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1 Einleitung 

Die Geschichte der Zahnerhaltungskunde reicht weit zurück. So verwendete 

man bereits im 19. Jahrhundert Vorformen des heutigen Amalgamalloys zum 

Verschluss kariöser Kavitäten. 

Mit der wachsenden Nachfrage nach Ästhetik machte man sich auf die Suche 

nach zahnfarbenen Materialien. Schon 1904 wurde der erste Silikatzement ein-

geführt (HELLWIG, 2007). Jedoch war dieser mit erheblichen Nachteilen wie z. 

B. Pulpatoxizität, hoher Hydrophilität, Plaqueretention und Verfärbungen ver-

bunden (GEURTSEN, 1989; HEIDEMANN, 1999). 

Mit der Entdeckung der selbsthärtenden Acrylate 43 Jahre später begann die 

Ära der Füllkunststoffe. Diese bestanden aus Methylmethacrylaten und wiesen 

offensichtliche Schwächen wie Dimensionsuntreue, hohen Restmonomergehalt 

und folglich Pulpaunverträglichkeit auf. 

Der entscheidende Durchbruch bei den zahnfarbenen Restaurationsmaterialien 

gelang BOWEN 1963 mit der Entwicklung eines Bisphenol-A-Glycidyl-

Methacrylat (Bis-GMA) - dem Additionsprodukt eines Epoxidharzes und der Me-

thylmethacrylsäure als Matrix (HELLWIG et al., 2013). Durch Kombination mit 

anorganischen Silikatpartikeln gelang es einen Kunststoff zu schaffen, der eine 

höhere Abriebfestigkeit und eine geringere Polymerisationsschrumpfung besitzt 

(GEURTSEN, 1989; HEIDEMANN, 1999). An dieser Grundzusammensetzung 

hat sich in den letzten Jahren wenig geändert. Heute nehmen Kompositfüllun-

gen einen herausragenden Stellenwert in der rekonstruktiven Zahnheilkunde 

ein – ein minimalinvasives, defektorientiertes Vorgehen ist möglich. Jedoch 

stellt die Randspaltbildung als Folge der Polymerisationsschrumpfung nach wie 

vor ein biologisches und funktionelles Problem dar (ROULET & RENG, 1975; 

VIOHL, 1981). 

Neben den Kompositen finden auch noch gelegentlich Kompomere, Hybrid-

Ionomere und Glasionomerzemente situationsabhängig für ästhetische Restau-

rationen Verwendung. Allerdings muss man bei der Auswahl des Füllungs-

werkstoffes Vor- und Nachteile abwägen. Während Komposite eine relativ hohe 
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Abriebfestigkeit haben - der Verschleiß nimmt mit der Kavitätengröße zu (LURZ 

et al., 1984) -, haben sie im Gegensatz zu Kompomeren, Hybrid-Ionomeren und 

Glasionomerzementen keine oder nur eine geringe Fluoridfreisetzung (HICKEL, 

1997; ERNST & WILLERSHAUSEN, 2003). Die Abnutzungsresistenz sinkt von 

Kompomeren zu Hybrid-Ionomeren zu Glasionomerzementen. Die Indikation 

von Glasionomerzementen für okklusionstragende Füllungen in der bleibenden 

Dentition ist umstritten (CRAIG et al., 2006). 

Haltbarkeit und Qualität von Restaurationen sind im Wesentlichen abhängig von 

Randdichtheit, Randqualität und dem Verbund mit der Zahnhartsubstanz. Diese 

Eigenschaften müssen deshalb bei Werkstoffen untersucht werden. 
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1.1 Komposite - Zusammensetzung 

Komposite sind einfach übersetzt zusammengesetzte Werkstoffe. 

In der Zahnmedizin versteht man darunter zahnfarbene Füllungsmaterialien, die 

nach Adaption in einer Kavität durch Energiezufuhr oder chemisch initiiert aus-

härten. 

Als Hauptbestandteile enthalten sie eine organische Komponente, die Kunst-

stoffmatrix, eine anorganische Komponente, die Füllkörper, und eine Verbund-

phase. 

1.1.1 Organische Komponente 

Die Kunststoffmatrix setzt sich zusammen aus Monomeren - meist wird heutzu-

tage das von Bowen entwickelte Bis-GMA verwendet (GEURTSEN, 1989) -, 

niedermolekularen Comonomeren, die eine Erhöhung des Füllkörperanteils er-

möglichen, und verschiedenen Additiva. 

Zu diesen Additiva gehören Katalysatoren (z. B. Kampherchinon), Coinitiatoren 

(z. B. tertiäres Amin), Inhibitoren (z. B. Butyliertes Hydroxytoluol) und Fotostabi-

lisatoren (z. B. 2-Hydroxy-4-Methoxybenzophenon), die die Polymerisation 

steuern, eine ausreichende Verarbeitungszeit ermöglichen und eine UV-

induzierte Diskoloration verhindern (HEIDEMANN, 1999). Photoinitiatoren wie 

Kampherchinon starten durch Freisetzung sog. freier Radikale die Lichtpoly-

merisation (ASMUSSEN, 1981). Andererseits können sie für Farbunterschiede 

zwischen gehärtetem und ungehärtetem Komposit verantwortlich sein (GEUR-

TSEN, 1989). 

Die Kunststoffmatrix ist verantwortlich für die Polymerisationsschrumpfung, der 

Füllkörperanteil hingegen bleibt volumenstabil (ERNST & WILLERSHAUSEN, 

2003). Auch die Quellung durch Wasseraufnahme, die Abrasions- und Verfär-

bungsanfälligkeit der Komposite werden durch die organische Komponente be-

stimmt (SETZ et al., 1991). 
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Bis-GMA ist alleine hochviskös. Deshalb wird es, um eine bessere Verarbeit-

barkeit zu erzeugen, in Kombination mit kurzkettigen Monomeren wie z. B. 

TEGDMA verwendet. Je höher der Anteil an kurzkettigen Monomeren, desto 

größer ist die Polymerisationsschrumpfung und die Zugfestigkeit. Die Biegefes-

tigkeit ist jedoch vermindert (HELLWIG et al., 2013). 

1.1.2 Anorganische Komponente 

Der Füllkörperanteil ist entscheidend für die physikalisch-mechanischen Eigen-

schaften des Komposits: Er beeinflusst indirekt die Polymerisationsschrump-

fung - ein geringer Füllkörperanteil korreliert mit einer größeren Polymerisati-

onsschrumpfung -, thermische Expansion und Kontraktion sowie die Wasser-

aufnahme. Zudem erhöht er direkt die Druck-, Zug-, Biege- und Abrasionsfes-

tigkeit (GEURTSEN, 1989; ZIMMERLI et al., 2010; ILIE & HICKEL, 2011b; 

HELLWIG et al., 2013). 

Als Füllkörper verwendet man Makrofüller (> 0,1-100 µm) und Mikrofüller (< 0,1 

µm). 

Den Makrofüllern wie z. B. Quarz, Glas oder Keramik werden Elemente wie Ba-

rium, Strontium, selten auch Zink oder Zirkonium (HEIDEMANN, 1999) beige-

mischt, um eine Röntgenopazität zu erreichen, die die des Schmelzes geringfü-

gig überschreitet. 

Mikrofüller werden synthetisch hergestellt. Hierbei handelt es sich meist um 

SiO2-Partikel mit Durchmessern im Nanobereich. Sie ermöglichen einen gerin-

gen Abstand der einzelnen Partikel untereinander und erhöhen somit die Ver-

schleißfestigkeit. 

Um auch Kompositen, die nur Mikrofüller enthalten und somit eine bessere Po-

lierbarkeit aufweisen, eine genügende Röntgenopazität zu verleihen, kann Yt-

terbium-Trifluorid beigemischt werden (HEIDEMANN, 1999; GEURTSEN, 

1989). Der Oberflächenglanz bleibt bei Kompositen mit Füllerpartikeln <0,4 µm 

länger erhalten (ZIMMERLI et al., 2010). 
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1.1.3  Verbindung von organischer und anorganischer Komponente 

Eine Verbundphase, ein sog. „Kopplungsagens”, das zugleich hydrophil als 

auch hydrophob ist, ist von Nöten, da eine direkte Verbindung der unterschied-

lichen Komponenten nicht möglich ist. Hierzu wird meist ein Silan, z. B. 3-

Methacryloxypropyl-Trimethoxysilan, verwendet (HEIDEMANN, 1999). 

1.2 Einteilung der Komposite 

Komposite werden heute nach der von LUTZ und Mitarbeitern 1983 auf Füller 

basierenden Klassifikation eingeteilt: 

Tab. 1 Füllerorientierte Klassifikation der Komposite 

 

aus „Klinik der Kompositfüllung“ (GEURTSEN, 1989); mit freundlicher Abdruckgenehmigung 
von Prof. Dr. W. Geurtsen 

Denkbar wäre auch eine Einteilung hinsichtlich Konsistenz (geschmeidig, stopf-

bar, hochfest und Flowables) oder Basischemie (Matrix) wie von ERNST (2010) 

oder auch ZIMMERLI et al. (2010) propagiert.  
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1.2.1 Konventionelle Komposite 

Konventionelle Komposite enthalten ausschließlich Makrofüller aus Quarz, Glas 

oder Keramik mit einem Partikeldurchmesser von mindestens 1 µm. Sie sind 

nicht polierbar, haben eine relativ raue Oberfläche, neigen daher zur Plaque-

akkumulation und weisen eine hohe Verfärbungstendenz auf (SCHWENZER, 

1985; FERRACANE, 2011; HELLWIG et al., 2013). Des Weiteren haben sie 

eine hohe Abrasion (ERNST & WILLERSHAUSEN, 2003) und sind daher für 

den Einsatz im Seitenzahnbereich absolut ungeeignet (ROULET et al., 1980). 

Sie werden heute kaum noch verwendet (HEIDEMANN, 1999; ERNST, 2010). 

1.2.2 Mikrofüllerkomposite 

Mikrofüllerkomposite werden in homogene und inhomogene unterteilt. 

Unter homogenen Mikrofüllerkompositen versteht man Komposite, die aus-

schließlich Füller enthalten, die kleiner sind als die Wellenlänge des sichtbaren 

Lichts (SCHWENZER, 1985). 

Sie haben aufgrund der sehr großen Oberfläche der feinen Partikel den Nach-

teil eines geringen Füllstoffgehalts und somit eine große Polymerisations-

schrumpfung. Andererseits zeichnen sie sich aber durch die dichte Packung der 

Füllkörper durch eine gute Polierbarkeit und ein gutes Verschleißverhalten aus 

(HEIDEMANN, 1999; ERNST & WILLERSHAUSEN, 2003). 

Bei inhomogenen Mikrofüllerkompositen werden feinstteiliges SiO2 und Mono-

mere vorpolymerisiert und zermahlen. Diese Vorpolymerisate werden mit weite-

rem SiO2 und der organischen Matrix vermischt. 

Hierdurch ist eine Erhöhung des Füllstoffgehaltes und somit eine Senkung der 

Polymerisationsschrumpfung möglich (HEIDEMANN, 1999), da durch die Vor-

polymerisation die Schrumpfung in Teilbereichen vorweggenommen und au-

ßerhalb des Mundes verlagert wird (ERNST, 2010). 

Problematisch bei der Verwendung von Vorpolymerisaten ist jedoch, dass die 

Anbindung an die restliche Matrix erschwert sein kann (ERNST, 2010). Auch 
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eine Mischung von Mikrofüllern und agglomerierten Mikrofüllerkomplexen mit 

organischer Matrix ist möglich. 

Empfehlenswert ist, Mikrofüllerkomposite lediglich in Bereichen ohne große 

mechanische Belastung einzusetzen (HEIDEMANN, 1999; ILIE & HICKEL, 

2011b). 

1.2.3 Hybridkomposite 

Hybridkomposite weisen eine höhere Verschleißfestigkeit auf als konventionelle 

Komposite und haben eine geringere Polymerisationsschrumpfung. 

Sie enthalten neben den auch in konventionellen Kompositen enthaltenen Mak-

rofüllern noch pyrogenes SiO2 (SCHWENZER, 1985; ERNST & WILLERS-

HAUSEN, 2003). 

Hybridkomposite sind in ihren physikalischen und mechanischen Eigenschaften 

den inhomogenen Mikrofüllerkompositen überlegen (NOACK, 1988b) und sind 

somit Materialien der Wahl für alle zahnfarbenen plastischen Restaurationen im 

bleibenden Gebiss (HEIDEMANN, 1999). 

1.3 Neuere Kompositmaterialien 

Bei der Weiterentwicklung zahnärztlicher Komposite steht die Verringerung der 

Polymerisationsschrumpfung und der damit verbundenen Kontraktionskräfte im 

Vordergrund. Diese werden nämlich für die Verschlechterung des Randschlus-

ses von Füllungen und für das Auftreten von postoperativen Überempfindlich-

keiten verantwortlich gemacht (WEINMANN et al., 2005; KWON et al., 2012). 

Faktoren, die den Polymerisationsstress beeinflussen, sind der c-Faktor, die 

viskoelastischen Materialeigenschaften, der Füllstoffvolumenanteil, die Matrix-

zusammensetzung, die Konversionsrate und die Polymerisationskinetik (EL-

SAHN et al., 2011; JULOSKI et al., 2013). Aber auch das Adhäsivsystem und 

die Applikationstechnik beeinflussen den Schrumpfungsstress (FERRACANE, 

2005; SOARES et al., 2014). CARVALHO et al. (1996) konnten zeigen, dass 
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durch dünne Schichten die Härtetiefe erhöht und somit auch der Stress an den 

Kavitätenwänden niedriger ist. BRAGA & FERRACANE konnten (2002) de-

monstrieren, dass ein Härten mit der sogenannten „Soft-Start“-Methode wohl zu 

einer Reduktion der Reaktionsrate, jedoch nicht zu einer signifikanten Redukti-

on des Kontraktionsstresses führt. 

Es gibt grundsätzlich zwei Möglichkeiten, die Polymerisationsschrumpfung zu 

reduzieren: Erstens durch Reduktion von Reaktionsstellen pro Volumeneinheit 

durch Erhöhung des Molekulargewichtes pro Reaktionsgruppe sowie Erhöhung 

des Füllkörpergehaltes. Zweitens durch Einsatz verschiedener Monomertypen 

(WEINMANN et al., 2005; EL-SAHN et al., 2011). 

Der Füllkörpergehalt eines Komposites lässt sich nicht beliebig erhöhen, da 

sonst mit dem vermehrtem Auftreten von Defekten zu rechnen ist (ILIE & HI-

CKEL, 2011b) und das restliche Monomer nicht mehr in der Lage ist, die Füller 

zu binden (WEINMANN et al., 2005). Auch die Erhöhung des Molekulargewich-

tes der Methylmethacrylate ist limitiert, da sie die Handlingeigenschaften des 

Komposites in Bezug auf Klebrigkeit, Viskosität und Fließverhalten verschlech-

tern (WEINMANN et al., 2005). 

Versuche gehen dahin, durch Änderung der Methacrylatmatrix die Polymerisa-

tionsschrumpfungskraft zu reduzieren bzw. die Materialeigenschaften im Allge-

meinen zu verbessern. Es handelt sich um Modifikationen der ursprünglichen 

Fein- und Feinstpartikelhybridkomposite (HELLWIG et al., 2013). 

Neben Änderungen der Monomerstruktur oder –chemie wurden auch Änderun-

gen der Dynamik der Polymerisationsreaktion eingeführt (ILIE & HICKEL, 

2011b). 

Weitere Bestrebungen gehen dahin, die antimikrobiellen und kariesinhibieren-

den Eigenschaften zu verbessern. So wird z. B. in vielen fluoridabgebenden 

Kompositen und Kompomeren Ytterbiumtrifluorid als Füllertyp eingesetzt (ZIM-

MERLI et al., 2010).  

Während die Freisetzung von Calcium- und Phosphationen eine Remineralisa-

tion angrenzender Zahnhartsubstanz ermöglichen soll (XU et al., 2011; MEH-

DAWI et al., 2013), erniedrigen Silbernanopartikel und quarternäres Ammoni-
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umdimethacrylat die Titerzahlen von adhärenten Streptococcus mutans Biofil-

men (CHENG et al., 2012). Auch die Beimengung von Zinkoxid-Nanopartikeln 

in fließfähigen Kompositen verspricht eine signifikante Reduktion des Wachs-

tums von Streptococcus mutans (HOJATI et al., 2013). 

1.3.1 Komposite mit reduzierter Schrumpfungskraft 

Um die Schrumpfungskraft von Kompositen zu verringern wird versucht, die 

Polymerisation zu verlangsamen, damit auf diese Weise die Polymerisations-

schrumpfung über einen längeren Zeitraum durch ein Nachfließen des Kompo-

sits ausgeglichen werden kann. Zu diesem Zweck hat die Firma DentSply ein 

neu entwickeltes und patentiertes Monomer vorgestellt (JIN et al., 2009), bei 

dem ein Urethandimethacrylat durch einen Fotoinitiator modifiziert ist. Dabei soll 

nach Herstellerangaben die Polymerisation langsamer ablaufen und zu länge-

ren, stärker verzweigten Ketten mit weniger Quervernetzungen und einem ge-

ringeren E-Modul führen (SDR Wissenschaftliches Kompendium, 2011 und 

Produktbroschüre, 2012). Tatsächlich konnte gezeigt werden, dass sowohl die 

Matrix (JIN et al., 2009) als auch das so formulierte fließfähige Komposit SDR 

Flow (ILIE & HICKEL, 2011a) geringere Kontraktionskräfte aufweisen als ent-

sprechende Vergleichsmaterialien. Auch der spätere eintretende Gelpunkt (3,1 

± 0,1 s gegenüber 2-2,5 s bei konventionellen fließfähigen Kompositen) und die 

geringere Schrumpfungsgeschwindigkeit konnten experimentell belegt werden 

(ILIE & HICKEL, 2011a). Hinsichtlich der mechanischen Eigenschaften weist 

SDR Flow einerseits einen höheren E-Modul, andererseits aber auch einen hö-

heren Creep auf als konventionelle fließfähige Komposite. Somit sei die Auswir-

kung auf die Ausbildung von Spannungen am Übergang zwischen Zahn und 

Füllungsmaterial schwer abschätzbar (ILIE & HICKEL, 2011a). Van Ende et al. 

(2013) konnten zeigten, dass für SDR unabhängig von Füllungstechnik und Ka-

vitätentiefe eine befriedigende Haftfestigkeit vorliegt. 

