläche befreit. Somit waren alle Zähne von oberflächli-

chen Verschmutzungen befreit und wurden in reiner isotonischer Kochsalzlösung gelagert. 

4.2.2 Präparation der Klasse-I-Kavität 

Als mit Komposit zu versorgender Defekt, wurde die Kavitäten Klasse I nach Black mit 

einer Ausdehnung von 4 mm Länge × 4 mm Breite × 4 Tiefe mm gewählt (siehe Abbildung 

4-2). Abgemessen wurde die Ausdehnung mit einer analogen Schieblehre, während für die 

Tiefe der höchste Punkt der Kavität als Referenzpunkt gewählt wurde. Die Kastenform 

wurde mit einem roten Winkelstück (KaVo Dental GmbH, Biberach/Riß, Deutschland) unter 

Wasserkühlung und einem groben Zylinder (Zylinder kurz mit scharfer Kante, 4 mm Länge 

und 1,4 mm Querschnitt, Fa. Komet, Gebr. Brasseler GmbH& Co. KG., Lemgo, Deutsch-

land) präpariert. 

 

Abbildung 4-2 Kavitätenpräparation 
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Die Ecken wurden mit einer Flamme präzisiert, wodurch penibel darauf geachtet wurde, 

dass die Ausmaße der Präparation eingehalten werden. Der Kavitätenboden wurde mit 

einem feinen Instrument behandelt, um Unebenheiten und Kanten zu entfernen. Bei Sicht-

kontakt zur Pulpa, oder anderweitigen Defekten wie z.B. Strukturstörungen der Zahnhart-

substanz oder Kariesbefall, wurde der Zahn aussortiert. Nach der Präparation wurden die 

Zähne randomisiert in die entsprechenden Haupt - und Untergruppen eingeteilt (siehe Ta-

belle 3). 

4.2.3 Anwendung der Adhäsivsysteme 

Das getestete Universaladhäsiv 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 Kavitätenpräparation als erstes der 1-Primer benet-

zend aufgetragen und 10 Sekunden einmassiert wurde. Darauf folgte die Trocknung mittels 

öl- und wasserfreier Luft aus der Multifunktionsspritze für 5 Sekunden. Als zweites wurde 

das 2-Bond aufgetragen und ebenfalls mit öl- und wasserfreier Luft sanft verblasen, so 

dass eine einheitliche dünne Schicht entsteht. Diese Schicht wurde dann zum Abschluss 

mit der 3M ESPE Elipar 2500 Halogen Curing Light (700 mW/cm²) für 20 Sekunden aus-

gehärtet. 
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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 Phosphorsäure 

(Ivoclar). 

 

Abbildung 4-4 37%ige Phosphorsäure (Ivoclar) [127] 

Diese wird samt den Präzipitaten für 15 Sekunden mit Wasser abgespült und anschließend 

sanft getrocknet. Der restliche Adhäsivprozess 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-Trimellitsäure (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-

�P�H�W�K�D�F�U�\�O�D�W�����•��������-<0,5%) (UDMA) 

Silanamine, 1,1,1-trimethyl-N-(trimethylsi-

lyl)-, hydrolysis products with silica (5-

<10%) (silanisierter Silica-Füllstoff) 
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2,2'-Ethylenedioxydiethyldimethacrylat 

(2,5-<5%) (EDMA) 

Diphenyl(2,4,6-trimethylbenzoyl)phosphi-

�Q�R�[�L�G�����•��-<5%) (Photoinitiator) 

Diphenyl(2,4,6-trimethylbenzoyl)phos-

phinoxid (1-<2,5%) (TPO=Photoinitiator) 

2,6-Di-tert-butyl-p-Cresol (1-<2,5%) 

(BHT=Stabilisator) 

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

(BHT=Stabilisator) 
 

Aluminium Oxide (0,5-<1%)  

Aceton (25-<50%)  

Kieselsäure hydrophobiert hochdisperse 

(5-<10%) 
 

 

Für die Kontrollgruppen SOC (E) / (E.2) und SG (F) / SG (F.2) wurde das Adhäsivsystem 

Syntac® Classic verwendet. Hier basiert das Anwendungsprotokoll auf der Etch & Rinse 

Technik. Zunächst wird wieder mit der oben verwendeten 37%igen Phosphorsäure (Ivo-

clar) das Dentin für 15 Sekunden angeätzt und anschließend mit Wasser für 15 Sekunden 

gründlich abgespült. Anschließend folgte eine sanfte Trocknung der Dentin-Oberfläche mit 

öl- und wasserfreier Luft aus der Multifunktionsspritze. Der nächste Schritt ist die Behand-

lung der geätzten Oberfläche mit dem Syntac® Primer. Dieser wird 15 Sekunden mit einer 

Microbrush einmassiert und bis zur Trocknung der Oberfläche verblasen. Nun folgt das 

Syntac® Adhesive, welches ebenfalls für 10 Sekunden einmassiert wird und anschließend 

frei von Überschuss verblasen wird. Zum Schluss wird das Heliobond aufgetragen und mit 

öl- und wasserfreier Luft dünn verblasen und für 20 Sekunden mit der 3M ESPE Elipar 

2500 Halogen Curing Light (700 mW/cm²) ausgehärtet. 
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Abbildung 4-5 Syntac® Classic Adhäsivsystem [128] 

Tabelle 5 Inhaltsstoffe Syntac® Classic in Gewichtsprozent laut Herstellerangaben 

Syntac® Primer Syntac® Adhesive Heliobond® 

Triethylenglycoldi- 

methacrylat (10-25%) 

(TEGDMA) 

Polyethylenglycoldi- 

methacrylat (25-50%) 

(PEGDMA) 

(1-Methylethyliden)bis[4,1-

phenyleneoxy(2-hydroxy-

3,1-propanediyl)] bisme-

thacrylat (50-100%) (Bis-

GMA) 

Polyethylenglycoldi-metac-

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

Triethylenglycoldi-methac-

rylat (25-50%) (TEGDMA) 

Maleinsäure (3-10%) Wasser Stabilisatoren 

Aceton (25-50%)  Katalysatoren 

Wasser   

4.2.4 Versorgung der Kavität 

Als Füllungsmaterial 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 Kavität 

adaptiert und für 20 Sekunden mit 700 mW/cm² polymerisiert. 