Inzwischen haben weitere Hersteller fließfähige Materialien auf den Markt ge-

bracht, für die ebenfalls eine geringere Kontraktionskraft angegeben wird. Dabei 

wird für das Material Bulk Fill Flow (3M ESPE) ein Ersatz des Verdünnermono-
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mers TEGDMA durch niedrigvisköse größere Monomere wie Bis-EMA angege-

ben (Technical Product Profile FiltekTM
 Bulk Fill, 2012). Diese Erklärung er-

scheint nachvollziehbar, da insbesondere TEGDMA die Quervernetzung stei-

gert, sodass einerseits eine hoher E-Modul, andererseits aber auch eine hohe 

Polymerisationskontraktion entsteht (ASMUSSEN, 1982; ASMUSSEN & 

PEUTZFELD, 2001), die sich angesichts des hohen E-Moduls in einer entspre-

chend hohen Kontraktionskraft manifestiert. 

1.3.2 Ormocere 

Bei Ormoceren handelt sich um organisch modifizierte Keramikmaterialien. Die 

Methacrylatmatrix wurde durch ein anorganisches Netzwerk teilweise ersetzt - 

Monomere werden dadurch besser eingebettet und die Monomerfreisetzung ist 

geringer (ZIMMERLI et al., 2010; HELLWIG et al., 2013). Füllstoffe, Additiva 

und Dimethacrylate kommen aus der Komposittechnologie. 

CAVALCANTE et al. (2011) führen hierzu aus: „Während die organische Kom-

ponente (organisches Polymer) für die Netzwerkausbildung, die Flexibilität so-

wie die optischen Eigenschaften verantwortlich ist, erniedrigt die anorganische 

Komponente (Gläser, Keramik) die thermische Expansion und sorgt für chemi-

sche und thermische Stabilität“. 

Ormocere haben einen ähnlichen thermischen Expansionskoeffizienten wie na-

türliches Zahnmaterial (ILIE & HICKEL, 2011b).  

Laut Herstellerangaben sollen Abrasion und Polymerisationsschrumpfung ge-

ringer sein. „Man weiß jedoch (…), dass die Schrumpfung im Bereich moderner 

Feinpartikelhybridkomposite liegt“ (HELLWIG et al., 2013) trotz niedrigem Füll-

stoffgehalt (CATTANI-LORENTE et al., 2001). 

Eine bessere Biokompatibilität konnte bisher nicht belegt werden (ERNST, 

2010; ZIMMERLI et al., 2010). 

Neu entwickelte experimentelle Omocere – synthetisiert aus Aminen oder Ami-

den von Dimethacrylat-Trialkoxylsilanen – versprechen eine Wiederbelebung 

dieser Materialkategorie (ILIE & HICKEL, 2011b). 
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1.3.3 Silorane 

WEINMANN et al. propagierten (2005) die Synthese eines neuen Monomersys-

tems, einem sogenannten „Siloran“. Bei Siloranen werden ringförmige Moleküle 

aus Siloxanen und Oxiranen eingesetzt und mit traditionellen Füllerpartikeln 

kombiniert (SCHMIDT et al., 2011). Es handelt sich um den Versuch, die Poly-

merisationsschrumpfung durch Monomermoleküle, die sich bei der Polymerisa-

tion nicht verkürzen, zu reduzieren (HELLWIG et al., 2013). Weitere Ziele sind 

eine geringere Umgebungslichtempfindlichkeit und weniger Randverfärbungen 

(ZIMMERLI et al., 2010). Sie weisen eine gute Biokompatibilität auf 

(SCHWEIKL et al., 2004). 

Die Siloxane sind für die hydrophoben Eigenschaften, also die exogenen Ver-

färbungen und die Wasseraufnahme, verantwortlich, während die Oxirane als 

reaktionsfähige, zyklische organische Verbindungen hauptsächlich für die 

Schrumpfung und die physikalischen Eigenschaften verantwortlich sind. 

Die mechanischen Eigenschaften, wie z. B. Biegefestigkeit und E-Modul, von 

Siloranen sind vergleichbar mit oder sogar geringfügig besser als klinisch er-

folgreich erprobte methacrylatbasierte Komposite (WEINMANN et al., 2005; 

ILIE & HICKEL, 2006; EICK et al., 2006; ILIE & HICKEL, 2009; DUARTE et al., 

2009a; LIEN & VANDEWALLE, 2010; CLARO-PEREIRA et al., 2011). Sie sind 

stabil und unlöslich in biologischen Flüssigkeiten (EICK et al., 2006) und zeigen 

eine niedrigere Wasseraufnahme als methacrylatbasierte Komposite (WEIN-

MANN et al., 2005; ILIE & HICKEL, 2009; KHOSRAVI et al., 2015). Das könnte 

die Erklärung für die geringere Anzahl an adhärenten Streptokokken auf Silora-

nen sein (BUERGERS et al., 2009). 

Bei methacrylatbasierten Kompositen kommt es durch Öffnung von C-C-

Doppelbindungen und Knüpfung neuer covalenter Bindungen zwischen vormals 

separaten Monomer-Molekülen zur Ausbildung von Polymerketten bei gleichzei-

tig auftretendem Volumenschwund (FERRACANE, 2005). Silorane hingegen 

können durch Ringöffnung des Oxiranrings Platz gewinnen und im nächsten 

Zug, wenn kovalente Bindungen ausgebildet werden, der Volumenreduktion 

entgegenwirken (WEINMANN et al., 2005; BOARO et al., 2010) und somit den 
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Schrumpfungsstress besser kompensieren (ILIE & HICKEL, 2006). Die 

Schrumpfungskraft ist deutlich reduziert (ERNST, 2010). Die Netzwerkausbil-

dung von Siloranen ist nur mit einer minimalen Volumenreduktion verbunden, 

auch wird der Schrumpfungsstress durch eine längere Gelphase reduziert (EL-

SAHN et al., 2011). Die kationische Polymerisation läuft für eine längere Zeit 

bei einer niedrigen Rate ab (MARCHESI et al., 2010). PALIN et al. (2005a) 

konnten zeigen, dass eine geringere Höckerdeformation bei Verwendung eines 

Silorans im Gegensatz zu konventionellen methacrylatbasiereten Kompositen 

vorliegt. Ein „besserer Spannungsabbau“ wird als Ursache diskutiert.  

 

Abb. 1  Polymerisationsreaktion: oben radikalische Polymerisation, unten kationische Poly-

merisation (eigene Abbildungen) 

Methacrylate verbinden sich über Radikale. Bei Siloranen erfolgt die Vernet-

zung jedoch durch Kationen (ZIMMERLI et al., 2010), die unempfindlich gegen-

über Sauerstoff sind (ILIE & HICKEL, 2006). Das Photoinitiatorsystem besteht 

aus drei Komponenten: dem lichtabsorbierenden Kampherchinon, einem Elekt-

ronendonator und einem Iodoniumsalz. Durch einen Redoxprozess liefert das 

Iodoniumsalz das saure Kation, das den ringöffenden Prozess der Oxirane star-

tet. Die Polymerisation wird erst gestartet, wenn genügend Kampherchinon mit 

dem Elektronendonator reagiert hat. Mit dem richtigen Verhältnis von vorhan-

denem Kampherchinon, Iodoniumsalz und Elektronendonator ist eine Verarbei-

tungszeit von mehr als 10 Minuten bei Raumlichtbedingungen möglich (WEIN-
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MANN et al., 2005). Durch den Einsatz von Kampherchinon können konventio-

nelle Lichthärtegeräte verwendet werden (ILIE & HICKEL, 2006). 

Bei Siloranen ist die Reaktivität des Materials allein verantwortlich für die Bin-

dung zwischen einzelnen Füllungsschichten (TEZVERGIL-MUTLUAY et al., 

2008). Bei methacrylatbasierten Kompositen hingegen ist die Sauerstoffinhibiti-

onsschicht, entstanden nach der radikalen Polymerisation, in der Lage die Bin-

dung zu verstärken (EICK et al., 2006). TEZVERGIL-MUTLUAY et al. (2008) 

konnten zeigen, dass die Rate an adhäsivem Versagen mit der Wartezeit zwi-

schen der Adaption der einzelnen Füllungsschichten bei Siloranen ansteigt. 

Aufgrund der kationischen Polymerisation sind Silorane nicht mit den klassi-

schen Kompositwerkstoffen kompatibel und ein spezielles Adhäsivsystem ist 

notwendig (HELLWIG et al., 2013). Der Primer ist aufgrund seiner hohen HE-

MA-Konzentration hydrophil, wird lichtgehärtet und ermöglicht eine Interaktion 

mit Schmelz/Dentin auf einer Tiefe von wenigen 100 nm. Das Bond ist methac-

rylatbasiert, mit laut Herstellerinformationen bifunktionellen Monomeren, und 

hydrophob, was vorteilhaft sein könnte um die Zahnoberfläche gegen eintreten-

des Wasser zu versiegeln. Der genaue Mechanismus, wie das Adhäsivsystem 

funktioniert, ist noch nicht bekannt (MINE et al., 2010). Uneinigkeit besteht über 

die Effektivität der Haftfestigkeit des Adhäsivsystems (OZER et al., 2014): Wäh-

rend einige Studien keinen Unterschied in der Haftfestigkeit zu einem konventi-

onellen Adhäsiv auf Methacrylatbasis sehen (SANTINI et al., 2008; WALTER et 

al., 2014; YAZICI et al., 2014), kommen andere Studien zu der Ansicht, dass 

konventionelle Adhäsive eine bessere Hafteffektivität zeigen (BOUSHELL et al., 

2011; OZER et al., 2014). Das Adhäsivsystem ist vergleichbar mit „All-in-one“-

Adhäsiven, da der Primer ätzende Monomere enthält (SANTINI & MILETIC, 

2008). Andere Autoren (MINE et al., 2010) sind der Ansicht, dass es als Zwei-

Schritt-Adhäsivsystem mit einem relativ hohen pH-Wert von 2,7 eingestuft wer-

den kann. 
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PUCCI et al. (2013) und auch DUARTE et al. (2009b) konnten zeigen, dass 

eine zusätzliche Behandlung des Dentins mit Phosphorsäure die Haftfestigkeit 

des Siloran-Adhäsivsystems verstärkt. 

FURUSE et al. (2008) zeigten, dass Silorane eine höhere Farbstabilität und 

weniger Veränderungen hinsichtlich Glanz als methacrylatbasierte Komposite 

aufweisen. Die Transluzenz ist geringer (PÉREZ et al., 2010). 

Der Konversionsgrad für Silorane variiert in der Literatur zwischen 50% und 

80% (PAPADOGIANNIS et al., 2009; PALIN et al., 2005a; TORRES et al., 

2014). 

Bisher gab es nur ein einziges Material auf dem Markt. Dieses wird jedoch nicht 

mehr vertrieben. 

1.4 Verarbeitung der Komposite 

Um eine bessere Haftung des Komposits am Zahn zu erreichen, wird dieser 

zuvor mit einer Säure, meist Orthophosphorsäure in einer Konzentration von 

30-40 Gewichts-%, wie erstmals 1955 von BUONOCORE beschrieben, konditi-

oniert und danach mit Wasser abgespült. Säurekonzentrationen unter 30 Ge-

wichts-% würden zu einer Ablagerung von schwerlöslichem Brushit auf dem 

Zahnschmelz führen, über 40 Gewichts-% käme es zu einer raschen Präzipita-

tion von Kalziumphosphatverbindungen (HELLWIG et al., 2013). Durch dieses 

Anätzen werden organische Auflagerungen entfernt und die Benetzbarkeit des 

Schmelzes durch Steigerung der Oberflächenenergie erhöht. Des Weiteren wird 

die Oberfläche vergrößert und eine mikromechanische Verankerung ermöglicht. 

Annähernd senkrecht getroffene Schmelzprismen weisen ein besseres retenti-

ves Ätzmuster auf. Je nach Verlauf der Schmelzprismen kann es daher sinnvoll 

sein, bei der Kavitätenpräparation Schmelzränder anzuschrägen. 

Im Dentin kommt es durch die Ätzung zur einer Entfernung des „smear layers” 

und Eröffnung von Tubulis. 
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Ein sogenannter Primer sorgt dafür, dass das feuchte, hydrophile Dentin für 

hydrophobe Kunststoffmonomere besser benetzbar wird (HEIDEMANN, 1999; 

VAN MEERBEEK et al., 1994; HALLER & BLUNCK, 2003). 

Alternativ zu einer getrennten Anwendung von Phosphorsäure und Primern gibt 

es sogenannte selbstkonditionierende Primer, die den Vorteil haben, dass sie 

nur die oberste Dentinschicht entmineralisieren. Das Konditionieren ist somit 

leichter steuerbar. Sie werden nicht abgespült, was zur Folge hat, dass zu-

nächst aufgelöste anorganische Anteile wieder ausfallen und zum Verschluss 

der Hohlräume im Kollagengeflecht beitragen (HEIDEMANN, 1999). Jedoch ist 

nicht bekannt welche Langzeitauswirkungen das eingeschlossene aufgelöste 

Hydroxylapatit und die verbleibende Schmierschicht auf den Verbund haben 

(VAN MEERBEEK et al., 2003). 

Anschließend wird ein Haftvermittler, ein sog. Adhäsiv, appliziert, das in das 

Ätzmuster eindringt, es somit zu weniger Poren in der Grenzschicht zwischen 

Zahn und Komposit kommt und folglich eine bessere Randständigkeit des 

Komposits erzielt werden kann (GEURTSEN, 1989; LUTZ et al., 1993).  

Mittlerweile sind auch sogenannte „all-in-one-Adhäsive“ verfügbar. Es handelt 

sich um selbstkonditionierende, selbstprimende Adhäsive. Auch hier sind die 

Langzeitauswirkungen durch eingeschlossenes aufgelöstes Hydroxylapatit und 

die verbleibende Schmierschicht auf den Verbund nicht bekannt (VAN MEER-

BEEK et al., 2003). Vorteilhaft sind die Anwendungsfreundlichkeit und die ge-

ringere technische Fehleranfälligkeit. 

In die durch Auflösung des Hydroxylapatits freigelegten Mikroporositäten von 

Schmelz und Dentin dringen durch Diffusion die Adhäsive ein. Durch sog. 

„macro-tags“ werden die Hohlräume zwischen den Schmelzprismen verschlos-

sen. „Micro-tags“ um einzelne Hydroxylapatitkristalle herum sind verantwortlich 

für die Schmelzhaftung (VAN MEERBEEK et al., 2003). Im Dentin infiltriert das 

Adhäsiv in die vollständig von Hydroxylapatitkristallen befreiten Kollagenfasern. 

Eine chemische Bindung der funktionellen Monomere an das „nackte“ Kollagen 

gilt als unwahrscheinlich (VAN MEERBEEK et al., 2003; BRESCHI et al., 2008).  
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Bisher ist es so, dass ein „2-Schritt-Adhäsiv“, also ein Adhäsiv mit selbstkonditi-

onierendem Primer und getrenntem Adhäsiv, eine höhere Haftungseffektivität 

zeigt als „all-in-one-Adhäsive“ (VAN MEERBEEK et al., 2010; AMARAL et al., 

2010). Sogar mit „all-in-one-Adhäsiven“ gibt es eine Diskrepanz zwischen De-

mineralistion und Penetrationszone (TAY et al., 2002). 

Durch den Dentinadhäsivverbund wird die Restauration und der Zahn stabili-

siert (DERAND, 1991). 

Um der Füllung eine Form zu geben und die inhibierende Sauerstoffschicht wei-

testgehend von der Kunststoffoberfläche fernzuhalten ist es sinnvoll, das Kom-

posit unter einer Matrize zu polymerisieren. Die Matrize wird mit Hilfe eines Kei-

les fixiert, der gleichzeitig dazu dient, die Zähne zu separieren, folglich einen 

besseren Approximalkontakt zu ermöglichen und die Gingiva zu verdrängen. 

Während chemisch härtende Komposite in einer Schicht eingebracht werden 

können und eine Verarbeitungszeit von 4-5 Minuten haben, ist diese bei licht-

härtenden Kompositen deutlich länger, wenn eine Photoinitiation durch Redu-

zierung der Lichtintensität der OP-Lampe vermieden wird. Sie können in einzel-

nen Schichten eingebracht, modelliert und mittels Lichthärtegerät aus-

polymerisiert werden (GEURTSEN, 1989). Durch diese Schichttechnik kann 

das Problem der initialen Randspaltbildung weitestgehend beherrscht werden. 

Früher wurde davon ausgegangen, dass chemisch-initiiert härtende Komposite 

zum Massenzentrum hin schrumpfen, während licht-initiiert härtende Komposite 

auf die Lichtquelle zu schrumpfen (KLAIBER & HALLER, 1988). Neuere Stu-

dien legen jedoch nahe, dass Komposite unabhängig von der Art der Initiierung 

von freien Flächen weg auf gebundene Flächen zu schrumpfen (VERSLUIS et 

al., 1998). Die Schrumpfungsrichtung scheint abhängig vom Kavitätendesign 

und der Art der Haftung an der Zahnsubstanz zu sein (HELLWIG et al., 2013). 

CHIANG et al. zeigten (2010a und 2010b), dass ungebundene Restaurationen 

bei der Polymerisation einen Verschiebungsvektor zum Massenzentrum hinzei-

gen, während gebundene Restaurationen zwei Kontraktionsmöglichkeiten ha-

ben: Entweder zur Oberfläche der Restauration hin wenn alle Schmelzränder 
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gleich dick sind oder zu der Kavitätenwand hin, die den dicksten Schmelzrand 

hat. 

Der c-Faktor („configuration factor“) ist definiert als das Verhältnis von gebun-

dener zu freier Fläche (FEILZER et al., 1987). Je kleiner dieser c-Faktor, desto 

weniger wirkt sich das Schrumpfungsverhalten auf den Rand aus - das Material 

kann von freien Flächen nachfließen (ROULET, 1994a). Dieses Nachfließen ist 

nur bis zum „Gelpunkt“ möglich, bei dem die Viskosität des Komposites und die 

Polymerisationsgeschwindigkeit schlagartig zunehmen. Man spricht vom sog. 

Trommsdorff-Norrish-Effekt (MEHL et al., 1997). Je höher dieser c-Faktor ist, 

desto weniger Potential ist für plastische Deformation da (FEILZER et al., 

1987). 

Durch die Schichttechnik wird nicht nur die Bildung von initialen Randspalten 

reduziert, sondern auch die Mikrozugfestigkeit am Kavitätenboden erhöht und 

die Höckerdeformation reduziert (JULOSKI et al., 2013; KWON et al., 2012). 

Für konventionelle und niedrigschrumpfende Komposite zeigt die Schichttech-

nik immer noch die größten Haftwerte durch Reduzierung der Effekte der Poly-

merisation und somit einer besseren Adaptation am Kavitätenboden (van ENDE 

et al., 2012). 

Das Ergebnis der Polymerisation wird beeinflusst von der Konzentration des 

Initiators, den Absorptionseigenschaften des Komposits, der Streuung durch 

Füllstoffe und Pigmente und auch nicht ganz unwesentlich durch Bestrahlungs-

zeit, -intensität und –leistung (REINHARDT, 1991a). 

Bei lichthärtenden Kompositen verwendet man oftmals ein fließfähiges Kompo-

sit als erste Füllungsschicht, quasi als eine Art Unterfüllung, um durch die nied-

rigere Viskosität schwer zugängliche Areale zu erreichen und eine Nichtanbin-

dung zwischen Restaurationsmaterial und Adhäsiv durch die Sauerstoffinhibiti-

onsschicht zu vermeiden. In Studien war jedoch bisher keine bessere Randqua-

lität nachweisbar (ERNST, 2006 und 2010; KWON et al., 2012). 

Nicht die Polymerisationsschrumpfung an sich ist ursächlich für Abrisse des 

Komposites an der Kavitätenwand, sondern die Polymerisationsschrumpfungs-

kraft, die als Produkt aus Schrumpfung und Elastizitätsmodul (je höher dieses 
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E-Modul, desto starrer ist ein Material) zu verstehen ist. Bei Flowables wird über 

die erhöhte Elastizität durch einen höheren Matrixanteil die höhere Schrump-

fung in gewissen Grenzen kompensiert (ERNST, 2010; HELLWIG et al., 2013). 

1.5 Methoden der Randanalyse 

Als sogenannte „Microleakage“ (Randspaltpenetration) bezeichnet man den 

Durchtritt von Bakterien, Flüssigkeiten, Molekülen oder Ionen zwischen Kavitä-

tenwand und Restaurationsmaterial (KIDD, 1976; BUCHMANN et al., 1992; 

ROSSOMANDO et al., 1995). 

Die Randspaltbildung ist verursacht durch Dimensionsänderungen des Fül-

lungsmaterials durch die Polymerisationsschrumpfung, thermische Kontraktion, 

Wasserabsorption, mechanischen Stress und Dimensionsänderungen in der 

Zahnstruktur (FABIANELLI et al., 2007). Sie ist klinisch mit dem Auftreten einer 

Sekundärkaries und Pulpaerkrankungen assoziiert. 

Ziel einer Randanalyse ist, solche Mikroundichtigkeiten nachzuweisen bzw. 

auszuschließen, um ein Füllungsmaterial qualitativ beurteilen zu können. Hierzu 

wurden verschiedene Methoden entwickelt und beschrieben, so unter anderem 

Testverfahren mit Luftdruck, Radioisotopen oder chemischen Markern. Zwei 

Techniken haben sich als Standard etabliert: 

 Morphologische Randanalyse im Rasterelektronenmikroskop: 

Die Randanalyse mittels eines Rasterelektronenmikroskops ermöglicht 

die Schonung der Originalprobe und lässt sich damit sowohl in vitro als 

auch in vivo anwenden. 

Mittels hergestellter Replika wird der Rand hochauflösend untersucht und 

eine Analyse ist sowohl qualitativ als auch quantitativ möglich. Außerdem 

ist eine Untersuchung von Proben nach unterschiedlichen Versuchsbe-

dingungen (NOACK, 1988a) möglich, z. B. vor und nach Thermocycling 

(HALLER et al., 1987; SOLTÉSZ et al., 1987). Allerdings kann immer nur 

die Situation an der Oberfläche beurteilt werden. Eine Differenzierung 
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zwischen oberflächlichen und in die Tiefe reichenden Randspalten ist 

beispielsweise nicht möglich.  

 Farbstoffpenetrationstest: 

Farbstoffpenetrationstests sind wohl die bekannteste Möglichkeit zur 

Analyse eines Randschlusses mit hoher Sensibilität gegenüber Randun-

dichtigkeiten (TAYLOR & LYNCH, 1992). 

Dieses Untersuchungsverfahren ist jedoch nur in vitro nutzbar und dient 

der Beurteilung der Dichtigkeit von Restaurationsrändern gegenüber 

Flüssigkeiten.  

Als Farbstoffe werden z. B. Methylenblau, Silbernitrat, Fuchsin, Eosin, 

Erythrosin und viele andere verwendet. Eine begrenzte Anzahl von 

Schnitten wird angefertigt und mittels eines Mikroskops untersucht. Eine 

kontrastreiche Darstellung ist ohne zusätzliche chemische Reaktion oder 

Bestrahlung möglich. 

Jedoch lässt sich der Füllungsrand nur punktuell und nicht im Ganzen un-

tersuchen (GALE et al., 1994; NOACK, 1988a). Das Ergebnis solcher 

Untersuchungen hängt auch von der Wahl des Farbstoffs, insbesondere 

von der Molekülgröße und den chemischen Eigenschaften der Farbstoffe 

ab. Der größte Nachteil besteht jedoch darin, dass die Probe immer zer-

stört wird. 
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1.6 Problemstellung 

In der folgenden Untersuchung soll die Randdichtheit und -qualität von Klasse 

II-Füllungen mit unterschiedlichen Füllungsmaterialien nach künstlicher Alterung 

in vitro evaluiert werden. Besonders folgende Fragen sollen beantwortet 

werden: 

 Führt die Verwendung eines Komposits mit reduzierter Schrumpfung (Fil-

tekTM Silorane) zu einer besseren Randqualität? 

 ergänzend dazu: 

 Ist die Randdichtheit und –qualität abhängig von der Lage des Füllungs-

randes im Zahn? 

 Führt die Verwendung eines Flowables zur Verbesserung des Rand-

schlusses? 

Obwohl die Hersteller die Dentinhaftvermittlermaterialien als selbstkonditionie-

rend im Schmelz und Dentin vermarkten, wurde ein Total-Etching durchgeführt. 

Dessen Auswirkungen auf die Systeme sollte im Vergleich zu den früheren Pa-

rallelarbeiten von René Seidl (SEIDL, 2013) und Katharina Gura (GURA, 2013) 

mit selektiver Schmelzätzung bzw. Selbstkonditionierung nach Herstelleranga-

be untersucht werden. 
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2 Material und Methode 

2.1 Versuchsplanung der In-vitro-Studie in der Übersicht: 

Die Abfolge der einzelnen Arbeitsschritte ist in der folgenden Übersicht darge-

stellt: 

1. Probenvorbereitung: 

Auswahl weitestgehend kariesfreier dentes sapientes (n=80) 

Aufteilung auf acht Versuchsgruppen à 10 Molaren 

↓ 

2. Präparation und Konditionierung: 

Präparation von Klasse II-Kavitäten mit definierter Ausdehnung  

(ein Füllungsrand im Schmelz mit 1 mm Schmelzrandanschrägung und ein 

weiterer im Dentin) 

Anätzen von Schmelzränder für 30 s, Dentinflächen für 15 s 

Absprayen mit Luft-Wasser-Spray 

↓ 
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  3. Füllungsapplikation: 

Gruppe Primer Bond Flow Komposit 

A 

Silorane System 
Adhesive Self-

Etch Primer 

Silorane System 
Adhesive Bond 

 FiltekTM Silorane 

B 

Silorane System 
Adhesive Self-

Etch Primer 

Silorane System 
Adhesive Bond 

FiltekTM 
Supreme XT 

Flow1 

FiltekTM Silorane 

C 

AdperTM 
ScotchbondTM 
SE Liquid A 

AdperTM 
ScotchbondTM 
SE Liquid B 

 FiltekTM 
Supreme XT 

Universal 

D 

AdperTM 
ScotchbondTM 
SE Liquid A 

AdperTM 
ScotchbondTM 
SE Liquid B 

FiltekTM 
Supreme XT 

Flow1 

FiltekTM 
Supreme XT 

Universal 

E 
CLEARFILTM SE 

BOND Primer 
CLEARFILTM SE 

BOND Bond 
 CLEARFILTM 

AP-X 

F 

CLEARFILTM SE 
BOND Primer 

CLEARFILTM SE 
BOND Bond 

CLEARFIL 
MAJESTYTM 

Flow 

CLEARFILTM 
AP-X 

G 
AdheSE® Primer AdheSE® Bond  Tetric 

EvoCeram® 

H 
AdheSE® Primer AdheSE® Bond Tetric® EvoFlow Tetric 

EvoCeram® 

)1 vollständig: FiltekTM Supreme XT Flowable Restorative 
 

↓ 

  4. Ausarbeitung und Politur:  

Konturierung und Politur der Füllungen 

↓ 

  5. Lagerung und künstliche Alterung: 

Lagerung für 15 Tage in 0,9%-iger Kochsalzlösung 

  Temperaturwechselbelastung mit 5°C und 55°C für 2500 Zyklen 

  Lagerung für 15 Tage in 0,9%-iger Kochsalzlösung 

↓ 
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  6. Rasterelektronenmikroskopische Untersuchung: 

Herstellung von Replika mittels Silikonabdrücken und Epoxidharz 

  Auswertung der Füllungsränder im Rasterelektronenmikroskop 

↓ 

  7. Farbstoffpenetrationstest: 

Farbstoffpenetrationstest mit Silbernitrat 

  Sägen der Zähne 

  Betrachtung mittels Mikroskop 

↓ 

8. Statistische Auswertung 

 

2.2 Material 

2.2.1 Probenmaterial 

Als Probenmaterial wurden 80 weitestgehend kariesfreie extrahierte Weisheits-

zähne mit (nahezu) abgeschlossenen Wurzelwachstum und keiner oder nur 

geringfügiger Beschädigung durch Extraktionsinstrumente verwendet. Kleinere 

kariöse Läsionen oder Extraktionsbeschädigungen wurden nur in Kauf genom-

men, sofern sie in die nachfolgende Kavitätenpräparation mit einbezogen und 

damit entfernt werden konnten.  

Die Verteilung der Zähne auf acht Versuchsgruppen à zehn Zähnen erfolgte 

nach Vermessung mit Hilfe einer digitalen Schiebelehre. Dabei wurde eine 

möglichst gleichmäßige Größenverteilung in den Versuchsgruppen angestrebt. 

Das Verhältnis von Oberkiefer- zu Unterkiefermolaren betrug 7:3. 
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Tab. 2 Größentabelle der Probenzähne: 

 Gruppe A Gruppe B Gruppe C Gruppe D Gruppe E Gruppe F Gruppe G Gruppe H 

1 
11,50 
10,68 

11,64 
10,24 

11,34 
10,69 

11,37 
9,74 

10,72 
10,81 

10,89 
11,14 

10,48 
11,09 

10,64 
11,02 

2 
11,09 
9,70 

11,35 
9,28 

11,33 
9,63 

11,19 
9,81 

11,14 
9,81 

11,15 
9,47 

11,16 
9,70 

11,15 
9,93 

3 
10,27 
9,23 

10,53 
9,28 

10,75 
9,54 

10,59 
9,66 

10,90 
9,06 

10,69 
9,41 

11,06 
10,51 

10,81 
9,42 

4 
9,91 
8,98 

10,36 
9,54 

10,01 
8,90 

9,89 
8,91 

10,87 
9,48 

10,64 
10,22 

10,63 
9,40 

9,95 
9,53 

5 
8,45 

10,08 
8,36 

10,72 
8,89 
9,56 

9,04 
9,71 

8,90 
9,45 

8,58 
10,12 

9,11 
9,80 

8,87 
9,88 

6 
9,58 

10,42 
9,31 

10,50 
9,13 

11,39 
8,56 

10,87 
9,36 

10,50 
9,43 

10,41 
9,67 

11,09 
9,20 

10,63 

7 
9,17 

10,68 
9,12 
9,23 

8,97 
9,71 

8,62 
9,69 

9,60 
9,62 

9,67 
10,20 

9,17 
9,93 

9,06 
9,41 

8 
8,55 
9,87 

8,86 
9,90 

9,27 
10,74 

8,61 
9,64 

9,19 
10,70 

9,36 
10,39 

8,76 
9,80 

8,52 
9,89 

9 
8,43 
9,11 

7,91 
9,73 

8,27 
9,84 

7,88 
9,21 

8,68 
9,60 

8,57 
9,37 

8,61 
9,09 

8,93 
8,96 

10 
8,66 
9,32 

8,46 
9,24 

8,70 
9,88 

8,27 
9,29 

8,77 
10,00 

8,79 
9,31 

8,62 
9,59 

8,53 
9,87 

Vermessen wurden die Zähne sowohl in mesiodistaler als auch in vestibulo-oraler (kursiv ge-
druckt) Richtung. Alle Größenangaben sind in mm. Zähne 2, 3 und 4 sind Unterkieferzähne. 

Zur Desinfektion und zur Verhinderung eines Keimwachstums während der La-

gerung wurden die Zähne ab dem Zeitpunkt der Extraktion in einer 1%-igen 

Chloraminlösung gelagert. Vor Verwendung der Zähne wurden diese von Ge-

weberesten und Konkrementen mittels Scaler (Hu-Friedy, SH 6/76) befreit und 

mit Hilfe von mit Vaseline isolierten Teflonringen (Innendurchmesser: 14,17 

mm; Höhe: 14,09 mm) in Autopolymerisat (Paladur transparent®, Heraeus Kul-

zer) bis 2 mm unter der Schmelz-Zement-Grenze eingebettet. In die Kunststoff-

ringe wurden Nummern zur Markierung eingraviert. 

Die weitere Aufbewahrung bis zur Präparation der Kavitäten erfolgte in Chlor-

amin T-Lösung. 

 

Abb. 2 Einbetten der gesäuberten Zähne in Kunststoff (eigene Abbildungen) 
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2.2.2 Restaurationsmaterialien 

Es wurden insgesamt vier verschiedene Kompositmaterialien, jeweils auch in 

Kombination mit fließfähigem Komposit, untersucht. 

Als Farbton wurde A3 verwendet. 

Filtek™ Silorane 

Hersteller: 3M ESPE, St. Paul, MN, U.S.A. 

Das Material besteht zu 76 Gewichts-% aus Füllstoffen, zu 23 Gewichts-% aus 

Siloranmatrix und zu 1 Gewichts-% aus Initiatoren, Stabilisatoren und Pigmen-

ten. Als Füllkörper werden Quarzkristalle und Yttriumtrifluorid verwendet. Fil-

tek™ Silorane gehört zu den Mikrohybridkompositen (STUDIENBROSCHÜRE, 

2007) bzw. zu der neuen Gruppe der Silorane. 

Da zum Zeitpunkt der Studie noch kein passendes Flow zum Filtek™ Silorane 

auf den Markt war, wurde in dieser Versuchsreihe ein fließfähiges Komposit des 

gleichen Herstellers, das Filtek™ Supreme XT Flowable Restorative verwendet. 

Seine organische Matrix besteht aus Bis-GMA, TEGDMA und Bis-EMA. Als 

Füllpartikel werden Siliziumdioxid und Zirkoniumoxid verwendet (PRODUKTIN-

FORMATION, 2007).  

Filtek™ Supreme XT 

Hersteller: 3M ESPE, St. Paul, MN, U.S.A. 

Filtek™ Supreme XT ist ein Nanokomposit von geschmeidiger Konsistenz 

(ERNST, 2010; ERNST & WILLERSHAUSEN, 2003) mit einem Füllkörpergehalt 

von 72,5 Gewichts-% und hat eine ähnliche Abrasionsfestigkeit wie Hybridkom-

posite (PRODUKTINFORMATION, 2005; STUDIENBROSCHÜRE, 2006). 

Als Füllkörper werden Zirkonoxid und SiO2 verwendet. Die Matrix besteht aus 

den Monomeren Bis-GMA, UDMA, TEGDMA und Bis-EMA. 

SiO2-Partikel im Nanometerbereich werden mit Zirkonoxidpartikeln zu soge-

nannten „Clustern“ gesintert und ermöglichen somit eine optimale Benetzbarkeit 

aller Füllkörper mit der Matrix (ERNST, 2010). 



Material und Methode 

26 

Das passende Flow ist das namensgleiche Filtek™ Supreme XT Flowable Res-

torative. Es wurde in den Versuchen bereits in Kombination mit Filtek™ Silora-

ne verwendet. 

CLEARFIL™ AP-X 

Hersteller: Kuraray Medical Inc., Sakazu, Kurashiki, Okayama, Japan 

CLEARFIL™ AP-X ist ein Universal-Hybridkomposit. Es besteht aus Dimethac-

rylaten wie Bis-GMA und TEGDMA sowie Füllstoffen wie Bariumglas (86 Ge-

wichts-%) und SiO2 (PRODUKTINFORMATION, 2006). 

Im Versuch wurde es mit CLEARFIL MAJESTY™ Flow kombiniert. Dieses hat 

qualitativ die gleichen Bestandteile wie das zugehörige Restaurationsmaterial 

(PRODUKTINFORMATION, 2006). 

Tetric EvoCeram® 

Hersteller: Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein 

Tetric EvoCeram® ist ein nanooptimiertes Hybridkomposit mit 17-18 Gewichts-

% an Dimethacrylaten und einem Füllstoffgehalt von 82-83 Gewichts-%. Es hat 

eine hochfeste Konsistenz (ERNST, 2010). 

Als Füllstoffe werden Bariumglas, Ytterbiumtrifluorid, pyrogenes SiO2 und hyb-

ridgefüllte Vorpolymerisatsplitter verwendet. 

Das zugehörige fließfähige Komposit ist das Tetric EvoFlow® mit einem um ca. 

20 Gewichts-% geringeren Füllstoffgehalt (PRODUKTINFORMATION, 2004). 

2.2.3 Dentinhaftvermittler 

Jedem der vier Komposite wurde das passende Dentinhaftvermittlersystem zu-

geordnet: 

Silorane System Adhesive 

Hersteller: 3M ESPE, St. Paul, MN, U.S.A. 



Material und Methode 

27 

Das Zweiflaschen-Adhäsivsystem hat deutlich hydrophobe Eigenschaften 

(STUDIENBROSCHÜRE, 2007). Sowohl Primer als auch Bond sind auf Me-

thacrylatbasis. Der eher hydrophile Primer ermöglicht eine Verbindung zum 

Dentin. Das Bond stellt über Hybridmoleküle eine Bindung zwischen Methac-

rylaten des Bond und des Füllungsmaterials her. Beide Schichten werden ge-

trennt ausgehärtet. Es handelt sich um ein „ultra-mildes“ selbstätzendes Adhä-

siv, das durch das enthaltene silanisierte SiO2 recht viskös ist (VAN ENDE et 

al., 2012). 

Adper™ Scotchbond™ SE 

Hersteller: 3M ESPE, St. Paul, MN, U.S.A. 