Material & Methoden 

 

44 

 

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-Enolsäure (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�H�V�R�O�����•��������-<0,5%) 

2-(2H-Benzotriazol-2-yl)-p-�N�U�H�V�R�O�����•��������-<0,5%) 

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 Füllungsmaterial gearbeitet. Dieses konnte als Bulk-Fill Material in einer einzi-

gen 4 mm Inkrement-Schicht eingebracht werden und ebenfalls für 20 Sekunden mit 

700 mW/cm² 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-

ensäure (10�±<25 %) 

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

2,2'-Ethylenedioxydiethyl-Dimethacrylat (2,5�±<5 %) 

�%�X�W�\�O�L�H�U�W�H�V���+�\�G�U�R�[�\�W�R�O�X�R�O�����•���������±<0,5 %) 

6-tert-Butyl-2,4-�;�\�O�H�Q�R�O�����•���������±<0,5 %) 

2-(2H-Benzotriazol-2-yl)-p-�.�U�H�V�R�O�����•���������±<0,5 %) 

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

Silane, Dichlordimethyl-, Reaktionsprodukte mit Kieselsäure (0,2�±<0,5 %) 

Titandioxid (0,1�±<0,2 %) 
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Abbildung 4-8 Gefüllte Kavität mit everX Flow Bulk-Shade 

Für die Gruppen SOC (E) / (E.2) wurde das OmniCeram Bulk-Fill benutzt. Auch dieses 

wurde in einer einzigen 4 mm Inkrement-Schicht in die Kavität eingebracht und für 20 Se-

kunden bei 700 mW/cm² polymerisiert. 

 

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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4.2.5 Sägeprozess (IsoMet 1000 Präzisionssäge) 

Zur Vorbereitung der Proben auf den Mikrozugversuchs wurden Komposit-Dentin-Stäb-

chen mit einer Kantenlänge von 1 mm × 1 mm benötigt. Das Ziel war es, aus jedem Zahn 

9 Stäbchen zu gewinnen, das bedeutet 3 Scheiben à 3 Stäbchen. 

Die Zähne wurden zunächst in die Säge eingespannt. Mit Hilfe von Klebewachs wurden 

sie entlang der Kavitätenachse und Zahnachse parallel zum Sägeblatt ausgerichtet und in 

Form von Scheiben gesägt.  

  

  

Abbildung 4-10 Herstellungsprozess der Scheiben 
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Die Präzisionskreissäge IsoMet® 1000 Precision Saw (Fa. Buehler, Lake Bluff, Illinois, 

USA) läuft unter ständiger Wasserkühlung mit 200 U/min und 200 g Gewicht (siehe Abbil-

dung 4-11 (a)). 

(a) (b) 

  

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

Nun folgte die Herstellung der Stäbchen, weshalb die hergestellten Scheiben orthogonal 

erneut an der Vorrichtung fixiert wurden, so dass das Sägeblatt parallel zur Kavitätenprä-

paration läuft (siehe Abbildung 4-11 (b)). Da das Sägeblatt eine Stärke von 0,3 mm auf-

weist und die Dimension der Kavität 4 mm beträgt, wurde der erste Schnitt immer so nah 

wie möglich an die Dentin-Komposit-Grenze gelegt um dann darauffolgend das Sägeblatt 

um 1,3 mm in der horizontalen Achse für den nächste Schnitt zu verschieben. 1,3 mm mal 

3 Schnitte sind 3,9 mm und somit im Rahmen der Kavitäten Größe von 4 mm. Bei der 

Entstehung der Stäbchen gab es je nach Versuchsgruppe bereits Dentin-Stäbchen, die 

allein durch das Sägen ihren Haftverbund zum Komposit verloren haben. Auch diese Aus-

fälle wurden für die quantitative Auswertung dokumentiert. 

Nach dem Sägen wurden die Stäbchen in physiologischer Kochsalzlösung gelagert, um 

die Austrocknung zu verhindern. 
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4.3 Untersuchung der Proben 

4.3.1 Mikrozugversuch (Kleinlast-Prüfmaschine MTD-500) 

Zur Bestimmung der Effektivität der jeweiligen Adhäsivsysteme zwischen Dentin und Kom-

posit Interface wurde der Mikrozugversuch durchgeführt. Die hergestellten Stäbchen wur-

den mittels Sekundenkleber (Yuki Model Sekundenkleber) und einem Aktivator (Yuki Mo-

del Aktivatorspray) zwischen die beiden Enden der Kleinlast-Prüfmaschine eingespannt. 

Peinlichst wurde dabei darauf geachtet, dass keine Kontamination der Komposit-Dentin 

Oberfläche entsteht, da sonst die reinen Haftwerte des Adhäsivsystems verfälscht worden 

wären. Das Stäbchen 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 Kräfte 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-Prüfmaschine [132] 

Beispielhaft ist in Abbildung 4-13 ein Kraft-Weg-Diagramm dargestellt. Zu Beginn des Ver-

fahrweges 0,0000 mm beträgt die aufgewendete Kraft 0 N. Die Zugkraft steigt linear bis 

zum Peak am Bruch auf einen Wert von ~-25 N und fällt dann wieder rapide ab auf eine 

Kraft von 0 N und verharrt da. Die aufgewendete maximale Zugkraft von ~-25 N entspricht 

der Haftkraft zwischen Dentin und Komposit und wird für die Analyse in Relation zur Haft-

�I�O�l�F�K�H���J�H�V�H�W�]�W�����'�L�H���³�J�H�]�R�J�H�Q�H�Q�´���6�W�l�E�F�K�H�Q���Z�X�U�G�Hn für die Auswertung im Elektronenmikro-

skop aufbewahrt. Teilweise startete und endete das Kraft-Weg-Diagramm mit einigen we-

nigen Newton minus, was mit der nicht völlig spannungsfreien Fixation der Stäbchen zu-

sammenhängt. 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 Oberfläche 

Um die gemessene Haftkraft in Relation zur Haftfläche setzen zu können, wurden die Stäb-

chen mit Hilfe einer digitalen Schieblehre (Hogetex Deutschland GmbH, Nieder-Olm, 

Deutschland) vermessen. Der Quotient aus der Zugkraft [N] und der gemessenen Fläche 

[mm²] entspricht der Dentinhaftung und wird in Megapascal [MPa] angegeben. 

1 MPa = 1 N/mm² 

 

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 Stäbchen auf einen Probenteller mittels Komposit senkrecht fixiert. 

Mit dem konduktiven Karbonzement Leit-C nach Göcke (Firma Plano GmbH, Wetzlar, 

Deutschland) wurde eine Verbindung zwischen dem Probenteller und dem Komposit her-

gestellt. 

 

Abbildung 4-15 Vorbereitete Proben fürs REM 

Mit Hilfe des Sputter Coater (S150B, Firma Edwards) wurden die Proben mit einer Gold-

Palladium-Legierung beschichtet. Das ist essenziell für die rasterelektronenmikroskopi-

sche Untersuchung, es sorgt nämlich für die elektrische Leitfähigkeit. 