Bestehend aus einem wasserhaltigen Primer, Liquid A, und einem sauren Ad-

häsiv, Liquid B, handelt es sich auch hierbei um ein selbstätzendes 2-Flaschen-

Adhäsivsystem. Da der Primer einen Farbindikator enthält, ist es möglich, die 

komplette Benetzung der Kavität mit dem Primer zu kontrollieren (PRODUK-

TINFORMATION, 2007). Wenn eine gleichmäßig rote Schicht entstanden ist, 

wird das Liquid B aufgetragen. Durch Einwirkung der Säure verschwindet die 

rote Farbe und eine ordnungsmäßige Ätzung ist gewährleistet. 

Das Siliziumnanofüller enthaltende Adhäsivsystem basiert auf Ethanol- und 

Wasserbasis und verdunstet daher nicht so schnell wie Adhäsivsysteme auf 

Acetonbasis. 

CLEARFIL™ SE BOND 

Hersteller: Kuraray Medical Inc., Sakazu, Kurashiki, Okayama, Japan 

Auch dieses System besteht aus zwei Komponenten, dem CLEARFIL™ SE 

BOND Primer und dem CLEARFIL™ SE BOND Bond. Wegen des enthaltenen 

Lösungsmittels empfiehlt es sich, die Flüssigkeiten direkt auf einen Applikator 

oder Einwegpinsel zu tropfen. 

Der Primer basiert auf Wasserbasis. Daher ist es möglich, Dentin und Schmelz 

in einem Schritt zu behandeln (PRODUKTINFORMATION, 2007). Das Adhä-

sivsystem enthält das MDP-Monomer, das eine chemische Bindung mit dem im 



Material und Methode 

28 

Schmelz enthaltenen Hydroxylapatit eingehen und eine effektive Hybridschicht 

ausbilden kann. 

AdheSE® 

Hersteller: Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein 

Bei AdheSE® handelt es sich um ein selbstätzendes Zweikomponenten-

Adhäsivsystem bestehend aus AdheSE® Primer und AdheSE® Bond, die nach 

einander aufgetragen werden. Es besitzt einen niedrigen pH-Wert, der die Er-

zeugung eines retentiven Schmelzätzmusters ermöglicht. 

Auf Basis eines Bis-Acrylsäureamids ist der Primer hydrolysestabil (STUDIEN-

BROSCHÜRE, 2004) und eine Kühlschranklagerung ist nicht notwendig. Das 

Bond ist methacrylatbasiert. 

2.3 Methode 

2.3.1 Präparation der Zähne 

An allen Molaren wurden gruppenweise, um eine möglichst kurzzeitige Lage-

rung der präparierten Zähne in 0,9 %-iger Kochsalzlösung zu gewährleisten, 

Klasse II–Kavitäten nach Black parallel zur Kronenachse präpariert. Die Kavitä-

ten hatten eine Ausdehnung von 3,5 mm in vestibulo-oraler Richtung, die Tiefe 

betrug okklusal 4 mm (siehe auch Abb. 3). 

Um die Randschlussqualität sowohl bei einem Füllungsrand, der im Schmelz 

als auch bei einem, der im Dentin endet, untersuchen zu können, wurden die 

approximalen Kästen so präpariert, dass mesial die okklusale Tiefe von 4 mm 

beibehalten wurde und somit ein schmelzbegrenzter Rand gewährleistet war. 

Distal wurde die Kavität so gestaltet, dass sie an der Schmelz-Zement-Grenze 

endete. Je nach Höhe der klinischen Krone variierte die okklusal-zervikale Aus-

dehnung zwischen 5 und 7 mm. 

Die Präparation erfolgte unter kontinuierlicher Wasserspraykühlung bei mittlerer 

bis hoher Drehzahl mit einem Rotring-Winkelstück (KaVo) und einem zylindri-
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schen Diamantschleifkörper mit einer Körnung von 107 µm mit abgerundeten 

Kanten. 

Finiert wurde mit einem Diamanten der Körnung 15 µm. Approximale Schmelz-

ränder wurden mit einem Blauringwinkelstück (mit EVA-Kopf, KaVo) und einer 

oszillierenden diamantierten Feile (Bevelshape BS 40, Intensiv) auf einer Breite 

von 1 mm angeschrägt. 

Wurde bei der Präparation die Pulpa kleinflächig eröffnet, so wurde dies mit 

fließfähigem Komposit abgedeckt. 

Direkt nach der Präparation wurden die Zähne in 0,9 %-iger Kochsalzlösung 

gelagert und innerhalb von drei Tagen gefüllt und ausgearbeitet. 

 

Abb. 3 Klasse II–Kavitäten nach Black: Ausdehnung 3,5 mm in vestibulo-oraler Richtung, 
okklusale Tiefe 4 mm, okklusal-zervikale Ausdehnung variabel zwischen 5 und 7 mm 
(eigene Abbildungen; eigene Zeichnung) 
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2.3.2 Matrizentechnik zur Gestaltung der Approximalflächen 

Die so vorbereiteten, gesockelten und präparierten Zähne wurden dann in ein 

Nachbarzahnsimulationsgerät eingespannt. Zwei je auf einer Metallschiene be-

festigte Kunststoffzähne (Frasaco) konnten individuell an den jeweiligen Pro-

benzahn herangeführt werden und ermöglichten so eine annähernd natürliche 

Approximalsituation. 

Allerdings fehlen in diesem Modell der interdentale Knochen und die interdenta-

le Gingiva. Zu Verkleinerung des großen Raumes unterhalb der Approximalkon-

takte wurden deshalb hilfsweise Silikonschlauchstücke eingelegt. Anschließend 

wurden transparente Sektionsmatrizen (Hawe Adapt® Sectional Matrix, Kerr) 

platziert und mit Hilfe von Interdentalkeilen (KerrHawe) und Provisorienkompo-

sit (Systemp® onlay, Ivoclar Vivadent) befestigt. 

Die Versuchsanordnung ist in Abbildung 4 dargestellt. 

Auf das Legen von Unterfüllungen zum Schutz der Pulpa wurde in allen Ver-

suchsgruppen verzichtet. 

 

Abb. 4  Nachbarzahnsimulationsgerät (eigene Abbildung) 
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2.3.3 Schmelz- und Dentinkonditionierung 

Die Schmelz- und Dentinkonditionierung erfolgte in allen Gruppen gleich: 

Die Schmelzränder wurden 15 s mit 35 %-iger Phosphorsäure (Ultra-Etch®, 

Ultradent Products) angeätzt bevor auch das Ätzgel auf die Dentinflächen der 

Kavität aufgetragen wurde. Nach weiteren 15 s wurde das gesamte Ätzgel mit 

Druckluft-Wasserspray abgespült und die Kavität mit einem chirurgischen Sau-

ger mit einer aufgepassten Kunststoffkanüle trocken gesaugt. 

2.3.4 Lichtpolymerisation 

Verwendet wurde das Lichtgerät Elipar™ FreeLight™2 (3M ESPE, Leistung: 

1200 mW/cm2). 

Bei Modellation der approximalen Schichten wurde je Schicht einmal 10 s ge-

härtet.  

Okklusal wurde, je nach Größe der Molaren, wenn nicht gewährleistet war, dass 

der Lichtleiter die komplette Fläche abdeckte, zweimal 10 s gehärtet - einmal 

mesial, einmal distal. Ansonsten reichte eine zentrale Aktivierung des Lichthär-

tegerätes für 10 s aus. 

2.3.5 Füllungsapplikation 

Die verschiedenen Dentinhaftvermittler und Komposite wurden wie in Tab. 3 

dargestellt den Gruppen zugeordnet. 

Alle Komposite lagen in Spritzen vor. Die für eine Kavität notwendige Menge 

wurde auf ein Vivapad (Ivoclar Vivadent) vordosiert und von dort entnommen. 

Die fließfähigen Komposite wurden mittels einer dünnen Kanüle direkt in die 

Kavität eingebracht und mittels einer 3A-Sonde (Hu-Friedy) verteilt. 
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Tab. 3:  Zuordnung der Dentinhaftvermittler und Komposite zu den Versuchsgruppen: 

Gruppe Primer Bond Flow Komposit 

A 

Silorane System 
Adhesive Self-

Etch Primer 

Silorane System 
Adhesive Bond 

 FiltekTM Silorane 

B 

Silorane System 
Adhesive Self-

Etch Primer 

Silorane System 
Adhesive Bond 

FiltekTM 
Supreme XT 

Flow1 

FiltekTM Silorane 

C 

AdperTM 
ScotchbondTM 
SE Liquid A 

AdperTM 
ScotchbondTM 
SE Liquid B 

 FiltekTM 
Supreme XT 

Universal 

D 

AdperTM 
ScotchbondTM 
SE Liquid A 

AdperTM 
ScotchbondTM 
SE Liquid B 

FiltekTM 
Supreme XT 

Flow1 

FiltekTM 
Supreme XT 

Universal 

E 
CLEARFILTM SE 

BOND Primer 
CLEARFILTM SE 

BOND Bond 
 CLEARFILTM 

AP-X 

F 

CLEARFILTM SE 
BOND Primer 

CLEARFILTM SE 
BOND Bond 

CLEARFIL 
MAJESTYTM 

Flow 

CLEARFILTM 
AP-X 

G 
AdheSE® 

Primer 
AdheSE® Bond  Tetric 

EvoCeram® 

H 
AdheSE® 

Primer 
AdheSE® Bond Tetric® EvoFlow Tetric 

EvoCeram® 
  )1 vollständig: FiltekTM Supreme XT Flowable Restorative 

Die Füllungen wurden in mehreren Schritten wie in Abbildung 5 dargestellt ge-

schichtet. Gefüllt wurde mit dem Füllinstrument OP3 CT (Deppeler), bei dem ein 

Arbeitsende aus einem abgerundeten zylindrischen Stopfer, das andere Ar-

beitsende aus einem über die Fläche gebogenen Spatel besteht. 

Als erstes wurde der von Dentin begrenzte Kasten bis auf das Niveau des 

okklusalen Kastens aufgefüllt. Es folgte eine Schicht in der Stärke von ca. 2 mm 

durch die gesamte Kavität. Die Randleiste wurde zuerst auf der dentinbegrenz-

ten Seite in zwei diagonalen Schichten, dann in gleicher Weise auf der von 

Schmelz begrenzten Seite modelliert. Für die Okklusalfläche wurde zunächst 

eine Schicht an die Scherhöcker adaptiert, dann an die Stützhöcker. 

Die Lichthärtung erfolgte von okklusal für jede Schicht separat mit dem Lichtge-

rät Elipar™ FreeLight™2 (3M ESPE, Leistung: 1200 mW/cm2) für 10 s. Die 

Schicht, die die komplette Kavität durchzieht, wurde zweimal lichtgehärtet, ein-

mal mesial und einmal distal. 
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Abb.5 Inkrementtechnik: links: Aufsicht von approximal, dentinbegrenzte Kavität; Mitte: 

Aufsicht von approximal, schmelzbegrenzte Kavität; rechts: Schnitt in bukko-

lingualer Richtung. Die Ziffern 1-8 geben die Reihenfolge der Schichtung an (weitere 

Erläuterungen siehe Text; eigene Zeichnung) 

2.3.5.1 Versuchsgruppe A und B 

In den Gruppe A und B wurden die Materialien Silorane System Adhesive mit 

Filtek™ Supreme XT und Filtek™ Silorane untersucht. 

 

Abb. 6  Versuchsgruppen A und B: Materialien (eigene Abbildung) 

Verarbeitung: 

 Die Konditionierung von Schmelz und Dentin erfolgte wie oben beschrie-

ben. 

 Self-Etch Primer: 

Die Dosierflasche musste vor jeder Benutzung geschüttelt werden. 



Material und Methode 

34 

Direkt aus der Flasche wurde ein Tropfen auf einen schwarzen Einmal-

applikator (Disposable Applicators, 3M ESPE, Size M - Black) gegeben, 

auf die gesamte Kavitätenfläche aufgetragen und für 15 s in das Dentin 

einmassiert. 

Der Primer wurde mit einem sanften Luftstrom verblasen bis eine 

gleichmäßige Schicht entstanden war und die Flüssigkeit sich nicht mehr 

bewegte. 

Die Lichthärtung erfolgte wie oben beschrieben in der mesialen und dis-

talen Hälfte der Kavität für jeweils 10 s. 

 Adhesive-Bond: 

Aus der geschüttelten Flasche wurde ein Tropfen Bond direkt auf einen 

gelben Einmalapplikator (Disposable Applicators, 3M ESPE, Size M - 

Yellow) dosiert, auf die Kavitätenflächen aufgebracht und mit einem 

leichten Luftstrom verblasen. 

Lichtgehärtet wurde wie beschrieben für 2 x 10 s. 

Ein Kontakt von nicht lichtgehärteten Primer oder Bond mit dem Fül-

lungsmaterial wurde vermieden. 

 Filtek™ Supreme XT: 

Das fließfähige Komposit wurde mit einer Kanüle auf die Approximalrän-

der aufgetragen, mit einer 3A-Sonde verteilt und 2 x 10 s lichtgehärtet. 

 Filtek™ Silorane: 

Das Siloran wurde in Schichten eingebracht und lichtgehärtet. 

Bei Versuchsgruppe A wurde im Gegensatz zu Gruppe B auf die Anwendung 

eines fließfähigen Komposites verzichtet. 

2.3.5.2 Versuchsgruppen C und D 

In den Gruppen C und D wurde mit Adper™ Scotchbond™ SE, Filtek™ Sup-

reme XT fließfähigem Komposit und dem gleichnamigen Universalrestaurati-

onsmaterial gearbeitet.  

Vorgehensweise: 
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  Die Konditionierung von Schmelz und Dentin erfolgte wie oben beschrie-

ben. 

 Adper™ Scotchbond™ SE Liquid A: 

Der dünnflüssige Primer wurde mit einem Einmalapplikator aufgetragen 

bis eine gleichmäßig rote Schicht entstanden und eine komplette Benet-

zung der Kavität gewährleistet war. 

 Adper™ Scotchbond™ SE Liquid B: 

Mit Hilfe eines zweiten Applikators wurde Liquid B unter leichtem Druck 

einmassiert bis die rote Farbe verschwunden und eine regelmäßig gelbe 

Schicht entstanden war. 

Um eine ordnungsmäßige Ätzung zu ermöglichen wurde Liquid B für wei-

tere 20 s einmassiert, dann mit einem sanften Luftstrom verblasen und 

Überschüsse in den Ecken wurden abgesaugt. 

Eine Lichthärtung erfolgte sowohl mesial als auch distal für 10 s. 

 Filtek™ Supreme XT fließfähiges Komposit: 

Das fließfähige Komposit wurde in den Approximalbereichen in einer 

dünnen Schicht eingebracht und für 2 x 10 s lichtgehärtet. 

 Filtek™ Supreme XT Universal Restaurationsmaterial: 

Das Komposit wurde wie oben beschrieben eingebracht und schichtwei-

se lichtgehärtet. 

 

Abb. 7  Versuchsgruppe C und D: Materialien (eigene Abbildung) 
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Bei Versuchsgruppe C wurde im Gegensatz zu Gruppe D auf die Anwendung 

eines fließfähigen Komposites verzichtet. 

2.3.5.3 Versuchsgruppen E und F 

CLEARFIL™ SE BOND Primer und Bond sowie CLEARFIL™ AP-X fanden An-

wendung in diesen Versuchsgruppen.  

Methodik: 

 Die Konditionierung von Schmelz und Dentin erfolgte wie oben beschrie-

ben. 

 CLEARFIL™ SE BOND Primer: 

Da das CLEARFIL™ SE BOND aggressive Lösungsmittel enthält, wurde 

darauf verzichtet, Primer und Bond auf ein Vivapad zu dosieren, sie wur-

den stattdessen direkt auf einen Applikator aufgetragen. 

Der Primer wurde auf die gesamte Kavität aufgetragen und für 20 s be-

lassen. Lösungsmittel wurden anschließend mit einem sanften Luftstrom 

verdunstet und Überschüsse abgesaugt. 

 CLEARFIL™ SE BOND Bond: 

Das Bond wurde eingebracht, mit einem leichten Luftstrom verblasen 

und mesial und distal je 10 s lichtgehärtet. 

 CLEARFIL MAJESTYTM Flow: 

Mit einer Kanüle wurde das fließfähige Komposit approximal aufgebracht 

und mit einer 3A-Sonde verteilt. Eine Lichthärtung erfolgte für 2 x 10 s. 

 CLEARFIL™ AP-X: 

Mit CLEARFIL™ AP-X wurde in Schichten modelliert und lichtgehärtet. 

In Versuchsgruppe E wurde wieder auf die Verwendung eines fließfähigen 

Komposites verzichtet. 
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Abb. 8  Versuchsgruppen E und F: Materialien (eigene Abbildung) 

2.3.5.4 Versuchsgruppen G und H 

In den Gruppen G und H wurde mit dem AdheSE®-Bondingsystem, Tetric 

EvoFlow® und Tetric EvoCeram® gefüllt. 

 

Abb. 9  Versuchsgruppe G und H: Materialien (eigene Abbildung) 

Das Vorgehen war wie folgt: 

 Die Konditionierung von Schmelz und Dentin erfolgte wie oben beschrie-

ben. 

 AdheSE® Primer:  



Material und Methode 

38 

Mit einem Applikator wurde der Primer am Schmelz beginnend aufgetra-

gen und für 20 s in Dentin und Schmelz eingebürstet, um ein Eindringen 

des Primers in die Dentinkanälchen sowie die Ausbildung einer Hybrid-

schicht im freigelegten Kollagen zu ermöglichen. Eine Mindesteinwirkzeit 

von 30 s wurde eingehalten. 

Eventuell vorhandene Pfützen wurden mit einem chirurgischen Sauger 

entfernt. 

 AdheSE® Bond: 

Das Bond wurde mit einem Applikator aufgebracht, der Applikator tro-

ckengetupft und damit Überschüsse aufgenommen. 

Es wurde für 10 s lichtgehärtet, einmal mesial und einmal distal. 

 Tetric EvoFlow®: 

In den Approximalbereichen wurde mit Hilfe einer Kanüle eine dünne 

Schicht Flow aufgetragen, mit einer 3A-Sonde (Hu-Friedy) verteilt und 10 

s pro Seite (mesial und distal) lichtgehärtet. 

 Tetric EvoCeram®: 

Das Komposit wurde in wie oben beschriebenen Schichten eingebracht 

und schichtweise für 10 s lichtgehärtet. 

Bei Versuchsreihe G wurde im Unterschied zu Gruppe H auf die Anwendung 

eines fließfähigen Komposites verzichtet. 

2.3.6 Ausarbeitung und Politur 

Nach dem Legen der Füllungen wurden die Zähne zunächst wieder in physiolo-

gischer Kochsalzlösung gelagert und in Gruppen von drei bis vier Zähnen in der 

Hand ausgearbeitet. Dies entspricht zwar nicht der klinischen Situation, Ziel der 

Untersuchung war es aber, die Materialien unter optimalen Bedingungen zu 

testen, also bei idealer Verarbeitung, ohne die Handlingeigenschaften in den 

Versuch einzubeziehen. 
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Überschüsse wurden zuerst mit einem Blauringwinkelstück (KaVo) mitteltourig 

mit Hilfe einer Proxoshape (Intensiv) oder niedertourig mit roten Silikonspitzen 

(Shofu) beseitigt. 

Die Politur erfolgte mit dem Ein-Schritt-Poliersystem OptraPol (Ivoclar Vivadent) 

bei niedriger Umdrehungszahl. 

Visuell mit Lupenbrille (2,3fache Vergrößerung) und taktil mit einer 3A-Sonde 

(Hu-Friedy) wurden die Füllungen auf eventuell noch vorhandene Überschüsse 

geprüft und diese beseitigt. 

Abschließend wurden die Füllungen noch mit einem siliciumcarbidhaltigen 

Bürstchen (Occlubrush, KerrHawe) auf Hochglanz poliert. 

Wie in vivo erfolgte die Ausarbeitung und Politur unter größtmöglicher Scho-

nung der benachbarten Zahnhartsubstanz. 

2.3.7 Lagerung und Thermocycling 

Für 15 Tage erfolgt die Lagerung in 0,9 %-iger Kochsalzlösung bei 37°C in ei-

nem Wärmeschrank (Memmert GmbH & Co KG). Danach erfolgte eine Tempe-

raturwechselbelastung: 

Für 2500 Zyklen wurden die Proben abwechselnd einer Temperatur von 5°C 

(Kältebad, MGW RMT 6, Dr. Worbser) und 55°C (Wärmebad, MWB 1/9 Julabo) 

ausgesetzt. Die Verweilzeit der Zähne im jeweiligen mit entmineralisierten Was-

ser gefüllten Bad betrug 30 s. 

Nach der Temperaturwechselbelastung wurden die Proben abermals bei 37°C 

in physiologischer Kochsalzlösung für 15 Tage gelagert. 
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Abb. 10 Thermocycling: links Kältebad mit Temperatur von 5°C, rechts Wärmebad mit Tem-
peratur von 55°C (eigene Abbildung) 

2.3.8 Rasterelektronenmikroskopische Untersuchung 

Um die Randständigkeit der einzelnen Füllungen untersuchen zu können, wur-

den dimensionsgetreue Duplikate der Testzähne hergestellt: 

Im Anschluss an die Lagerung in Kochsalz wurden die Zähne, um zwischenzeit-

liche Verunreinigungen zu entfernen, unter fließendem Wasser mit einer wei-

chen Zahnbürste gereinigt. Nach gründlicher Trocknung mit dem Luftbläser 

wurden die Füllungen mit einem dünnfliessenden, additionsvernetzenden Sili-

kon (Honigum® Light, DMG) dreiteilig abgeformt. 

Von der mesialen, von der distalen und der okklusalen Füllungsfläche wurde 

jeweils ein Abdruck genommen. Um Lufteinschlüsse zu vermeiden wurde eine 

kleine Portion auf die abzuformende Fläche aufgebracht und mit dem Luftbläser 

sanft verblasen. Erst danach wurde weiteres Silikon aufgetragen um einen aus-

reichend stabilen Abdruck zu bekommen. Nach dem Aushärten (4 Minuten) 
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wurden die Abdrücke entfernt und auf Vollständigkeit und Blasenfreiheit unter-

sucht. 

Die Abdrücke wurden frühestens nach 24 Stunden, um die Rückstellkräfte des 

Abformmaterials maximal zu berücksichtigen, mit Alkohol ausgewischt, mit 

Druckluft getrocknet und mit einem Epoxidharz ausgegossen. 

Die Replika wurden nach einer Aushärtezeit von 24 Stunden an der Unterseite 

mit Sandpapier plan geschliffen und mit einem Kohlenstoffkleber (Leit C, Fa. 

Neubauer Chemikalien) auf REM-Träger (Agar Scientific Ltd) aufgeklebt und mit 

einer Goldschicht in einem Sputtergerät beschichtet (K 550, Emitech GmbH). 

Die rasterelektronenmikroskopische Auswertung erfolgte okklusal getrennt nach 

Scher- und Stützhöcker, approximal getrennt nach Schmelz und Dentin be-

grenzter Kavitätenseite mit dem Rasterelektronenmikroskop (DSM 940, Carl 

Zeiss) bei 100facher Vergrößerung (Arbeitsabstand ca. 16 mm, Beschleuni-

gungsspannung 5 kV). Bei den approximalen Proben wurde des Weiteren eine 

Unterteilung in axiale und zervikale Anteile durchgeführt. 

Folgende Kriterien wurden unterschieden: 

  „kontinuierlicher Rand“ (Abb. 11): 

kontinuierlicher Übergang zwischen Füllung und Zahnhartsubstanz. Eine 

Unterscheidung zwischen Füllung und Zahnhartsubstanz ist nur durch 

die materialbedingten unterschiedlichen Oberflächenstrukturen möglich. 

  „kontinuierlicher Rand mit Schmelzrandfraktur“ (Abb. 12): 

kontinuierlicher Übergang zwischen Füllung und Zahnhartsubstanz mit 

Fraktur der Zahnhartsubstanz außerhalb des Übergangs. 

  „kontinuierlicher Rand mit Wasserbläschen“ (Abb. 13 und 14): 

kontinuierlicher Übergang zwischen Füllung und Zahnhartsubstanz, der 

Füllungsrand ist mit Wasserbläschen besetzt. 

  „Randspalt“ (Abb. 15): 

eindeutiger Spalt zwischen Zahn und Füllung. 
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  „kontinuierlicher Rand mit Spalt zwischen Flowable und Komposit“ (Abb. 

16): 

kontinuierlicher Übergang zwischen Füllung und Zahnhartsubstanz mit 

eindeutigem Spalt zwischen Flowable und Komposit. 

  „Unterschuss“ (Abb. 17): 

das Füllungsmaterial reicht nicht bis an die Präparationsgrenze, ein Spalt 

zwischen Füllungswerkstoff und Zahnhartsubstanz ist aber nicht auszu-

machen. 

  „Überschuss“ (Abb. 18): 

die Füllung liegt der Zahnoberfläche außerhalb der Kavität auf. 

  „kontinuierlicher Rand mit Kompositrandfraktur“ (Abb. 19): 

Kontinuierlicher Übergang zwischen Füllung und Zahnhartsubstanz mit 

Fraktur der Füllung außerhalb des Übergangs. 

  „nicht auswertbar“ (Abb. 20): 

die Randqualität ist, z. B. aufgrund von Artefakten, nicht beurteilbar. 

Für eine Zuordnung der Füllungsabschnitte und einer quantitativen Randanaly-

se wurden die einzelnen Abschnitte nacheinander je nach Bedarf vergrößert 

(200 bis 1000fach) um eine Entscheidung über die jeweilige Randqualität zu 

treffen. Die Randabschnitte wurden bei 100facher Vergrößerung „fotografiert“ 

und die einzelnen Randqualitäten im Programm RaEM 4.0 (Müller, ZMK Würz-

burg) eingezeichnet und digital am Computer ausgewertet. 

Die Längen der Randabschnitte, für die die einzelnen Kriterien zutrafen, wurden 

vermessen und ihr prozentualer Anteil an der Gesamtlänge des Füllungsrandes 

berechnet. 
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Abb. 11 Randqualität „kontinuierlicher Rand“, 100fache Vergrößerung, Übergangsbereich 
zervikal-axial, links unten Füllung, rechts oben Zahnschmelz (eigene Abbildung) 

 

Abb. 12 Randqualität „kontinuierlicher Rand mit Schmelzrandfraktur“, 100fache Vergröße-
rung, axiale Füllungsansicht, links Zahnschmelz, rechts Füllung (eigene Abbildung) 
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Abb. 13 Randqualität „kontinuierlicher Rand mit Wasserbläschen“, 100fache Vergrößerung, 
Übergangsbereich zervikal-axial, links Füllung (Komposit, Flow), Wasserbläschen, 
rechts Dentin/rechts unten Schmelz (eigene Abbildung) 

 

Abb. 14  Randqualität „kontinuierlicher Rand mit Wasserbläschen“, 500fache Vergrößerung, 
zervikale Füllungsansicht, links Dentin, Wasserbläschen, rechts Füllung (nur Flow 
sichtbar) (eigene Abbildung) 
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Abb. 15 Randqualität „Randspalt“, 100fache Vergrößerung, axiale Füllungsansicht, links 
Zahnschmelz, rechts Füllung (eigene Abbildung) 

 

Abb. 16 Randqualität „kontinuierlicher Rand mit Spalt zwischen Flowable und Komposit“, 
100fache Vergrößerung, Übergangsbereich axial-zervikal, links Zahnschmelz, Flow, 
rechts Füllung (eigene Abbildung) 
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Abb. 17 Randqualität „Unterschuss“, 100fache Vergrößerung, Übergangsbereich axial-
okklusal, links Zahnschmelz, rechts Füllung (eigene Abbildung) 

 

Abb. 18 Randqualität „Überschuss“, 100fache Vergrößerung, Ansicht okklusal, links Füllung, 
rechts Zahnschmelz (eigene Abbildung) 
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Abb. 19 Randqualität „kontinuierlicher Rand mit Kompositrandfraktur“, 100fache Vergröße-
rung, axiale Füllungsansicht, links Füllung, rechts Zahnschmelz (eigene Abbildung) 

 

Abb. 20 Randqualität „nicht auswertbar“: Füllungsrand im rot markierten Bereich auf Grund 
eines Artefakts nicht beurteilbar, 100fache Vergrößerung, axiale Füllungsansicht, 
links Zahnschmelz, rechts Füllung (eigene Abbildung) 
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2.3.9 Farbstoffpenetrationstest 

Im Anschluss an die Abdrucknahme für die Replikaherstellung wurde zur quali-

tativen Randanalyse eine Farbstoffpenetration an den Testzähnen durchge-

führt. 

Um eine unbeabsichtige Diffusion des Farbstoffes durch benachbarte Struktu-

ren zu vermeiden, wurden die Probenzähne bis zu einer Entfernung von 1 mm 

zum Füllungsrand mit Nagellack versiegelt. 

Nach der Trocknung des Lackes wurden die Zähne in 50 Gewichts-% AgNO3-

Lösung für zwei Stunden bei 37°C und absoluter Dunkelheit eingelegt und da-

nach mit destilliertem Wasser abgespült. 

Anschließend erfolgte eine Belichtung für sechs Stunden in Filmentwicklerlö-

sung (Periomat Intra, Dürr Dental, mit destilliertem Wasser 1:1 verdünnt) auf 

einem Diabetrachter. 

Die Probenzähne wurden mit destilliertem Wasser abgespült und bis zum Sä-

gen in einem Behälter mit 100% Luftfeuchtigkeit gelagert. 

In eine Haltevorrichtung eingespannt, erfolgte die Zerteilung der Testzähne mit 

Hilfe einer Trennschleifmaschine (WOCO 50/Med, Conrad GmbH; diamant-

belegtes Sägeblatt WOCO 93/6, Conrad GmbH) durch zwei Sägeschnitte, je 

einer in mesio-distaler und bukko-lingualer Richtung, parallel zur Kronenachse 

unter Wasserkühlung. 

Mit einem weiteren Sägeschnitt parallel zur Okklusalfläche der Testzähne er-

folgte die Abtrennung ca. 2 mm unterhalb des Füllungsrandes von den Wurzeln 

mittels einer Trennscheibe (Komet). 

So entstanden pro Versuchszahn vier Fragmente mit acht Messpunkten am 

Füllungsrand (je zwei für Stütz- und Scherhöcker, für Dentin und Schmelz be-

grenzte Kavitätenseite). 

Mit Hilfe eines Auflichtmikroskops (Leica EZ4D, Leica Mikrosysteme Vertrieb 

GmbH) mit eingebauter Digitalkamera (40fache Vergrößerung) wurden Bilder 

an den PC übertragen. Die Farbeindringtiefe zwischen Füllung und Zahn wurde 
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mittels des Computermessprogramms Sigma Scan Image (LAS EZ Leica, Jan-

del Scientific) gemessen.  

 

Abb. 21  Schnittführung für die Auswertung des Farbstoffpenetrationstestes (eigene Zeich-
nung) 

Nach Vermessung erfolgte für jeden Probenzahn einzeln eine Mittelwertbildung 

der Penetrationstiefen für Stütz- und Scherhöcker, für Dentin- und Schmelz-

begrenzte Kavitätenseite. Die Farbstoffpenetrationstiefe wurde in Millimetern 

(mm) gemessen. 

 

Abb. 22  Axiale Ansicht eines Probenzahnes: oben Füllung, unten Zahnschmelz mit Schmelz-
randanschrägung, schwarz dargestellt der penetrierte Farbstoff (eigene Abbildung) 
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2.3.10 Statistische Auswertung 

Für die statistische Auswertung wurde das Softwareprogramm SPSS® (IBM® 

SPSS® Statistics) verwendet. 

Da nicht von einer Gaußschen Normalverteilung der Messwerte auszugehen 

ist, wurden nicht-parametrische Testverfahren (Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-

Test, Kruskal-Wallis-Test) angewendet. 

Unterschiede zwischen den Versuchsgruppen wurden mit Hilfe der Rangvari-

anzanalyse (Kruskal-Wallis-Test) auf statistische Signifikanz geprüft. 

Als Einzelgruppenvergleich wurde der multiple Mittelwertsvergleich nach Ne-

menyi durchgeführt. 

Der Vergleich erfolgte mit einem Signifikanzniveau p<0,05. 
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3 Ergebnisse 

3.1 Ergebnisse des Farbstoffpenetrationstests 

Für die einzelnen Untersuchungsabschnitte „Scherhöcker“, „Stützhöcker“, „zer-

vikal Schmelz“ und „zervikal Dentin“ lagen je zwei Messwerte vor. Von den 

Farbstoffpenetrationstiefen wurden für jede der 80 Proben einzeln ein Mittelwert 

gebildet. 

Die beiden Abschnitte „Stützhöcker“ und „Scherhöcker“ wurden zum neuen Ab-

schnitt „okklusal“ zusammengefasst, da ein Vergleich mit dem Wilcoxon-

Vorzeichen-Rang-Test keine statistisch signifikanten Unterschiede (p<0,05) 

ergab. 

Tab. 4 Ergebnisse des Farbstoffpenetrationstests: Betrachtung des okklusalen Füllungsrand-
anteils  

Farbstoffpenetrationstiefe am okklusalen Füllungsrand: Vergleich 
der Randabschnitte Stützhöcker vs. Scherhöcker 

Parameter Farbstoffpenetrationstiefe 

Wilcoxon-Vorzeichen-Rangtest 
(asymptotische Signifikanz) 

0,744 

Mit Hilfe des Kruskal-Wallis-Testes konnten signifikante Unterschiede (p<0,05) 

zwischen den einzelnen Versuchsgruppen für alle drei Abschnitte nachgewie-

sen werden. 

Tab. 5 Farbstoffpenetrationstiefe: Vergleich der acht Versuchsgruppen in den unterschiedli-
chen Randabschnitten 

Farbstoffpenetrationstiefe in den unterschiedlichen Randabschnitten: Vergleich der acht Ver-
suchsgruppen 

Randabschnitt: Okklusal zervikal im Schmelz zervikal im Dentin 

Kruskal-Wallis-Test 
(asymptotische Signi-
fikanz) 

0,015 0,000 0,000 



Ergebnisse 

52 

Da die Daten keine Normalverteilung haben, werden sie als Boxplotdiagramme 

dargestellt. Während die Querstriche den Medianwert markieren, dienen die 

obere und untere Begrenzung der Boxen zur Darstellung der 25% und 75 % 

Perzentile und die Streubalken der 10% und 90 % Perzentile. Auf der Ordinate 

befinden sich die Penetrationstiefe in mm, auf der Abszisse die jeweiligen Kom-

posite mit und ohne fließfähigem Komposit. 

3.1.1 Randdichtheit okklusal 

Abbildung 24 zeigt die Farbstoffpenetrationstiefe an den okklusalen Füllungs-

rändern separat für die acht Versuchsgruppen. Die Penetrationswerte liegen im 

Bereich zwischen 0 mm und 0,49 mm. Der Unterschied zwischen den Ver-

suchsgruppen ist statistisch signifikant (Kruskal-Wallis-Test: p<0,05).  

Der multiple Mittelwertsvergleich nach Nemenyi zeigt nur zwischen zwei Grup-

pen einen signifikanten Unterschied auf:  

Die Füllungen aus ClearfilTM AP-X ohne Flowable weisen an den okklusalen 

Füllungsrändern signifikant niedrigere Penetrationswerte auf als die aus Tetric 

EvoCeram® mit Flowable. 

Alle übrigen Gruppen sind von den vorgenannten und voneinander nicht signifi-

kant verschieden. 

Bei gleichem Komposit waren die Untergruppen mit und ohne Verwendung 

fließfähigen Komposits nicht signifikant verschieden. 

Bei den Füllungen aus ClearfilTM AP-X war bei mehr als 75% der Zähne keine 

Farbstoffpenetration erkennbar, bei FiltekTM Supreme XT mit Flowable und 

ClearfilTM AP-X mit Flowable galt dies für mehr als die Hälfte der Füllungen. 
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Abb. 24 Randdichtheit okklusal: Tiefe der Farbstoffpenetration. Abkürzung: Sil Adh = Silora-
ne System Adhesive, SB SE = AdperTM ScotchbondTM SE, CF SE = ClearfilTM SE 
Bond; Flow: „-“ ohne Flow, „+“ mit Flow; gleiche Buchstaben kennzeichnen Grup-
pen, die nicht signifikant verschieden sind (Ergebnis des multiplen Mittelwertver-
gleiches nach Nemenyi: p>0,05). 
beachte unterschiedliche Skalierung der Ordinate im Vergleich zu Abb. 25 bzw. 26 

3.1.2 Randdichtheit im Schmelz 

Abbildung 25 zeigt die Farbstoffpenetrationstiefe an den zervikal von Schmelz 

begrenzten Füllungsrändern separat für die acht Versuchsgruppen. Die Penet-

rationswerte liegen im Bereich zwischen 0 mm und 2,57 mm. Da die gemesse-

nen Penetrationstiefen hier deutlich größer sind, weist die Grafik eine andere 

Skalierung als die für den okklusalen Randbereich auf. Der Unterschied zwi-

schen den Versuchsgruppen ist statistisch signifikant (Kruskal-Wallis-Test: 

p<0,05).  