  

Abbildung 4-16 Sputter Coater (S150B, Firma Edwards) 
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Zur genauen Analyse der Bruchflächen wurden Aufnahmen in der Vergrößerung 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 für Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Die graphische Darstellung der Ergeb-

nisse wurde mit Microsoft Excel (Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA) erstellt. Für 

jede Versuchsgruppe wurde zunächst der Mittelwert sowie die Standardabweichung [MPa] 

berechnet. Zur Überprüfung der Normalverteilung innerhalb der einzelnen Gruppen wurde 

der Shapiro-Wilk-Test angewendet. Die Prüfung der Varianzhomogenität erfolgte mittels 

Levene-Tests. Bei vorliegender Normalverteilung und Varianzhomogenität 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 

durchzuführen. Lag keine Normalverteilung vor, wurde zur Prüfung von Gruppenunter-

schieden der Kruskal-Wallis-Test eingesetzt. Bei signifikanten Ergebnissen wurden paar-

weise Vergleiche mittels Mann-Whitney-U-Test durchgeführt, wobei ebenfalls eine Bonfer-

roni-Holm-Korrektur zur Anpassung des Signifikanzniveaus verwendet wurde. Das Signifi-

�N�D�Q�]�Q�L�Y�H�D�X���Z�X�U�G�H���I�•�U���D�O�O�H���V�W�D�W�L�V�W�L�V�F�K�H�Q���7�H�V�W�V���D�X�I���.��� �������������I�H�V�W�J�H�O�H�J�W�����*�U�X�S�S�H�Q�����]�Z�L�V�F�K�H�Q��

denen kein signifikanter Unterschied bestand (p > 0,05), wurden derselben statistischen 

Subgruppe zugeordnet, während zwischen unterschiedlichen Subgruppen ein signifikanter 

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

5.1 Quantitative Auswertung 

Für die Statistik konnten für alle Untergruppen 45 Stäbchen mit den Maßen 1x1 mm ge-

sammelt werden. Die Stäbchen, die vor der Testung mit der Kleinlast-Prüfmaschine zer-

brochen sind, wurden als Nullwert mit einbezogen. In der Kontrollgruppe F / F.2 zerbrachen 

bereits beim Sägen alle Stäbchen, entsprechend konnten keine Haftwerte größer 0 MPa 

ermittelt werden. 

Tabelle 9 Quantitative Auswertung des Versuchs 

Unter-

gruppe 

Gesägte 

Stäbchen 

Unbrechbare 

Stäbchen 

Zerbrochene 

Stäbchen 

Gemessene 

Stäbchen 

%-zerbrochene 

Stäbchen 

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 % 

A.2 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 

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% 

 

 

Abbildung 5-1 Grafische Darstellung der Mittelwerte 
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5.4 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 höchsten Mittelwert hatte die Gruppe A / 

A.2 mit dem hochgefüllten Flow Gaenial Universal Injectable. Die Mittelwerte waren sowohl 

als Mikroprobe mit 10,78 MPa als auch als Makroprobe mit 20,01 MPa am höchsten. 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 Stäbchen 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 häufig ein rein kohäsiver sowie gemischt 

kohäsiv-adhäsiver Bruch dar. 

 

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) 

(a) (b) 

  

Abbildung 5-4 (a) Bruchfläche eines Stäbchens unter 250-facher Vergrößerung; (b) Bruch-

fläche eines Stäbchens unter 500-facher Vergrößerung 

Es liegt ein rein kohäsives Versagen vor, kein Dentinkanälchen ist sichtbar, vereinzelt mit 

Komposit-Auflagerung. 

5.4.1.2 Auswertung der Gruppe _GG (A.2) 

(a) (b) 

  

Abbildung 5-5 (a) Bruchfläche eines Stäbchens unter 250-facher Vergrößerung; (b) Bruch-

fläche eines Stäbchens unter 500-facher Vergrößerung 

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

(a) (b) 

  

Abbildung 5-6 (a) Bruchfläche eines Stäbchens unter 250-facher Vergrößerung; (b) Bruch-

fläche eines Stäbchens unter 500-facher Vergrößerung 

Es liegt ein gemischt kohäsives-adhäsives Versagen vor, mit einigen sichtbaren Dentinka-

nälchen, aber auch viel Hybridschicht. 

5.4.1.4 Auswertung der Gruppe _GXF (C.2) 

(a) (b) 

  

Abbildung 5-7 (a) Bruchfläche eines Stäbchens unter 250-facher Vergrößerung; (b) Bruch-

fläche eines Stäbchens unter 500-facher Vergrößerung 

Es liegt ein rein kohäsives Versagen vor. Zu sehen ist der faserverstärkte 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 erhöhter prozen-

tualer Alterungseffekt bei der Lagerung als Mikroprobe (vgl. Tabelle 11). Die höchsten 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 Stäbchen vor der Testung als Gruppe D / D.2 mit everX Flow. 

Unter dem Elektronenmikroskop fällt hier mehrheitlich ein gemischt adhäsiv-kohäsives Ver-

sagen auf, teilweise sogar ein rein adhäsives Versagen. 

 

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) 

(a) (b) 

  

Abbildung 5-9 (a) Bruchfläche eines Stäbchens unter 250-facher Vergrößerung; (b) Bruch-

fläche eines Stäbchens unter 500-facher Vergrößerung 

Es liegt ein gemischt adhäsives-kohäsives Versagen vor, mit einigen sichtbaren Dentinka-

nälchen. 

5.4.2.2 Auswertung der Gruppe PGG (B.2) 

(a) (b) 

  

Abbildung 5-10 (a) Bruchfläche eines Stäbchens unter 250-facher Vergrößerung; 

(b) Bruchfläche eines Stäbchens unter 500-facher Vergrößerung 

Es liegt ein gemischt kohäsives-adhäsives Versagen vor, mit einigen sichtbaren Dentinka-

nälchen, aber auch viel Hybridschicht. 
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5.4.2.3 Auswertung der Gruppe PGXF (D) 

(a) (b) 

  

Abbildung 5-11 (a) Bruchfläche eines Stäbchens unter 250-facher Vergrößerung; 

(b) Bruchfläche eines Stäbchens unter 500-facher Vergrößerung 

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

5.4.2.4 Auswertung der Gruppe PGXF (D.2) 

(a) (b) 

  

Abbildung 5-12 (a) Bruchfläche eines Stäbchens unter 250-facher Vergrößerung; 

(b) Bruchfläche eines Stäbchens unter 500-facher Vergrößerung 

Es liegt ein gemischt adhäsives-kohäsives Versagen vor, mit einigen sichtbaren Dentinka-

nälchen, 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 Universaladhäsiv. 

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-

phorsäure performt die E / E.2 Gruppe mit Omniceram Bulk-Fill teils signifikant besser 

(p < 0,05). Auffällig ist das totale Versagen der Gruppe F / F.2 mit Gaenial Universal In-

jectable, hier konnte kein Stäbchen für 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 höheren Abbau (vgl. Tabelle 11). 

Unter dem Elektronenmikroskop fällt hier ein gemischt adhäsiv-kohäsives Versagen in der 

Gruppe E / E.2 auf. Da für die Gruppe F / F.2 keine Stäbchen untersucht werden konnten, 

entfallen hier die Elektronenmikroskop Bilder. 

 

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

(a) (b) 

  

Abbildung 5-14 (a) Bruchfläche eines Stäbchens unter 250-facher Vergrößerung; 

(b) Bruchfläche eines Stäbchens unter 500-facher Vergrößerung 

Es liegt ein gemischt adhäsives-kohäsives Versagen vor, mit einigen sichtbaren Dentinka-

nälchen, aber auch viel Hybridschicht. 