Der multiple Mittelwertsvergleich nach Nemenyi zeigt zwischen mehreren 

Gruppen signifikante Unterschiede auf:  

Die Füllungen aus FiltekTM Silorane mit Flowable, FiltekTM Supreme XT mit Flo-

wable und ClearfilTM AP-X mit und ohne Flowable weisen an den zervikal von 

Schmelz begrenzten Füllungsrändern signifikant niedrigere Penetrationswerte 

auf als Füllungen aus Tetric EvoCeram® mit und ohne Flowable. 

Alle übrigen Gruppen sind von den vorgenannten und voneinander nicht signifi-

kant verschieden. 



Ergebnisse 

54 

Bei gleichem Komposit waren die Untergruppen mit und ohne Verwendung 

fließfähigen Komposits nicht signifikant verschieden. 

Bei den Füllungen aus ClearfilTM AP-X war an keinem der Probenzähne eine 

Penetration feststellbar. An den Zähnen mit Füllungen aus ClearfilTM AP-X mit 

Flowable und aus FiltekTM Supreme XT mit Flowable war in mehr als 75% der 

Fälle keine Farbstoffpenetration erkennbar, bei FiltekTM Silorane mit und ohne 

Flowable und FiltekTM Supreme XT galt dies für mehr als die Hälfte der Füllun-

gen. 

 

Abb. 25 Randdichtheit Schmelz: Tiefe der Farbstoffpenetration. Abkürzungen und Angaben 
zur Statistik wie in Abb. 24  

 beachte unterschiedliche Skalierung der Ordinate im Vergleich zu Abb. 24 

3.1.3 Randdichtheit im Dentin 

Abbildung 26 zeigt die Farbstoffpenetrationstiefe an den zervikal von Dentin 

begrenzten Füllungsrändern separat für die acht Versuchsgruppen. Die Penet-

rationswerte liegen im Bereich zwischen 0 mm und 2,70 mm. Die Grafik weist 

die gleiche Skalierung auf wie Abb. 25. Der Unterschied zwischen den Ver-

suchsgruppen ist statistisch signifikant (Kruskal-Wallis-Test: p<0,05).  

Der multiple Mittelwertsvergleich nach Nemenyi zeigt zwischen mehreren 

Gruppen signifikante Unterschiede auf:  

Die Füllungen aus FiltekTM Silorane mit und ohne Flowable und ClearfilTM AP-X 

mit und ohne Flowable weisen an den zervikal im Dentin begrenzten Füllungs-
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rändern signifikant niedrigere Penetrationswerte auf als die aus Tetric 

EvoCeram® mit und ohne Flowable. 

Des Weiteren sind auch die Penetrationswerte bei FiltekTM Silorane mit und oh-

ne Flowable und bei ClearfilTM AP-X signifikant niedriger als bei FiltekTM Sup-

reme XT. 

Alle übrigen Gruppen sind von den vorgenannten und voneinander nicht signifi-

kant verschieden. 

Bei gleichem Komposit waren die Untergruppen mit und ohne Verwendung 

fließfähigen Komposits nicht signifikant verschieden. 

Bei den Füllungen aus ClearfilTM AP-X war bei mehr als der Hälfte der Füllun-

gen keine Farbstoffpenetration feststellbar. Bei Füllungen aus FiltekTM Silorane 

mit und ohne Flowable und ClearfilTM AP-X mit Flowable galt dies für immerhin 

noch mehr als ein Viertel der Zähne. 

 

Abb. 26 Randdichtheit Dentin: Tiefe der Farbstoffpenetration. Abkürzungen und Angaben 
zur Statistik wie in Abb. 24  

 beachte unterschiedliche Skalierung der Ordinate im Vergleich zu Abb. 24 
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3.2 Randanalyse im Rasterelektronenmikroskop 

Die Qualitäten „kontinuierlicher Rand mit Schmelzrandfraktur“, „kontinuierlicher 

Rand mit Kompositrandfraktur“, „kontinuierlicher Rand mit Spalt zwischen Flo-

wable und Komposit“ und „Randspalt“ wurden zur neuen Qualität „Spalt“ ver-

eint. 

Die Randqualität „nicht auswertbar“ machte weniger als 1% des Füllungsrandes 

aus und wurde für die statistische Betrachtung herausgerechnet. 

Die Abschnitte „Stützhöcker“ und „Scherhöcker“ wurden zu einem neuen Ab-

schnitt „okklusal“ zusammengefasst. Ein Vergleich mit dem Wilcoxon-Vor-

zeichen-Rang-Test ergab nur für die Qualität „Überschuss“ einen statistisch 

signifikanten Unterschied (p<0,05). Dieser Unterschied wurde vernachlässigt. 

Tab. 6  Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test: Vergleich von okklusal Stützhöcker mit okklusal 
Scherhöcker 

Randanalyse im Rasterelektronenmikroskop: Vergleich der Randabschnitte Stützhöcker vs. 
Scherhöcker 

Qualität Kontinuierlich Spalt Unterschuss Überschuss Kont. WB 

Wilcoxon-Vorzeichen-
Rang-Test (asymptoti-
sche Signifikanz) 

0,074 0,675 0,111 0,006 1,000 

Ebenso wurden die Abschnitte „axial Schmelz“ und „axial Dentin“ zu einem 

neuen Abschnitt „axial“ zusammengefügt, da ein Vergleich mit dem Wilcoxon-

Vorzeichen-Rang-Test nur für die Qualität „Überschuss“ einen Unterschied von 

statistischer Signifikanz (p<0,05) aufzeigte, der vernachlässigt wurde. 

Tab. 7  Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test: Vergleich von axial Dentin mit axial Schmelz  

Randanalyse im Raterelektronenmikroskop: Vergleich der Randabschnitte axial Dentin vs. 
axial Schmelz 

Qualität Kontinuierlich Spalt Unterschuss Überschuss Kont. WB 

Wilcoxon-Vorzeichen-
Rang-Test (asymptoti-
sche Signifikanz) 

0,420 0,210 0,917 0,024 1,000 
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Auch hier weisen die Daten keine Normalverteilung auf und werden deshalb als 

Boxplot-Diagramme dargestellt. Auf der Ordinate befinden sich der prozentuale 

Randanteil, auf der Abszisse die jeweiligen Komposite mit und ohne Flowable. 

Die Begrenzung der Boxen dient zur Darstellung der 25% und 75% Perzentile, 

die Streubalken zeigen die 10% und 90% Perzentile. 

Alle Grafiken weisen die gleiche Achsenskalierung auf. Da der Wertebereich bei 

einzelnen Abschnitten dies erfordert, wird immer der Bereich zwischen 0 und 

100% der Randlänge dargestellt. Bei einigen Randabschnitten bzw. Randquali-

täten wird der Unterschied zwischen den Versuchsgruppen nicht so deutlich 

erkennbar wie dies bei individueller Achsenskalierung möglich wäre. Anderer-

seits wird auf diese Weise aber augenfällig, dass sich eventuell gefundene sig-

nifikante Unterschiede nur auf einen kleinen Teil der Gesamtrandlänge bezie-

hen. 

3.2.1 Abschnitt okklusal 

Im Kauflächenbereich können mit Hilfe des Kruskal-Wallis-Testes keine Signifi-

kanzen (p<0,05) für „kontinuierlicher Rand“, „kontinuierlicher Rand mit Wasser-

bläschen“ (Kont. WB), „Spalt“ und „Überschuss“, jedoch für die Qualität „Unter-

schuss“ nachgewiesen werden (Tab. 8). 

Tab. 8  Randabschnitt okklusal: Ergebnis des Kruskal-Wallis-Testes: p<0,05 

Randabschnitt „Okklusal“: Randanalyse im Rasterelektronenmikroskop: Vergleich der acht Ver-
suchsgruppen hinsichtlich der unterschiedlichen Randqualitäten 

Qualität kontinuierlich Spalt Unterschuss Überschuss Kont. WB 

Kruskal-Wallis-
Test (asymptoti-
sche Signifikanz) 

0,085 0,166 0,020 0,090 1,000 

3.2.1.1 Randqualität „kontinuierlicher Rand“  

Abbildung 27 zeigt den Anteil der Randqualität „kontinuierlicher Rand“ separat 

für alle acht Versuchsgruppen im okklusalen Randbereich. Die prozentualen 
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Anteile liegen zwischen 21,9% und 81,5%. Der Unterschied zwischen den ein-

zelnen Versuchsgruppen ist statistisch nicht signifikant. 

 

Abb. 27  Randqualität okklusal: Anteil der Randqualität „kontinuierlicher Rand“. Abkürzung-
en: Sil Adh = Silorane System Adhesive, SB SE = AdperTM ScotchbondTM SE, CF 
SE = ClearfilTM SE Bond; Flow: „-“ ohne Flow, „+“ mit Flow 

3.2.1.2 Randqualität „Spalt“  

Abbildung 28 zeigt den Anteil der Randqualität „Spalt“ separat für alle acht Ver-

suchsgruppen im okklusalen Randbereich. Die prozentualen Anteile liegen zwi-

schen 0% und 11,1%. Der Unterschied zwischen den einzelnen Versuchsgrup-

pen ist statistisch nicht signifikant. 

 

Abb. 28   Randqualität okklusal: Anteil der Randqualität „Spalt“. Abkürzungen: s. Abb. 27  
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3.2.1.3 Randqualität „Unterschuss“ 

Abbildung 29 zeigt den Anteil der Randqualität „Unterschuss“ für alle acht Ver-

suchsgruppen separat im okklusalen Randbereich. Die Werte liegen zwischen 

0% und 27,6%. Der Unterschied zwischen den Versuchsgruppen ist statistisch 

signifikant (Kruskal-Wallis-Test: p<0,05). 

Der multiple Mittelwertsvergleich nach Nemenyi zeigte Unterschiede zwischen 

mehreren Gruppen auf: 

FiltekTM Supreme XT und ClearfilTM AP-X mit Flowable haben statistisch signifi-

kant seltener die Qualtiät „Unterschuss“ als Tetric EvoCeram® mit Flowable. 

Alle übrigen Gruppen sind von den vorgenannten und voneinander nicht signifi-

kant verschieden. 

Bei gleichem Komposit waren die Untergruppen mit und ohne Verwendung 

fließfähigen Komposits nicht signifikant verschieden. 

 

Abb. 29  Randqualität okklusal: Anteil der Randqualität „Unterschuss“. Abkürzungen: s. 
Abb. 27; gleiche Buchstaben kennzeichnen Gruppen, die nicht signifikant ver-
schieden sind (Ergebnis des multiplen Mittelwertvergleiches nach Nemenyi: 
p>0,05) 

3.2.1.4 Randqualität „Überschuss“ 

Abbildung 30 zeigt den Anteil der Randqualität „Überschuss“ separat für alle 

acht Versuchsgruppen im okklusalen Randbereich. Die prozentualen Anteile 

liegen zwischen 12,2% und 68,9%. Der Unterschied zwischen den einzelnen 

Versuchsgruppen ist statistisch nicht signifikant. 
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Abb. 30 Randqualität okklusal: Anteil der Randqualität „Überschuss“. Abkürzung: s. Abb. 27 

3.2.1.5 Randqualität „kontinuierlicher Rand mit Wasserbläschen“ 

Bei der Randqualität „kontinuierlicher Rand mit Wasserbläschen“ sind alle Wer-

te 0, da diese Randqualität nur beim Randabschnitt „zervikal im Dentin“ vor-

kommt. Ein statistisch signifikanter Unterschied liegt folglich nicht vor. Auf eine 

grafische Darstellung dieser Randqualität wurde deshalb hier verzichtet. 
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3.2.2 Abschnitt axial 

Im axialen Bereich können mit Hilfe des Kruskal-Wallis-Testes keine Signifikan-

zen (p<0,05) für „kontinuierlicher Rand mit Wasserbläschen“ (Kont. WB), „Spalt“ 

und „Überschuss“, jedoch für die Qualitäten „kontinuierlicher Rand“ und „Unter-

schuss“ nachgewiesen werden. (Tab. 9) 

Tab. 9 Randabschnitt axial: Ergebnis des Kruskal-Wallis-Testes: p<0,05 

Randabschnitt „Axial“: Randanalyse im Rasterelektronenmikroskop: Vergleich der acht Ver-
suchsgruppen hinsichtlich der unterschiedlichen Randqualitäten 

Qualität kontinuierlich Spalt Unterschuss Überschuss Kont. WB 

Kruskal-Wallis-
Test (asymptoti-
sche Signifikanz) 

0,000 0,116 0,000 0,466 1,000 

3.2.2.1 Randqualität „kontinuierlicher Rand“ 

Abbildung 31 zeigt den Anteil der Randqualität „kontinuierlicher Rand“ separat 

für alle acht Versuchsgruppen im axialen Randbereich. Die Werte bewegen sich 

zwischen 33,9% und 91,4%. Der Unterschied zwischen den Versuchsgruppen 

ist statistisch signifikant (Kruskal-Wallis-Test: p<0,001).  

Der multiple Mittelwertsvergleich nach Nemenyi zeigte zwischen mehreren 

Gruppen einen signifikanten Unterschied auf:  

FiltekTM Silorane, ClearfilTM AP-X und FiltekTM Supreme XT mit Flowable haben 

signifikant häufiger die Randqualität „kontinuierlicher Rand“ als Tetric 

EvoCeram® mit Flowable.  

Ebenso hat ClearfilTM AP-X signifikant häufiger „kontinuierlichen Rand“ als 

Tetric EvoCeram®. 

Alle übrigen Gruppen sind von den vorgenannten und voneinander nicht signifi-

kant verschieden. 

Bei gleichem Komposit waren die Untergruppen mit und ohne Verwendung 

fließfähigen Komposits nicht signifikant verschieden. 
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Abb. 31   Randqualität axial: Anteil der Randqualität „kontinuierlicher Rand“. Abkürzungen: 
s. Abb. 27 bzw. 29 

3.2.2.2 Randqualität „Spalt“ 

Abbildung 32 zeigt den Anteil der Randqualität „Spalt“ separat für alle acht Ver-

suchsgruppen im axialen Randbereich. Die prozentualen Anteile liegen zwi-

schen 0% und 27,7%. Der Unterschied zwischen den einzelnen Versuchsgrup-

pen ist statistisch nicht signifikant. 

 

Abb. 32   Randqualität axial: Anteil der Randqualität „Spalt“. Abkürzungen: s. Abb. 27   
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3.2.2.3 Randqualität „Unterschuss“ 

Abbildung 33 zeigt den Anteil der Randqualität „Unterschuss“ separat für alle 

acht Versuchsgruppen im axialen Randbereich. Die Werte bewegen sich zwi-

schen 0% und 41,6%. Der Unterschied zwischen den einzelnen Versuchsgrup-

pen ist statistisch signifikant (Kruskal-Wallis-Test: p<0,001).  

Der multiple Mittelwertvergleich nach Nemenyi zeigt für mehrere Gruppen sta-

tistisch signifikante Unterschiede: 

FiltekTM Silorane, ClearfilTM AP-X mit und ohne Flowable und FiltekTM Supreme 

XT mit Flowable haben signifikant seltener die Randqualität „Unterschuss“ als 

Tetric EvoCeram® mit Flowable. Ebenso hat ClearfilTM AP-X signifikant seltener 

„Unterschüsse“ als Tetric EvoCeram®. 

Alle übrigen Gruppen sind von den vorgenannten und voneinander nicht signifi-

kant verschieden. 

Bei gleichem Komposit waren die Untergruppen mit und ohne Verwendung von 

fließfähigen Komposit nicht signifikant verschieden. 

 

Abb. 33   Randqualität axial: Anteil der Randqualität „Unterschuss“. Abkürzungen: s. Abb. 
27 bzw. 29  

3.2.2.4 Randqualität „Überschuss“ 

Abbildung 34 zeigt den Anteil der Randqualität „Überschuss“ separat für alle 

acht Versuchsgruppen im axialen Randbereich. Die prozentualen Anteile liegen 
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zwischen 0,7% und 23,3%. Der Unterschied zwischen den einzelnen Versuchs-

gruppen ist statistisch nicht signifikant 

 

Abb. 34   Randqualität axial: Anteil der Randqualität „Überschuss“. Abkürzungen: s. Abb. 27  

3.2.2.5 Randqualität „kontinuierlicher Rand mit Wasserbläschen“ 

Bei der Randqualität „kontinuierlicher Rand mit Wasserbläschen“ sind alle Wer-

te 0, da diese Randqualität nur beim Randabschnitt „zervikal im Dentin“ vor-

kommt. Es liegt folglich auch kein statistisch signifikanter Unterschied vor. Auf 

eine graphische Darstellung dieser Randqualität wurde daher hier verzichtet. 
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3.2.3 Abschnitt zervikal 

3.2.3.1 Abschnitt zervikal Schmelz 

Mit Hilfe des Kruskal-Wallis-Testes können keine Signifikanzen (p<0,05) für 

„kontinuierlicher Rand mit Wasserbläschen“ (Kont. WB) und „Unterschuss“, je-

doch für die Qualitäten „kontinuierlich“, „Spalt“ und „Überschuss“ nachgewiesen 

werden. (Tab. 10) 

Tab. 10 Randqualität zervikal Schmelz: Ergebnis des Kruskal-Wallis-Testes: p<0,05  

Randabschnitt „Zervikal im Schmelz“: Randanalyse im Rasterelektronenmikroskop: Vergleich 
der acht Versuchsgruppen hinsichtlich der unterschiedlichen Randqualitäten 

Qualität kontinuierlich Spalt Unterschuss Überschuss Kont. WB 

Kruskal-Wallis-
Test (asymptoti-
sche Signifikanz) 

0,001 0,012 0,052 0,047 1,000 

3.2.3.1.1 Randqualität „kontinuierlicher Rand“ 

Abbildung 35 zeigt den Anteil der Randqualität „kontinuierlicher Rand“ separat 

für alle acht Versuchsgruppen im Randbereich zervikal im Schmelz. Die Werte 

bewegen sich zwischen 15,6% und 99,5%. Der Unterschied zwischen den Ver-

suchsgruppen ist statistisch signifikant (Kruskal-Wallis-Test: p<0,001).  

Der multiple Mittelwertsvergleich nach Nemenyi zeigte zwischen mehreren 

Gruppen signifikante Unterschiede auf:  

ClearfilTM AP-X hat signifikant häufiger die Randqualität „kontinuierlicher Rand“ 

als FiltekTM Supreme XT mit Flowable und als Tetric EvoCeram® mit Flowable. 

Ebenso hat ClearfilTM AP-X mit Flowable signifikant häufiger „kontinuierlichen 

Rand“ als Tetric EvoCeram® mit Flowable. 

Alle übrigen Gruppen sind von den vorgenannten und voneinander nicht signifi-

kant verschieden. 