5.4.3.2 Auswertung der Gruppe SOC (E.2) 

(a) (b) 

  

Abbildung 5-15 (a) Bruchfläche eines Stäbchens unter 250-facher Vergrößerung; 

(b) Bruchfläche eines Stäbchens unter 500-facher Vergrößerung 

Es liegt ein gemischt adhäsives-kohäsives Versagen vor, mit einigen sichtbaren Dentinka-

nälchen, 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 können, wurden zur 

Auswertung möglichst standardisierte und häufig verwendete Methoden berücksichtigt. 

Durch die rasant steigende Anzahl an Adhäsiven auf dem Markt, stellt sich die in-vitro Stu-

die als schnelle und unkomplizierte Möglichkeit zur Testung von neuen Adhäsiv Systemen 

dar, um als Anhaltspunkt für den Einsatz von in-vivo Studien zu dienen [10,26]. Viele Au-

toren stellen eine studienübergreifende Vergleichbarkeit der Ergebnisse von in-vitro Stu-

dien in Frage, da eine hohe Anzahl möglicher Variablen die Ergebnisse verändern können, 

wie z.B. Lagerungs-, Substrat-, Material- und Testmethoden-Variablen. Ein Vorschlag in 

der Literatur ist die Standardisierung dieser verschiedenen Variablen. Nichtsdestotrotz 

können die Aussagen einer in-vitro Studie nichts Genaueres über den Langzeiterfolg einer 

in-vivo Studie vorhersagen [47]. 

Folgend werden die verwendeten Materialien und Methoden diskutiert. 

6.1.1 Weisheitszähne als Grundlage  

Um ein Universaladhäsiv zu testen, eignen sich frisch extrahierte menschliche Weisheits-

zähne sehr gut. Sie kommen in ausreichender Zahl vor und haben häufig durch ihren reti-

nierten Charakter keine kariöse Veränderung oder konservierende Behandlung erfahren. 

Die Entfernung dient oft der kieferorthopädischen Therapie, wodurch bei den meisten ver-

wendeten Zähnen von einem jungen Alter und damit einhergehend einer geringen alters-

bedingten Sklerosierung ausgegangen werden kann [92]. Die in dieser Studie verwendeten 

Zähne stammen wie empfohlen [56] hauptsächlich von einer Altersgruppe zwischen 16 und 

40 Jahre ab. Genau nachzuvollziehen ist dies allerdings nicht, wird aber zusätzlich durch 

eine randomisierte Verteilung der Proben in homogene Gruppen aufgefangen. Pro Unter-

gruppe wurden 5 Zähne zugeteilt, gemäß der Empfehlung von Armstrong et al. [10]. 

Eine beliebte Alternative sind bovine Zähne. Diese sind leicht zu beschaffen, haben aber 

in ihrer chemischen Zusammensetzung, Morphologie und physikalischen Eigenschaften 

leichte Unterschiede zu menschlichen Zähnen. Somit ist die Interpretation der Ergebnisse 

mit Vorsicht zu genießen, für Pilotstudien sind sie dennoch sicherlich nützlich, um die For-

schung und Entwicklung neuer Adhäsivsysteme voranzutreiben [123]. 
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6.1.2 Lagerung der Weisheitszähne  

Die Zeit zwischen Extraktion und Herstellung der Proben liegt mit 3 Monaten im Rahmen 

der empfohlenen Zeit von maximal 6 Monaten [56]. Während der gesamten Zeit bis zur 

Probenherstellung, wurden die Zähne feucht in einer 0,9%igen isotonischen Kochsalzlö-

sung mit 0,001%igem Zusatz von Natriumazid bei Raumtemperatur gelagert. Natriumazid 

reduziert durch seine keimtötende Wirkung die Infektionsgefahr, während die Kochsalzlö-

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  

Zunächst wurden die Zähne randomisiert in die Versuchsgruppen aufgeteilt, so dass pro 

Gruppe 5 Zähne zugeteilt wurden. Das entspricht den Empfehlungen von Armstrong et al. 

[10]. Die Präparation der Klasse I Kavität mit den Maßen 4x4x4 mm erfolgt mit einem dia-

mantierten Zylinder, die Ränder und Ecken wurden mit einer Flamme finiert. Dadurch soll 

eine einheitliche Kastenform gewährleistet werden. Die Böden wurden bewusst mit einem 

Zylinder eingeebnet. Eine ebene Oberfläche ist empfohlen, um Spannungen zu vermeiden 

[10]. Da die Präparation manuell erfolgt und nur taktil mit einer Sonde überprüft wurde, 

können Ungenauigkeiten nicht ausgeschlossen werden. Zudem kann die Nähe des Kavi-

tätenbodens zur Pulpa großen Einfluss auf die Haftung haben. Je näher der Boden an der 

Pulpa ist, desto größer ist der Durchmesser der Dentinkanälchen und desto hydrophiler die 

Zahnoberfläche. Mit größerem Abstand schrumpft der Durchmesser der Kanälchen 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 eröffnet, wurde der Zahn aussortiert [10]. 

Nach der Präparation wurde das freigelegte Dentin sofort mit dem vorgesehenen Protokoll 

fürs Adhäsiv behandelt [10]. Hierbei wurden strikt die Herstelleranweisungen eingehalten, 

siehe Kapitel 4.2.3, sowie sämtliche Zeiten eingehalten und mit Hilfe einer Stoppuhr ge-

messen. Als nächstes 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 Lufteinschlüsse reduziert. Die Polymerisation erfolgte mit gleichmäßiger Strah-

lungsintensität und homogener Emission am Licht-Austrittsfenster [10]. Das Austrittsfens-

ter wurde parallel zur Materialoberfläche gehalten. Für die ersten 5 Sekunden mit 1 mm 
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Abstand, für die restliche Zeit direkt mit Kontakt auf der Materialoberfläche. Das Austritts-

fenster wurde regelmäßig auf Verunreinigungen kontrolliert, bzw. die Schutzabdeckung 

gewechselt [10].  

Der Sägeprozess erfolgte beim Vergleich der beiden Hauptgruppen 1 und 2 zu einem an-

deren Zeitpunkt (vgl. Abbildung 4-1). Die erste Hauptgruppe wurde erst in stäbchenform 

(Mikroprobe) gesägt und dann in der Kochsalzlösung gealtert, während die zweite Haupt-

gruppe als ganzer Zahn (Makroprobe) gealtert wurde und darauffolgend erst zum Stäbchen 

gesägt wurde. Das Protokoll zur Anfertigung der Stäbchen blieb allerdings das gleiche. Es 

wurde ein neues scharfes Sägeblatt verwendet, mit dem gleichen geringen Anpressdruck 

von 200 g, um Vibrationen und auf die Stäbchen einwirkende Kräfte zu minimieren. Mikro-

proben, die während des Schneidprozesses gebrochen sind, wurden als Stäbchen ohne 

�+�D�I�W�X�Q�J���L�Q���G�L�H���6�W�D�W�L�V�W�L�N���P�L�W���H�L�Q�J�H�S�I�O�H�J�W�����V�R���J�H�Q�D�Q�Q�W�H���³�3�U�H-�7�H�V�W�L�Q�J���)�D�L�O�X�U�H�V�´�����3�7�)�����>10]. Ver-

mieden werden konnte das vorzeitige Brechen der Stäbchen nicht. Eine alternative Me-

thode ist das Zersägen 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 möglich.  

Die Proben der jeweiligen Gruppen wurden zu Alterungszwecken feucht in einer rein iso-

tonischen Kochsalzlösung gelagert, um die adhäsiven Schnittstellen zu altern. Es gäbe 

zwar auch Möglichkeiten, Proben in Propionsäure, Essigsäure, Ethanol, NaOCl usw. zu 

lagern, um einen noch schnelleren Alterungsprozess zu bewirken. Solche Flüssigkeiten 

gelten aber noch nicht als Standard und haben bisher keine ausreichenden Vergleichs-

werte [10]. Während der Lagerung fand ein wöchentlicher Wechsel der Flüssigkeit statt, 

um die Sättigung der Lösung zu verhindern und den Alterungsprozess in Stand zu halten.  

6.1.4 Microtensile-Test  

Untersuchungen zum Thema Haftkraft am Dentin sind für die hohe Variabilität ihrer Ergeb-

nisse bekannt [100]. Es gibt viele Faktoren wie Lagerung, Testmethode, Materialverarbei-

tung und Vorbereitung der Proben, die zu einer gewissen Varianz führen können [15]. Auf-

grund der immer schneller wachsenden Produktpalette der Industrie bietet die in-vitro-Stu-

die eine schnelle und kostengünstige Möglichkeit, eine Vorhersage über klinische Leistung 

zu geben.  

Vorschläge zur Standardisierung der Testverfahren gab es schon vor einigen Jahrzehnten 

[100]. Lange Zeit war der Scherspannungstest durch seine Einfachheit am beliebtesten. 

Nachteil war die ungleichmäßige Spannungsverteilung an den Rändern der Haftfläche 
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[15,98]. Eine weitere Prüfmethode ist der Mikrozugfestigkeitstest, der durch seine standar-

disierte Durchführung, vielseitige Einsatzmöglichkeit 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 häufigsten 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 gerät der 

Mikrozugversuch, da eine Restauration im klinischen Alltag selten einer Zugbelastung aus-

gesetzt wird [81]. Mit Einführung der Mikrozughaftfestigkeit war die Form des Stäbchens 

anfangs die eines Stundenglases. Für die maximale Spannungskonzentration war die Haft-

fläche von Dentin und Komposit an der schmalsten Stelle. Durchgesetzt hat sich allerdings 

die hier angewendete Stäbchenform aufgrund ihrer homogenen Stressverteilung [42]. Un-

ter anderem wurde die Zughaftfestigkeit früher an größeren Flächen von 3-4 mm Durch-

messer gemessen, sogenannte Makrozugversuche. Daraus resultierte häufig ein kohäsi-

ves Versagen [1]. Dieses Phänomen folgt der Griffithschen-Defekttheorie [98], weshalb die 

Haftfläche auf 1 mm² reduziert wurde. Idee dieser Methode ist, dass die Streuung der 

Werte geringer wird, da die kleinere Fläche zu einer besseren Spannungsverteilung führt 

und es weniger Strukturfehler im Dentin pro Probe gibt. Daraus folgen weniger kohäsive 

und mehr adhäsive Brüche [100]. Durch häufigeres adhäsives Versagen mit höher gemes-

senen Haftfestigkeiten, lassen sich bessere Aussagen über den adhäsiven Verbund treffen 

[1,98]. Zudem können 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-Prüfmaschine MTD-500 fixiert [10]. Die 

Proben konnten präzise parallel zur Zugrichtung ausgerichtet werden und der Kleber auf 

allen Seiten des Stäbchens angebracht werden. Durch ein Yuki Model Aktivatorspray 

wurde die Aushärtung kontrolliert vollzogen. Peinlichst wurde darauf geachtet, dass kein 

Kleber auf die Interface Fläche zwischen Dentin und Komposit gelangte. Durch den Aus-

härtungsprozess des Klebers gab es teils Kräfte, die zu einem messbaren Zugeffekt auf 

das Stäbchen führten [11]. Diese wurden herausgerechnet. Mit einer Zuggeschwindigkeit 

von 1 mm/min wurden die Stäbchen einzeln bis zum Bruch belastet. Mit Hilfe der Division 

der Kraft [N] zum Zeitpunkt des Bruches durch die Haftfläche in mm² wurde die Mikrozug-

festigkeit in MPa ermittelt. Aus der Auswertung wurden offensichtlich kohäsiv gebrochene 

Proben gestrichen, da sie keine Aussagekraft über die Adhäsivsysteme geben können. Um 
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eine exakte Aussage über alle Proben zu treffen, muss eine mikroskopische Kontrolle er-

folgen [100]. In dieser Studie wurde lediglich stichprobenartig die morphologische Analyse 

der Grenzfläche zur qualitativen Erkenntnis pro Gruppe mit einem Elektronenmikroskop 

kontrolliert. Es konnten nur einige wenige kohäsive Brüche festgestellt werden, was die 

Variabilität der Bonding-Werte allerdings erhöht. Zudem wurden in diesem Test die Proben, 

�G�L�H���Z�l�K�U�H�Q�G���G�H�U���9�R�U�E�H�U�H�L�W�X�Q�J���]�H�U�E�U�D�F�K�H�Q�����P�L�W���G�H�U���+�D�I�W�I�H�V�W�L�J�N�H�L�W���Ä�� �0�3�D�³��bewertet. Genau 

dieses prä-Test bedingte Versagen der Proben bei Adhäsiven 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  

�¾ 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 Phosphorsäure am Schmelz eine klare Verbesserung 

darstellt [58,77,96,113]. Die Maximierung der mikromechanischen Verzahnung durch ein 

tieferes Ätzmuster ist die Erklärung dafür.  

Für 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 führt. 

Der prozentuale Abfall der Mittelwerte von Untergruppe A auf B beträgt 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 Ätzung des Schmelzes vermeiden, dass Phosphorsäure auf das 

Dentin gelangt und so die empfindliche Kollagenstruktur beschädigt. Die Phosphorsäure- 

Ätzung 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 Hypersensibilitäten reduziert werden, er einfa-

cher in der Handhabung ist und weniger Dentin Substanz geschädigt 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 Adhäsiv ist, während Phosphorsäure 

die Verbundfestigkeit am Dentin reduziert. Zumal auch nach dem Thermocycler die Haft-

festigkeit im Self Etch Modus höher war als im Etch & Rinse Modus. Nach künstlicher Al-

terung in Laborstudien gilt der Haftverbund von Universaladhäsiven als relativ stabil, sofern 

das Dentin nicht mit Phosphorsäure geätzt wurde [88]. Auf ein anderes Ergebnis kommt 

die Studie von Yamauchi et al. [121], bei der die Wahl des Ätzprozesses keinen Effekt auf 

die Ermüdungsfestigkeit 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-

säure auf das Dentin gelangen darf, ganz im Gegenteil, je nach verwendetem Adhäsiv 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 Ätzung des Dentins mit Phos-

phorsäure eine Verbesserung der Werte, während die restlichen Self Etch Systemen durch 
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die extra Säureätzung am Dentin unbeeinflusst bleiben. Der pH-Wert des Adhäsivsystems 

kann also bei der Entscheidung Etch & Rinse oder Self Etch Methode eine entscheidende 

Rolle spielen. Für die Entstehung einer effektiven chemischen Bindung zum Dentin ist ein 

pH-Wert des Adhäsives von 2,5 bis 3 von Vorteil, sofern keine zusätzliche Ätzung 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 intermediäres bis mildes 

Adhäsiv vor und somit keine direkte Empfehlung, Phosphorsäure anzuwenden. 