Bei gleichem Komposit waren die Untergruppen mit und ohne Verwendung von 

fließfähigen Komposit nicht signifikant verschieden. 
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Abb. 35   Randqualität zervikal Schmelz: Anteil der Randqualität „kontinuierlicher Rand“. 
Abkürzungen: s. Abb. 27 bzw. 29  

3.2.3.1.2 Randqualität „Spalt“ 

Abbildung 36 zeigt den Anteil der Randqualität „Spalt“ separat für alle acht Ver-

suchsgruppen im Randbereich zervikal im Schmelz. Die prozentualen Anteile 

liegen zwischen 0% und 68,9%. Der Unterschied zwischen den Gruppen ist 

statistisch signifikant (p=0,012; vgl. Tabelle 10). Allerdings war es nicht möglich, 

mit dem Nemenyi-Test diejenigen Gruppen zu identifizieren, die statistisch sig-

nifikant voneinander verschieden sind. Ursächlich hierfür dürfte sein, dass der 

Post-Hoc-Test sehr konservativ ist.  

 

Abb. 36   Randqualität zervikal Schmelz: Anteil der Randqualität „Spalt“. Abkürzungen: s. 
Abb. 27  
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3.2.3.1.3 Randqualität „Unterschuss“ 

Abbildung 37 zeigt den Anteil der Randqualität „Unterschuss“ separat für alle 

acht Versuchsgruppen im Randbereich zervikal im Schmelz. Die prozentualen 

Anteile liegen zwischen 0% und 62,0%. Der Unterschied zwischen den einzel-

nen Versuchsgruppen ist statistisch nicht signifikant. 

 

Abb. 37   Randqualität zervikal Schmelz: Anteil der Randqualität „Unterschuss“. Abkürzun-
gen: s. Abb. 27  

3.2.3.1.4 Randqualität „Überschuss“ 

Abbildung 38 zeigt den Anteil der Randqualität „Überschuss“ separat für alle 

acht Versuchsgruppen im Randbereich zervikal im Schmelz. Die prozentualen 

Anteile liegen zwischen 0% und 60,3%. Der globale Unterschied zwischen den 

Gruppen ist statistisch signifikant (p=0,047; Tabelle 10). Auch hier konnte der 

Nemenyi-Test aufgrund seiner Konservativität und des p-Wertes nahe 0,05 kei-

ne statistisch signifikanten Unterschiede zwischen einzelnen Versuchsgruppen 

identifizieren. 
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Abb. 38   Randqualität zervikal Schmelz: Anteil der Randqualität „Überschuss“. Abkürzun-
gen: s. Abb. 27  

3.2.3.1.5 Randqualität „kontinuierlicher Rand mit Wasserbläschen“ 

Bei der Randqualität „kontinuierlicher Rand mit Wasserbläschen“ sind alle Wer-

te 0, da diese Randqualität nur beim Randabschnitt „zervikal im Dentin“ vor-

kommt. Folglich lagen auch keine statistisch signifikanten Unterschiede vor. Auf 

eine grafische Darstellung dieser Randqualität wurde daher hier verzichtet. 

3.2.3.2 Abschnitt „Zervikal im Dentin“ 

Mit dem Kruskal-Wallis-Test können keinerlei Signifikanzen (p<0,05) im Ab-

schnitt zervikal Dentin nachgewiesen werden. (Tab. 11) 

Tab. 11  Randqualität zervikal Dentin: Ergebnis des Kruskal-Wallis-Testes: p<0,05 

Randabschnitt „Zervikal im Dentin“: Randanalyse im Rasterelektronenmikroskop: Vergleich der 
acht Versuchsgruppen hinsichtlich der unterschiedlichen Randqualitäten 

Qualität kontinuierlich Spalt Unterschuss Überschuss Kont. WB 

Kruskal-Wallis-
Test (asymptoti-
sche Signifikanz) 

0,443 0,494 0,059 0,543 0,058 
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3.2.3.2.1 Randqualität „kontinuierlicher Rand“ 

Abbildung 39 zeigt den Anteil der Randqualität „kontinuierlicher Rand“ separat 

für alle acht Versuchsgruppen im Randbereich zervikal im Dentin. Die prozen-

tualen Anteile liegen zwischen 3,3% und 100%. Der Unterschied zwischen den 

einzelnen Versuchsgruppen ist statistisch nicht signifikant. 

 

Abb. 39   Randqualität zervikal Dentin: Anteil der Randqualität „kontinuierlicher Rand“. Ab-
kürzungen: s. Abb. 27  

3.2.3.2.2 Randqualität „Spalt“ 

Abbildung 40 zeigt den Anteil der Randqualität „Spalt“ separat für alle acht Ver-

suchsgruppen im Randbereich zervikal im Dentin. Die prozentualen Anteile lie-

gen zwischen 0% und 42,1%. Der Unterschied zwischen den einzelnen Ver-

suchsgruppen ist statistisch nicht signifikant. 
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Abb. 40   Randqualität zervikal Dentin: Anteil der Randqualität „Spalt“. Abkürzungen: s. Abb. 
27  

3.2.3.2.3 Randqualität „Unterschuss“ 

Abbildung 41 zeigt den Anteil der Randqualität „Unterschuss“ separat für alle 

acht Versuchsgruppen im Randbereich zervikal im Dentin. Die prozentualen 

Anteile liegen zwischen 0% und 62,8%. Der Unterschied zwischen den einzel-

nen Versuchsgruppen ist statistisch nicht signifikant. 

 

Abb. 41   Randqualität zervikal Dentin: Anteil der Randqualität „Unterschuss“. Abkürzungen: 
s. Abb. 27  
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3.2.3.2.4 Randqualität „Überschuss“ 

Abbildung 42 zeigt den Anteil der Randqualität „Überschuss“ separat für alle 

acht Versuchsgruppen im Randbereich zervikal im Dentin. Die prozentualen 

Anteile liegen zwischen 0% und 52,0%. Der Unterschied zwischen den einzel-

nen Versuchsgruppen ist statistisch nicht signifikant. 

 

Abb. 42   Randqualität zervikal Dentin: Anteil der Randqualität „Überschuss“. Abkürzungen: 
s. Abb. 27 

3.2.3.2.5 Randqualität „kontinuierlicher Rand mit Wasserbläschen“ 

Abbildung 43 zeigt den Anteil der Randqualität „kontinuierlicher Rand mit Was-

serbläschen“ separat für alle acht Versuchsgruppen im Randbereich zervikal im 

Dentin. Die prozentualen Anteile liegen zwischen 0% und 73,9%. Der Unter-

schied zwischen den einzelnen Versuchsgruppen ist statistisch nicht signifikant. 
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Abb. 43   Randqualität zervikal Dentin: Anteil der Randqualität „kontinuierlicher Rand mit 
Wasserbläschen“. Abkürzungen: s. Abb. 27  
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4 Diskussion 

4.1 Bewertung der Methoden 

4.1.1  Problematik in vitro-Studien 

Die in dieser Studie verwendeten Methoden zur Untersuchung von Füllungs-

randqualitäten gelten als etablierte Methode (ROULET et al., 1989) und werden 

sehr häufig für In-vitro-Studien herangezogen (STEINBRENNER et al., 1995; 

BLUNCK & ROULET, 1997). 

Jedoch gibt es immer wieder Probleme, die in vitro gewonnen Ergebnisse rich-

tig zu interpretieren. Eine Falschbewertung ist nicht auszuschließen. Farbstoff-

penetrationstests erzielen in In-vitro-Studien oft schlechtere Werte als in In-vivo-

Studien (MALMSTRÖM et al., 2002). FRANKENBERGER et al. (2007) konnten 

zeigen, dass die Randqualität vorhersagbar ist. Jedoch kennt man nicht die 

Grenze wie schlecht ein Material in vitro sein muss, dass es auch in vivo zum 

Misserfolg führt. 

Eine Übertragung der gewonnenen Erkenntnisse für die Praxis ist sehr schwie-

rig (ABDALLA & DAVIDSON, 1993). Ursächlich hierfür ist, dass im Labor „Feh-

lerquellen“ wie beeinträchtigtes Sicht- oder Arbeitsfeld und unvollständige Tro-

ckenlegung der Kavität ausgeschaltet werden, man unabhängig von der Mitar-

beit oder Compliance des Probanden ist und Material- und Technik-

unterschiede folglich deutlicher zum Tragen kommen. 

In-vitro-Studien spiegeln nicht die Klinik wieder, sind jedoch aber zur Beurtei-

lung des Randschlussverhaltens sehr aufschlussreich (HANNIG & BOTT, 2000; 

FRANKENBERGER et al., 2007; ROULET, 1994b), da Ergebnisse von In-vitro-

Randspaltuntersuchungen gut mit entsprechenden In-vivo-Untersuchungen kor-

relieren (MC CURDY et al., 1974). Jedoch ist die Randadaption von Füllungen 

nur einer von vielen Aspekten in der restaurativen Zahnheilkunde und somit der 

klinische Erfolg einer Restauration nicht allein dadurch vorhersagbar (FRAN-

KENBERGER et al., 2007). 
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Durchtritt von Dentinliquor kann die Dentinhaftung beeinträchtigen. Dieser ist 

bei sklerotischen Zähnen geringer als bei kariesfreien Zähnen. Nur in vivo be-

steht hydrostatischer Druck in der Pulpa, der den Liquorausstrom befördert und 

auch nur wenn der Zahn nicht anästhesiert ist. Diesen Druck kann man in vitro 

simulieren. In der vorliegenden Studie wurden weder hydrostatischer Druck 

noch Kaudruckbelastung simuliert. Auch liegt oft eine fehlende Vergleichbarkeit 

mit anderen Studien vor, da die Versuchsbedingungen wie Kavitätengestaltung, 

Thermocyling oder Probenalterung nicht gleich gewählt werden. Beispielsweise 

wirkt sich die Wahl der Temperaturen der Bäder bei der Temperaturwechselbe-

lastung auf die Randdichtheit der Füllungen aus (CONSANI et al., 2012). 

In-vitro-Studien lassen sich schneller durchführen als In-vivo–Studien, werfen, 

von der Verwendung der extrahierten Zähne abgesehen, keine ethischen Prob-

lem auf und sind deutlich kostengünstiger. 

4.1.2  Herstellung der Proben 

4.1.2.1 Auswahl, Vorbereitung und Lagerung der Zähne 

Bis zu Versuchsbeginn wurden die extrahierten Zähne in Chloraminlösung ge-

lagert. Die verstrichene Zeit seit der Extraktion hat wenig Auswirkung auf die 

Dentinadhäsion (MITCHEM & GRONAS, 1986; bestätigt von BLUNCK & DIE-

KER, 1990). Die ISO (The International Standardization Organisation, 2003) 

sieht eine Lagerung von bis zu sechs Monaten als unbedenklich an. Laut 

SÖDERHOLM (1991) spielt die Zusammensetzung der Flüssigkeit zur Zwi-

schenlagerung keine wichtige Rolle. 

Die Auswahl der Zähne erfolgte mit größter Sorgfalt, dennoch bestehen Unter-

schiede zwischen dem „Alter“, der Mikro- und Makromorphologie. Einflüsse die-

ser Unterschiede auf die Ergebnisse können nicht ausgeschlossen werden. 

Das „Alter“ der Zähne war nicht bekannt, jedoch konnten MIXSON et al. 1993 

bereits zeigen, dass sich das Alter der Proben nicht signifikant auf die Qualität 

der Restaurationsränder auswirkt. 
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Die natürlichen Abweichungen des Zahnmaterials wurden durch Auswahl kari-

es- und füllungsfreier Proben sowie konstanter Verhältnisse von jeweils sieben 

Oberkiefermolaren zu drei Unterkiefermolaren ähnlicher Größe in den Ver-

suchsgruppen minimiert. 

Eine zwischenzeitliche Lagerung der Zähne in physiologischer Kochsalzlösung 

lässt die Eigenschaften von Dentin und Schmelz unbeeinflusst (HALLER et al., 

1993), verhindert ein Austrocknen der Zähne und kann durch die hygroskopi-

sche Expansion die initiale, durch die Polymerisationsschrumpfung entstande-

ne, Randspaltbildung reduzieren (THONEMANN et al., 1997; HANNIG et al., 

1994; KUNZELMANN et al., 1993; TORSTENSON & BRÄNNSTRÖM, 1988). 

Die Wasseraufnahme kann jedoch langfristig zu Degradationsprozessen und 

somit zu einer Negativbeeinflussung der Randqualität führen. Die Haftfestigkeit 

verschiedener Dentinadhäsivsysteme nimmt signifikant ab und es kommt zu 

einer Zunahme der Randspalten (BLUNCK & ROULET, 1997; HALLER et al., 

1993). 

Komposite mit geringem Füllkörperanteil und hohen Anteil organischer Matrix 

haben eine vergleichsweise hohe Wasseraufnahme durch Diffusion in die orga-

nische Kunststoffmatrix. Aber auch Füllkörpertyp und die Verbindung zwischen 

Füllkörper und Matrix sind entscheidend für die hygroskopische Expansion 

(HANNIG et al., 1994). 

4.1.2.2 Kavitätenpräparation und Füllungslegung 

Individuelle Abweichungen bei der manuellen Präparation der Kavitäten mit ro-

tierenden Instrumenten sind nicht zu vermeiden und machen einen Vergleich 

mit anderen Studien sehr schwer. 

Die Klasse II-Kavitäten wurden so präpariert, dass die Ausdehnung in vestibulo-

oraler Richtung fest 3,5 mm und die okklusale Tiefe in der Zahnmitte 4 mm be-

trug. Am Kavitätenrand variierte die okklusal-zervikale Ausdehnung je nach 

Größe der klinischen Krone zwischen 5 und 7 mm, d. h. es entstanden Kavitä-

ten, die mehr oder weniger pulpennah waren. Wie MITCHEM und GRONAS 
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(1986), aber auch BLUNCK und DIEKER (1990) feststellten, nimmt die Den-

tinadhäsion jedoch in Pulpanähe deutlich ab. 

Die Kavitätenränder wurden an der Schmelz begrenzten Kavitätenseite deutlich 

angeschrägt um die Schmelzprismen quer zu ihrer Verlaufsrichtung anzu-

schneiden, ein retentives Schmelzätzmuster zu erzielen, paramarginale Fraktu-

ren möglichst zu verhindern und somit ideale Bedingungen für die adhäsive 

Verankerungen der Kompositfüllungen zu schaffen (HUGO et al., 1995; 

SCHUCKAR & GEURTSEN, 1995). 

Die Zähne wurden in ein Nachbarzahnsimulationsgerät eingespannt, um der 

klinischen Situation möglichst ähnliche Verhältnisse zu erzielen. 

Die Haftung von Kompositen an Schmelz und Dentin ohne Konditionierung ist 

unzureichend (VAN MEERBEEK et al., 1994). Die Schmelzätztechnik hat sich 

in der restaurativen Zahnheilkunde als sichere und zuverlässige Methode zur 

adhäsiven Verankerung von Kunststofffüllungsmaterialien etabliert. Durch die 

Konditionierung der Kavitäten mit Orthophosphorsäure und Verwendung der 

entsprechenden Adhäsivsysteme wurde eine ausreichende Haftung ermöglicht. 

HALLER et al. konnten (1995) zeigen, dass durch die Total-Etch-Technik die 

Wirksamkeit bestimmter Dentinadhäsive optimiert werden kann. Auch FRAN-

KENBERGER et al. stellten 2005 und 2008 fest, dass es im Schmelz zu einer 

Verbesserung der Randqualität kommt, wenn bei Verwendung von selbstätzen-

den Adhäsivsystemen zusätzlich der Schmelz angeätzt wird. Im Dentin kann es 

durch zusätzliche Ätzung jedoch zu einer schlechteren Randadaption kommen 

(FRANKENBERGER et al., 2008). Für das Adhäsivsystem von FiltekTM Silorane 

im Besonderen konnten PUCCI et al. (2013) zeigen, dass eine zusätzliche 

Oberflächenbehandlung, z. B. mit Phophorsäureätzung, die Haftfestigkeit er-

höht. 

Die Anwendung der Inkrementtechnik bei der Herstellung der Füllungen mini-

miert die Auswirkungen der Polymerisationsschrumpfung (HELLWIG et al., 

1991; LUTZ et al., 1992; KWON et al., 2012). Selbst für niedrigschrumpfende 
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Komposite wird eine Schichttechnik empfohlen (VAN ENDE et al., 2010; VAN 

ENDE et al., 2012). 

Das Randverhalten wird durch Material und Verarbeitungstechnik beeinflusst, 

das absolute Maß der Schrumpfung hängt jedoch von der in einem Arbeitsgang 

polymerisierten Masse ab. 

Ob es letztendlich durch die Polymerisationskontraktion zu einer Randspalt-

bildung kommt, hängt von vielen Faktoren ab, wie z. B. Kavitätenform (c-Faktor: 

Verhältnis von freier zu gebundener Fläche), Lichtintensität (REINHARDT, 

1991a), Belichtungszeit, hygroskopischer Expansion, Größe sowie Typ der Fül-

ler und Haftfestigkeit des Dentinbondingmaterials (MEHL et al., 1997; FER-

RACANE, 2005). Auch Materialeigenschaften wie Elastizitätsmodul, Aushär-

tungsgrad, Wärmeausdehnungskoeffizient und Silanisierungseigenschaften an 

der Matrix-Füller-Kontaktfläche, beeinflussen den Polymerisationsstress (BRA-

GA et al., 2005). Randspalten treten nur dann auf, wenn die Polymerisations-

schrumpfungskräfte die Adhäsionskräfte übersteigen (ROULET, 1994). 

Durch die Schichttechnik ist eine Steigerung der Biegefestigkeit der Komposit-

füllungen wahrscheinlich, wenn die Sauerstoffinhibitionsschicht nicht entfernt 

wird und eine Durchhärtung der einzelnen Schichten ist gewährleistet (SINDEL 

et al., 1996). Auch kann hierdurch selbst in tiefen Kavitäten eine hohe Haft-

festigkeit erzielt werden (NIKOLAENKO et al., 2004). 

Die Belichtungsdauer erfolgte nach Herstellerangaben. Eine Verkürzung der 

Polymerisationsdauer führt zu schlechteren mechanischen und physikalischen 

Eigenschaften des Komposits. Eine unzureichende Polymerisation hat eine Dif-

fusion von unvernetzen Monomeren aus dem Matrixverbund zur Folge - was 

weder aus allergologischer, noch toxikologischer Sicht wünschenswert ist 

(BREEDING et al., 1991).  

Die Kompositfarbe (A3) wurde bei allen Proben verwendet um Unterschiede in 

der Polymerisationstiefe auszuschließen – dunkle und opake Farben weisen 

eine deutlich geringere auf als helle und transparente Kompositfarbtöne (FER-

RACANE et al., 1986; KAWAGUCHI et al., 1994). Desweitern haben auch 
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Transluzenz und Pigmentierung des Komposites Einfluss auf die Polymerisati-

onstiefe (FERRACANE et al., 1986). 