Die oben genannten teils kontroversen Aussagen lassen sich durch die verschiedenen 

Universaladhäsive und deren variierende Zusammensetzung erklären [96]. Die Ergebnisse 

zeigen, dass die Haftfestigkeit je nach Ätzprozess und Alterungszeit materialabhängig va-

riiert [15,16,77]. Als Resümee kann gezogen werden, dass für die Verwendung von Uni-

versaladhäsiven die Anwendung der Selective Etch Technik mit einem milden Adhäsiv 

empfohlen wird, um die besten Haftwerte an Schmelz und Dentin zu erreichen [77,88,96]. 

Ein zu saures Adhäsiv kann die Haftfestigkeit negativ beeinflussen [58,96]. Auch für G2-

Bond Universal kann diese Schlussfolgerung gezogen werden mit dem klaren Verweis da-

rauf, dass definitiv keine Phosphorsäure auf das Dentin gelangen sollte. Somit scheint das 

2-Flaschen UA einen ähnlichen Charakter wie die 2-Flaschen Self Etch Adhäsive zu ha-

ben. Auch hier zeigte sich unter Etch & Rinse Bedingungen eine deutlich herabgesetzte 

Qualität am Rand im Dentin von 35-42% (p<0,05%). Unter Verwendung der Self Etch Me-

thode wurde die beste Qualität am Rand im Dentin eingefahren [37]. Andere Studien zei-

gen für G2-Bond Universal auf, dass der Dentin Haftverbund unabhängig vom Ätzprozess 

gut performt [107,113]. Warum in dem hier durchgeführten Experiment der Haftverbund mit 

Phosphorsäure so klar versagt, ist nicht geklärt 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 Ätz-

prozesses erfahren [96,109,121]. Es ist lediglich bekannt, dass eine zusätzliche hydro-

phobe Bonding Schicht laut In-Vitro-Daten förderlich für die stabile Adhäsion zu sein 

scheint [88]. Das spricht eindeutig für eine 2-Phasen Anwendung. 

  



Diskussion 

 

73 

6.2.2 Hypothese 2  

�¾ G2-Bond Universal erreicht einen ähnlich guten Dentin-Haftverbund wie Syntac ® 

Classic und andere Adhäsivsysteme. 

Die Hypothese kann nur teilweise bestätigt werden, denn unter Verwendung der Self Etch 

Technik hat G2-Bond Universal weitaus bessere Werte im Dentin als Syntac® Classic 

selbst. Sofern allerdings Phosphorsäure auf das Dentin gerät, ist ein massiver Einbruch 

mit Abfall weit hinter den Syntac® Classic Werten zu verzeichnen. Syntac® Classic galt 

lange Zeit mit anderen Adhäsiv-Systemen der vierten Generation als der Standard der 

Dentin-Adhäsion, neben einigen aufkommenden Adhäsiven der 6. Generation [37]. Dazu 

zählt Clearfil SE Bond, welches aufgrund seiner 20-jährigen Erfolgsbilanz zu den Goldstan-

dards unter den Self Etch Systemen gehört [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 für den Erfolg ist unter anderem das Auftragen der zusätzlichen hydrophoben 

Schicht durch ein separates Bonding [45,88]. Sie stellen auch heute noch einen Maßstab 

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 Adhäsiven verschiedener Generationen in Bezug auf die 

Ermüdungs-Haftfestigkeit, unabhängig vom Ätzprozess sowohl am Schmelz als auch am 

Dentin, eine höhere oder gleichwertige Haftfestigkeit. Auch im Paper von Jäggi [58] schlägt 

G2-Bond Universal OptiBond FL im Haftverbund. Im Vergleich zu den konventionellen 

Zweistufigen Adhäsiven der 6. Generation zeigt G2-Bond Universal klar auf [107], dass es 

unabhängig vom Ätzprozess sowohl am Schmelz als auch am Dentin keine signifikante 

Abnahme der Scherhaftfestigkeit-Werte trotz Alterungseffekten wie Langzeit-Wasserlage-

rung und thermischer Belastung erfährt. Die herkömmlichen 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 können auch 

Einphasige Universaladhäsive teils Haftwerte auf Goldstandard-Niveau der 6. Generation 

erreichen [14,16,60,115], doch fehlende Daten aus randomisierten klinischen Studien über 

längere Zeiträume von > 10 Jahren fehlen noch. Zumal die Ergebnisse der Universaladhä-

sive produktabhängig variieren können, nicht jedes Universaladhäsiv sollte mit jeder Ad-

häsiv-Strategie verwendet werden [16,77]. Im Vergleich zu den einphasigen Universalad-

häsiven, weist G2-Bond Universal nach einem Jahr in der Mundhöhle eine wünschens-

werte Scherhaftfestigkeit auf, anders als z.B. Scotchbond Universal Plus Adhesive [15]. In 

einer Studie von Jäggi et al. hat G2-Bond Universal am Dentin im Vergleich zu anderen 

Universaladhäsiven 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 überzeugt G2-Bond Universal [58]. Tamura et 

al. wies ergänzend nach, dass G2-Bond Universal hinsichtlich seiner Anfangsstabilität am 

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

Zusammenfassend lässt 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 Kavität ein sicheres Selective Etch zulässt, ist G2-Bond Universal das 

Mittel der Wahl. Wenn allerdings ein ausschließliches Applizieren der Phosphorsäure auf 

den Schmelz nicht möglich sein sollte und ein unkontrollierter Austritt auf das Dentin nicht 

vermeidbar ist, sollte auf andere Universaladhäsive zurückgegriffen werden, die keinen 

negativen Einfluss durch das Etching mit Phosphorsäure aufweisen oder auf Adhäsive wie 

Syntac® Classic oder Optibond FL. 
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6.2.3 Hypothese 3  

�¾ Die prozentuale Abnahme der Haftkraft durch verstärkte 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 längeren, 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 für alle Ad-

häsive beobachtet. Alle wiesen eine erhöhte Häufigkeit von adhäsiven Ausfällen nach der 

Mikroprobenlagerung auf, was darauf hinweist, dass die freiliegende Adhäsivfläche tat-

sächlich intensiver gealtert und belastet wurde trotz weniger vergangener Zeit. Ein intakter 

Schmelzverbund scheint die Dentinhaftfläche zu schützen, somit nimmt eine indirekte 

Wassereinwirkung weniger Einfluss auf die Haftwerte [25]. Faktoren wie ein direkter Schutz 

durch den Schmelzverbund oder ein längerer Diffusionsweg werden diskutiert [25]. Mit 

Blick auf die Untergruppen A-E / A.2-E.2 hat ein aktiver Schmelzverbund einen schützen-

den Effekt, denn unabhängig vom verwendeten Adhäsiv hat dieser den deutlich anfällige-

ren Etch & Rinse Dentin Haftverbund geschützt (siehe Tabelle 11). Das Vorhandensein 

von Alterung ist ein wichtiger Faktor in dieser Studie. Adhäsive und Anwendungsprotokolle, 

die hohe prozentuale Verluste in puncto Haftfestigkeit als Mikroprobe aufweisen, haben 

wahrscheinlich grundsätzlich eine anfällige Haftung am Dentin. 

Die Hypothese kann größtenteils bestätigt 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 größere 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 dafür 

ist sicherlich multifaktoriell. Aus dem 5. Ergebnisteil lässt sich ableiten, dass der Dentin 

Haftverbund von G2-Bond Universal ohne Phosphorsäure deutlich lagerungsstabiler ist, 

sogar stabiler als Syntac® Classic selbst. Wenn aber Phosphorsäure auf das Dentin ge-

langt, sinkt die Lagerungsstabilität ab und Syntac® Classic ist dann teils die bessere Wahl. 

Hanabusa et al. [44] und Leite et al. [68] bestätigen, dass die Adhäsivschicht der Etch & 

Rinse Verfahren stärkerer Biodegradation ausgesetzt wird, was zur schnelleren Alterung 

der Probe führt. Je höher der Gehalt an sauren Monomeren im Adhäsiv ist, desto höher ist 
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der Grad der Degradation [96], zumal ein niedriger pH-Wert auch die Polymerisationsreak-

tion beeinträchtigen kann [58]. Zusätzlich dazu ist bekanntermaßen die Anwendung eines 

Etch & Rinse Adhäsivs deutlich techniksensitiver als die eines Self Etch Adhäsivs. Das liegt 

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

an der Empfehlung �G�D�V���'�H�Q�W�L�Q���Q�D�F�K���G�H�P���(�Q�W�I�H�U�Q�H�Q���G�H�U���3�K�R�V�S�K�R�U�V�l�X�U�H���³�J�O�l�Q�]�H�Q�G���I�H�X�F�K�W����

�D�E�H�U���Q�L�F�K�W���V�L�F�K�W�E�D�U���Q�D�V�V�´���]�X���K�L�Q�W�H�U�O�D�V�V�H�Q���X�Q�G���Q�L�F�K�W���]�X���•�E�H�U�W�U�R�F�N�Q�H�Q�����)�•�U���Panche Adhäsive 

ist sogar ein Rewetting empfohlen [89]. Dieser Arbeitsschritt ist nur schwer konstant repro-

duzierbar und lässt viel Spielraum für Abweichungen der Haftkraft. Hingegen scheint für 

Universaladhäsive 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 zusätzliche chemische Bindung von G2-Bond Universal am Dentin 

unterscheiden. Syntac® Classic selbst hält nur über mikromechanische Retention. Die bes-

sere Langlebigkeit des Universaladhäsivs wird durch die funktionellen Monomere wie 10-

MDP und 4-Met und deren chemische Haftung gefördert [31,58,117,121]. Syntac® Classic 

und G2-Bond Universal enthalten beide kein HEMA. Ein Grund für die verbesserte Lang-

zeitstabilität von G2-Bond Universal gegenüber anderen Adhäsiven könnte die HEMA-freie 

Gestaltung sein. Für gewöhnlich enthalten vereinfachte Adhäsive HEMA. HEMA dient als 

Co-Lösungsmittel bei der komplexen Zusammensetzung von vereinfachten Adhäsiven 

[111], da es die Phasentrennung minimiert und die Verbindung von hydrophoben und hyd-

rophilen Bestandteilen im Adhäsiv optimiert [3,103]. Es verbessert die kurzfristige Haftfes-

tigkeit von Einflaschen-SE Adhäsiven durch seine hohe Hydrophilie und gute Benetzungs- 

und Penetrations-Eigenschaften am Dentin [116]. Die hohe Hydrophilie von HEMA gilt 

kurzfristig als Vorteil, führt aber schon nach 6 Monaten und langfristig zu reduzierter Lang-

zeitstabilität durch von Wasseraufnahme ausgelöste Abbauprozesse [22,39,73,74,110]. 

Zumal seine Stabilität am Komposit auch nicht sonderlich hoch sein soll [120]. Die Entfer-

nung von HEMA fördert die Langzeit-Bonding-Effektivität [39,116] und erhöht die Festigkeit 

der ausgehärteten Adhäsivschicht [15,113]. Bonding wird ohne HEMA hydrophober, was 

eine positive Auswirkung auf die Haftkraft hat [15,116]. Somit hat G2-Bond Universal eine 

optimierte Langzeitstabilität und erreicht teilweise bessere Werte als ein altgedientes Mehr-

flaschen-System wie Syntac® Classic. Außerdem fand Shibata Y [53] heraus, dass 4-MET 

als Co-Monomer für 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 höhere Biegefestigkeit und geringere Was-

seraufnahme, was an dem Zusatz von HEMA im Clearfil SE Bond 2 liegt [52]. 
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Kontrovers ist die Studie von Jäggi et al. [58], laut der Einflaschen-Universaladhäsive ohne 

das allergene Monomer HEMA eine geringere Scherhaftfestigkeit haben, was durch den 

fehlenden Lösungsmittel-Effekt von HEMA verursacht sein könnte. Ob sich das auch auf 

die Zweiflaschen-Universaladhäsive ohne HEMA übertragen lässt, muss geprüft werden. 

HEMA ist zudem auch als Kontaktallergen identifiziert worden, weshalb Anstrengungen 

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

  



Diskussion 

 

78 

6.2.4 Hypothese 4  

�¾ Der Haftverbund von G2-Bond Universal ist mit einem Bulk-Fill Faserkunststoff 

geringer als mit einem hochgefüllten Flow in Inkrementtechnik.  

Die Hypothese kann bestätigt werden. In beiden Gruppen schnitt everX Flow schlechter ab 

als das Gaenial Universal Injectable. Grund dafür könnte die Tendenz von faserverstärkten 

Kompositen sein, generell eine höhere Wasseraufnahme als partikelverstärkte Komposite 

zu haben [6,65]. Bekanntermaßen führt die Anwendung von faserverstärkten Kompositen 

ohne Deckfüllung zu einem starken hydrolytischen Abbau an der Grenzfläche von Matrix 

und Glasfaser [7]. Die Glasfasern fördern den Kapillareffekt. Gaenial Universal Injectable 

kann hingegen ohne Abdeckung verwendet werden [126]. 

Zusätzlich 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 größer der C-Faktor, desto mehr Einfluss hat er auf die Adhäsion zum 

Dentin, je niedriger der C-Faktor, desto höher sind die Haftwerte am Dentin [78]. Zudem 

besteht die Gefahr, dass beim Bulk-Fill Komposit mit 4 mm nicht alles adäquat durchge-

härtet wurde [116]. 

Unter anderem reduziert ein hoher Füllergehalt die Schrumpfung, da die Füllkörper selbst 

keine Schrumpfung aufweisen. Ein hoher Gehalt reduziert auch die Wasseraufnahme 

[125]. Gaenial Universal Injectable hat einen hohen Anteil an Füllkörpern [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 erhöht die Wasserauf-

nahme um 3-6 % im Vergleich zu Kompositen mit UDMA-Anteilen. Auch das Vorhanden-

sein von TEGDMA kann diesen Effekt verstärken [126]. Gaenial Universal Injectable weist 

durch seine thixotrope Viskosität eine hervorragende Randanpassung auf. Zudem könnten 

die physikalischen und chemischen Eigenschaften noch durch die Full-Coverage-Silane-

Coating (FSC) Technologie verbessert werden und den Haftverbund positiv unterstützen 

[95,126]. 

Die Gruppen F / F.2 entfallen der Wertung, da sich mit diesen kein Haftverbund herstellen 

ließ. Die Kombination aus Syntac® Classic mit Gaenial Universal Injectable scheint mög-

licherweise eine chemische Materialunverträglichkeit zu haben, während die Gruppen 

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

Zusammenfassend zeigt G2-Bond Universal in dieser und anderen Studien eine gleich-

wertige und teils überlegene Haftleistung gegenüber einer Vielzahl von Adhäsiv-Systemen. 

G2-Bond Universal bügelt die einzelnen Schwächen von Einflaschen-Universal- und kon-

ventionellen Zweiphasen-Adhäsiven aus und vereint ergänzend die Stärken [15,113]. Im 

Vergleich zu den Einflaschen-Universaladhäsiven 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 Phänomen zu bestätigen, wäh-

rend In-Vivo Studien noch nichts bestätigen können [88]. Zusätzlich spielt die HEMA-freie 

Gestaltung bei der Minimierung des hydrolytischen Abbaus an den Adhäsionsstellen eine 

entscheidende Rolle für den Erfolg von G2-Bond Universal [39,113]. G2-Bond Universal 

stellt für 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 veröffentlichten Studien hatte 

der Ätzprozesse 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 Adhäsive wie Syntac® Classic oder Optibond 

FL zurückgegriffen werden sollte. Für die Klärung des Ausreißers in dieser Studie bedarf 

es weiterer Forschung.  

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

Universaladhäsivs nicht als Rückschritt 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 Universaladhäsivs im Vergleich zu etablierten Adhäsivsystemen als 

Rückschritt 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 Adhäsiv Syntac® Classic. 

7.1.2 Material und Methode 

Zur Untersuchung wurden 60 extrahierte Weisheitszähne mit einer standardisierten 

Klasse-I-Kavität in den Ausmaßen 4 x 4 x 4 mm präpariert. Die Zähne wurden in 2 Haupt-

gruppen à 30 Zähne eingeteilt und anschließend randomisiert in jeweils 6 Untergruppen à 

5 Zähne aufgeteilt. Im Anschluss erfolgte die adhäsive Vorbehandlung der Kavitäten strikt 

nach den Herstellerangaben. In 8 Untergruppen wurde das Adhäsiv 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 Kontrolladhäsiv diente. Zur Fül-

lung der Kavitäten wurden die Komposite Gaenial Universal Injectable, everX Flow und 

Omniceram Bulk-Fill verwendet. Die erste Hauptgruppe wurde unmittelbar nach der Res-

tauration zu Probestäbchen mit einer Querschnittsfläche von 1 × 1 mm gesägt und an-

schließend in Wasser gelagert. Die zweite Hauptgruppe wurde zunächst intakt als Zahn in 

Wasser gelagert und erst danach zu Probestäbchen mit identischer Abmessung gesägt. 

Entsprechend wurde die erste Hauptgruppe als Mikroprobe für einen Monat in Wasser ge-

altert, während die zweite Hauptgruppe als Makroprobe für sechs Monate einer Wasserla-

gerung unterzogen wurde. Im Anschluss wurde der Mikrozugversuch zur Bestimmung der 

Haftkraft zwischen Dentin und Komposit [MPa] durchgeführt. Abschließend erfolgte 

exemplarisch die Untersuchung der Bruchflächen 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 ausgeprägten Alterungseffekt bei der Lagerung als Mikro-

probe hindeutet. Entsprechend zeigt sich der Einfluss der Wasserlagerung in der ersten 

Hauptgruppe deutlich stärker als in der zweiten. Den stärksten Alterungseffekt, ausge-

drückt als prozentualer Abbau der Haftwerte, trat in beiden Hauptgruppen bei Anwendung 

der Etch & Rinse Technik auf (exemplarisch B / B.2 = 78,2 %). Demgegenüber fiel der 

Haftwertabbau in den Gruppen der Self Etch Technik deutlich geringer aus (exemplarisch 

A / A.2 = 46,1 %) (vgl. Tabelle 11). 

Unabhängig von der Hauptgruppe erzielte die Self Etch Technik durchgängig höhere Haft-

werte als die Kontrollgruppe. Demgegenüber wies die Etch-&-Rinse-Technik in beiden 

Hauptgruppen geringere Haftwerte auf als das Kontrolladhäsiv. 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 höchsten Haftwerte über-

haupt (A.2 = 20,01 MPa; C.2 = 17,15 MPa). Diese lagen deutlich über 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 bestätigte sich dieses Muster. Die mit Self-Etch-Technik erzielten Haftwerte 

(A = 10,78 MPa, C = 8,53 MPa) übertrafen 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 höhere Haftwerte erzielt werden als mit everX Flow. Insgesamt zeigte 

sich, dass die Qualität der Haftwerte primär von der Art der Adhäsivtechnik 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 überlegene 

Haftkraft im Vergleich zu Syntac® Classic und anderen Adhäsivsystemen. Die Phosphor-

säure Anwendung reduziert die Haftwerte im Dentin deutlich und ist nur bei kontrollierter 

Schmelzätzung, als Selective Etch im Schmelz, sinnvoll. Die Wahl des Komposits beein-

flusst die Haftkraft weniger stark als die Adhäsivtechnik. HEMA-Freiheit und zusätzliche 

hydrophobe Schicht tragen zur Langzeitstabilität bei. Insgesamt stellt die Zweiflaschen-

Variante des Universaladhäsivs einen Fortschritt und keinen Rückschritt 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 I cavity measur-

ing 4 × 4 × 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 

�S�U�H�W�U�H�D�W�P�H�Q�W���R�I���W�K�H���F�D�Y�L�W�L�H�V���Z�D�V���W�K�H�Q���F�D�U�U�L�H�G���R�X�W���V�W�U�L�F�W�O�\�� �D�F�F�R�U�G�L�Q�J���W�R���W�K�H���P�D�Q�X�I�D�F�W�X�U�H�U�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 × 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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9 Anhang 
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