4.1.2.3 Ausarbeitung der Füllungen 

Das Ziel der Ausarbeitung und Politur der Füllungen besteht in der Beseitigung 

der Sauerstoffinhibitionsschicht, die sich an jeder Kompositoberfläche bildet und 

schlechtere physikalische Eigenschaften sowie eine erhöhte Tendenz zur Farb-

stoffaufnahme besitzt (REINHARDT, 1991b). 

Eine effektive Oberflächenglättung erschwert die Anlagerung von Plaque. 

Diese in vitro vorgenommene Nachbearbeitung der Proben, vor allem der ap-

proximalen Füllungsanteile, lässt sich nicht ohne Abstriche auf die klinische Si-

tuation übertragen. Da in der vorliegenden Studie jedoch der Unterschied zwi-

schen den einzelnen Materialien herausgearbeitet werden sollte, wurden die 

Ränder unter direkter Sicht und bei direktem Zugang ausgearbeitet und poliert, 

um die Materialien bei optimaler Verarbeitung vergleichen zu können. 

4.1.3  Alterung der Proben 

Thermocycling und Wasserlagerung sind Routineverfahren zur Simulation phy-

siologischer Belastungen in vitro (ROSSOMONDO et al., 1995; FABIANELLI et 

al., 2007). 

Die Belastungen im Mund durch Nahrungszufuhr können nur ansatzweise simu-

liert werden, die Temperaturwechselbelastung stellt aber einen Kompromiss im 

Hinblick auf die einfache Realisierbarkeit dar (AMARAL et al., 2007). 

Durch die unterschiedlichen Ausdehnungskoeffizienten von Schmelz, Dentin 

und Komposit wird eine mechanische Belastung auf den Verbund ausgeübt und 

eine künstliche Alterung simuliert (NOACK, 1988a). Kompositrestaurationen 

zeigen bei Änderungen der Temperatur größere Dimensionsänderungen als die 

Zahnhartsubstanz (CRAIG et al., 2006). In Abhängigkeit von der Qualität des 

adhäsiven Verbundes zwischen Zahn und Komposit und der Stärke der auftre-

tenden Spannungen können so Schmelzfrakturen, Füllungsfrakturen oder 

Randspalten entstehen (HEMBREE & TAYLOR, 1984). 
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Die Parameter (Anzahl der Zyklen, Temperaturdifferenz und Verweildauer) ori-

entieren sich an den in anderen Studien verwendeten Einstellungen (BLUNCK, 

1988; LÖSCHE et al., 1993; LÖSCHE et al., 1994). Temperaturen höher als 

55°C entsprächen nicht den klinischen Gegebenheiten und würden eine zu 

starke Nachhärtung des Komposites auslösen (NOACK, 1988a). 

Eine Belastung von 2000 Zyklen bei mindestens 50°C Temperaturunterschied 

gilt als ausreichende, wenn nicht sogar als unrealistisch hohe Belastung 

(NOACK, 1988a). INOUE et al. (2005) fordern jedoch bis zu 100 000 Zyklen, 

um signifikante Unterschiede auszumachen zu können. 

In Folge der thermischen Wechselbelastung verschlechtert sich die marginale 

Adaption bei allen Füllungen, die schon direkt nach der Ausarbeitung Randspal-

ten aufweisen. Zähne, die vor dem thermischen Belastungstest weniger Spalten 

haben, zeigen eine langsamere Zunahme der Spalten als Zähne, die vor dem 

Thermocyclen stärkere Undichtigkeiten aufweisen (MOMOI et al., 1990). 

Gemessen an der signifikanten Verschlechterung der marginalen Adaption un-

ter dem Einfluss der thermischen Wechselbelastung ist dem Effekt der hygro-

skopischen Expansion nur eine geringe Relevanz für die Optimierung der 

Randständigkeit von Füllungen beizumessen (HANNIG et al., 1994). 

4.1.4 Auswertung der Proben 

Als Qualitiätskriterium für die Beurteilung von Füllungsmaterialien wird der 

Übergang zwischen Füllungswerkstoff und intakter Zahnhartsubstanz herange-

zogen (STEINBRENNER et al., 1995). 

4.1.4.1 Randanalyse im Elektronenmikroskop 

Randspaltbreite und –qualität mit Hilfe von Replikamodellen zu untersuchen ist 

eine etablierte Methode (ROULET, 1989; TORSTENSON et al. 1989; KUN-

ZELMANN et al., 1993). 
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Während es durch die Deformation und Rissbildung von natürlichen Zähnen 

durch Wasserentzug im Vakuum zu einer Verfälschung der Ergebnisse kommt, 

unterliegen Epoxidharzreplika keinerlei Veränderungen (REINHARDT et al., 

1984). 

Da keine Zerstörung der Proben stattfindet, können dieselben Proben weiteren 

Untersuchungen, wie z. B. Farbstoffpenetrationstests, unterzogen werden. 

Jeder Füllungsranddefekt stellt eine Schwachstelle dar, gefährdet den Lang-

zeiterfolg einer Restauration und ist ursächlich für Randverfärbung sowie post-

operative Hypersensibilitäten. Spalten an Restaurationsrändern können mikro-

biell besiedelt werden und eine mikroökologische Nische darstellen (BUCH-

MANN et al., 1992). 

Im REM ist die dreidimensionale Ausdehnung eines Randdefektes nicht be-

stimmbar, nur die Oberflächenausdehnung ist messbar. Die Bestimmung der 

Spaltlänge scheint sinnvoller zu sein als dessen Breite, da eine Kontinuitätsun-

terbrechung über eine weite Strecke ungünstiger für den Zahn-Komposit-

Verbund ist. Als Maß für die Randqualität dient in den meisten Studien das Ver-

hältnis von Randspaltlänge zu Gesamtlänge des Füllungsrandes (NOACK, 

1988a; LÖSCHE et al., 1993; LÖSCHE et al., 1994), denkbar wäre aber auch 

die mittlere Randspaltbreite (TORSTENSON et al., 1989) oder die maximale 

Randspaltbreite (HANSEN, 1986). 

Die Unterteilung in kleinste Segmente mit einer Vielzahl an Messpunkten macht 

die quantitative Beurteilung auch bei relativ kleinen Gruppengrößen möglich 

(ROULET, 1987b).  

4.1.4.2 Farbstoffpenetrationsuntersuchung 

Farbstoffpenetrationstests helfen, in vitro die Dichtheit von Restaurationsrän-

dern gegenüber Flüssigkeiten zu beurteilen. Es ist die meist verwendete Tech-

nik in In-vitro-Studien (FABIANELLI et al., 2007). Nachteilig hierbei ist, dass es 

zu einer Zerstörung der Testzähne kommt. 
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Silbernitrat hat sich als Penetrationsmedium bewährt, da sich nach Belichtung 

und Behandlung mit Filmentwicklerlösung die Silberkristalle beim Sägen nicht 

mehr aus dem Randspalt auswaschen können (KANCA, 1989; PRATI, 1994). 

Unklar ist jedoch ob das Penetrationsverhalten von AgNO3 vergleichbar mit 

dem vom Speichel oder anderen im Mund vorkommenden Flüssigkeiten ist. Es 

wird deshalb gefordert, Farbstoffe zu verwenden, die eine ähnliche Molekülgrö-

ße aufweisen wie bakterielle Toxine (SÖDERHOLM, 1991; AHLBERG et al., 

1995; PUPPALA et al., 1996; COCHRAN et al., 2004).  

Die Auswertung erfolgte zweidimensional mit Hilfe eines Auflichtmikroskopes, 

auch hier war keine dreidimensionale Auswertung möglich. 

Bei der Auswertung des Farbstoffpenetrationsversuchs wird die Tiefe der Pe-

netration auf einer endlichen Anzahl von Schnittflächen (häufig 1-4) durch den 

Restaurationsrand beurteilt. Entlang des Restaurationsrandes gibt es neben 

Bereichen mit Undichtigkeiten auch Bereiche mit gutem Verbund (SÖDER-

HOLM, 1991). Im Farbstoffpenetrationstest unterliegt es einem gewissen Zufall, 

ob man in der ausgewerteten Schnittebene einen undichten oder einen dichten 

Bereich antrifft. 

SANO et al. konnten (1995) zeigen, dass selbst bei intakten Randverhältnissen 

eine Penetration von oralen und pulpalen Flüssigkeiten bzw. im In-vitro-Versuch 

von Farbstoffen in den Verbund Zahn-Komposit möglich ist. Je länger die Pe-

netrationszeit, desto größer ist das Risiko einer Farbstoffdiffusion in die Adhä-

sivschicht, die zu falsch negativen Ergebnissen führen kann (ERNST et al., 

2002). 
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4.2 Diskussion der Ergebnisse 

Es kamen vier verschiedene Komposite zur Anwendung: ein Siloran (FiltekTM 

Silorane), ein Nanokomposit (FiltekTM Supreme XT), ein Universal-

Hybridkomposit (ClearfilTM AP-X) und ein nanooptimiertes Hybridkomposit 

(Tetric EvoCeram®). Dadurch sollte repräsentativ für die aktuell auf dem Markt 

befindlichen Komposite Randdichtheit und Randqualität von Klasse-II-Füllungen 

in vitro untersucht werden. Im Besonderen sollte überprüft werden, ob durch die 

reduzierte Polymerisationsschrumpfungskraft des Materials Filtek™ Silorane 

durch die ringöffnenden Monomere ein deutlich besserer Randschluss zu erzie-

len ist als bei Verwendung von Kompositen auf Methacrylatbasis. Auch sollte 

untersucht werden ob die Lage des Füllungsrandes oder die Verwendung eines 

Flowables Einfluss auf die Randdichtheit und Randqualität haben. 

Bei Seitenzahnkompositen wird eine initial und permanent perfekte marginale 

Adaption gefordert, weil eine sekundäre Spaltabdichtung durch Korrosions-

produkte wie beim Amalgam fehlt (SCHALLER et al., 1988; FABIANELLI et al., 

2007). 

Marginale Imperfektionen können im Mund zu Randverfärbungen und Sekun-

därkaries führen. 

4.2.1 Randanalyse im Rasterelektronenmikroskop – Ergebnisse 

Füllungen aus dem Komposit FiltekTM Silorane zeigten keine generell bessere 

Randqualität als die übrigen Füllungen. Lediglich an den axialen Randabschnit-

ten war bei Verwendung von FiltekTM Silorane ohne fließfähigem Komposit ein 

höherer Anteil an kontinuierlichem Rand und ein geringerer Anteil an Unter-

schüssen zu beobachten als bei Verwendung von Tetric EvoCeram® mit fließ-

fähigem Komposit. 

Insgesamt zeigten sich nur in wenigen Teilbereichen signifikante Unterschiede 

zwischen den Füllungsmaterialien. Hierbei war es insbesondere die Gruppe 
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Tetric EvoCeram® mit fließfähigem Komposit, die schlechtere Resultate erzielte 

als andere Materialien. Diese Unterschiede werden unten im Detail erläutert.  

Generell hatte die Lage des Füllungsrandes entscheidenden Einfluss auf die 

Randqualität. 

Der prozentuale Anteil der RQ „kontinuierlicher Rand“ variiert im Mittel zwischen 

73% im zervikalen Schmelzbereich, 69% axial, 56% im zervikalen Dentinbe-

reich und 52% okklusal. 

In den schmelzbegrenzten Abschnitten waren mehr Anteile an kontinuierlichem 

Rand zu beobachten als entlang der Randabschnitte im Dentin.  

Die Verwendung von Dentinadhäsiven führt zwar zu einer Verbesserung der 

Randqualität im Dentin, ist aber trotzdem der marginalen Adaption im normal 

strukturierten Schmelz unterlegen (SCHUCKAR & GEURTSEN, 1995). Dies gilt 

auch für moderne Dentinadhäsive: So stellten KRIFKA et al. (2008), ROSA & 

PERDIGAO (2000) und YAZICI et al. (2007) fest, dass die Haftfestigkeitswerte 

zum Schmelz signifikant größer sind als zum Dentin. Auch POGGIO et al. 

(2013) kommen zu dem Schluss, dass bei Kl. II-Restaurationen mit zervikalen 

Rändern im Dentin eine perfekte Abdichtung dort nicht erzielt werden kann. 

Berücksichtigt man jedoch die mit Wasserbläschen besetzten kontinuierlichen 

Füllungsanteile, die im zervikalen Dentinbereich zu 13% vorkommen, so ist der 

Anteil perfekten Füllungsrandes im zervikalen Dentinbereich mit im Mittel 69% 

nur geringfügig schlechter als im zervikalen Schmelzbereich. Fraglich ist, wel-

che bzw. ob die Wasserbläschen Auswirkungen auf die Integrität des Füllungs-

randes haben. 

Wasserbläschen entstehen, wenn aus der Oberfläche während der Abdruck-

nahme Wasser austritt (PRATI et al., 2005). Diese Bläschen entstehen nur im 

Dentin und weder auf Schmelz noch Komposit.  

Drei mögliche Ursachen für den unterschiedlichen Anteil an der Randqualität 

„kontinuierlicher Rand mit Wasserbläschen“ sind denkbar:  

Erstens könnte das Material einen Einfluss haben. WEINMANN et al. (2005) 

postulierten aufgrund der chemischen Zusammensetzung für Siloran hydropho-

be Eigenschaften – Messungen hierzu legen sie aber nicht vor. ILIE & HICKEL 
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(2009) berichteten über die Auswirkung der Lagerung in verschiedenen Medien 

auf die mechanischen Eigenschaften. Die Verschlechterung der mechanischen 

Eigenschaften durch Lagerung in H2O, Speichel oder Alkohol ist bei Siloran 

weniger ausgeprägt als bei methacrylatbasierten Kompositen. Auch hier wurde 

die Wasseraufnahme selbst nicht gemessen. PALIN et al. (2005b) haben für 

Siloran eine geringere Wasseraufnahme gemessen. Deshalb wären für Siloran 

deutlich geringere Anteile an kontinuierlichem Rand mit Wasserbläschen zu 

erwarten gewesen. Dies konnte jedoch nicht nachgewiesen werden. Dies könn-

te daran liegen, dass zwischen Dentin und Siloran noch das Adhäsiv liegt. Laut 

STUDIENBROSCHÜRE (2007) werden für das Adhäsivsystem deutlich hydro-

phobe Eigenschaften postuliert. 

Zweitens könnte die Freilegung des Dentins bei der Ausarbeitung in vitro ur-

sächlich sein. Bei korrekter Lage der Matrize sollte das Dentin oder der Zement 

außerhalb der Kavität nicht konditioniert sein. Mit Dentinhaftvermittlern wird das 

konditionierte Dentin versiegelt, bevor die Füllung gelegt wird. Beim Ausarbei-

ten in vitro werden dann wahrscheinlich am Füllungsrand das Komposit und die 

Zahnoberfläche, i.e. Wurzelzement oder Dentin, zueinander plan geschliffen. 

Die Dentintubuli, die dabei freigelegt werden, sind nicht infiltriert, weil sie durch 

den Tubulusverlauf von außen-koronal nach innen-apikal zum Zeitpunkt der 

Applikation des Dentinhaftvermittlers weder außen noch innen zugänglich wa-

ren. Nach dieser Hypothese würden die Füllungsmaterialien keine Rolle für die 

Entstehung der Wasserbläschen spielen. Dies steht im Einklang mit den Be-

obachtungen in der vorliegenden Studie, da zwischen den Versuchsgruppen 

keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich des Anteils an „kontinuierlichem 

Rand mit Wasserbläschen“ vorliegen. 

Dritte mögliche Ursache könnte die Konditionierung sein. Wenn die Konditionie-

rung eine Rolle spielen würde, müsste man Unterschiede erwarten zwischen 

Dentinätzung (in der vorliegenden Arbeit) und Selbstkonditionierung im Dentin 

in zwei früheren Untersuchungen (GURA, 2013; SEIDL, 2013). Tatsächlich 

wurden bei Selbstkonditionierung in Schmelz und Dentin (GURA, 2013) etwas 

weniger Wasserbläschen als in der vorliegenden Arbeit, bei selektiver 

Schmelzätzung, d.h. Selbstkonditionierung im Dentin (SEIDL, 2013) aber viel 
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mehr Wasserbläschen beobachtet, obwohl die beiden Studien untereinander 

eigentlich ähnlicher sein müssten und sich beide von der vorliegenden Arbeit 

unterscheiden. Interessant ist aber die Ähnlichkeit der vorliegenden Ergebnisse 

zur Studie mit Selbstkonditionierung in Schmelz und Dentin (GURA, 2013): in 

beiden Arbeiten sind zwar keine signifikanten Unterschiede zwischen den 

Gruppen feststellbar, aber die Tendenzen sind fast alle gleich: FiltekTM Silorane 

ohne Flow hat mehr Wasserbläschen als FiltekTM Silorane mit Flow, ClearfilTM 

AP-X mit Flow hat mehr Wasserbläschen als ClearfilTM AP-X ohne Flow, nur bei 

FiltekTM Supreme XT gibt es Unterschiede - ohne Flow hatte hier mehr Wasser-

bläschen als mit Flow, bei Selbstkonditionierung in Schmelz und Dentin war es 

genau andersherum. Tetric EvoCeram® hatte von allen Gruppen am wenigsten 

Wasserbläschen. Nach selektiver Schmelzätzung (und damit Selbstkonditionie-

rung im Dentin) war der Anteil des Randes „kontinuierlich mit Wasserbläschen“ 

allerdings wesentlich höher als bei den anderen beiden Konditionierungsarten. 

Analog zu den Vergleichsstudien war hingegen der besonders niedrige Rand-

anteil mit Wasserbläschen für das Komposit Tetric EvoCeram®.  

Als Fazit kann man sagen, dass Artefakte durch die Ausarbeitung die wahr-

scheinlichste Ursache für die Wasserbläschen sind. Obwohl bei Bearbeitung 

des zervikalen Füllungsrandes auch klinisch ähnliche Folgen auftreten könnten, 

wäre es schädlich fürs Parodont, Überschüsse zu belassen. Material- oder 

Konditionierungseffekte erscheinen als Ursache weniger wahrscheinlich. 

Bei zahnfarbenen Füllungen ist die Ausarbeitung und Politur oft problem-

behaftet, da Überschüsse, verstärkt durch das okklusale Fissurenrelief, schwer 

zu erkennen sind. Bei allen zu untersuchenden Proben sind Überschüsse auf-

zufinden. Den größten prozentualen Anteil findet man, wie nicht anders zu er-

warten, auf der Kaufläche mit 36%. Mit 8% ist er im zervikalen Schmelzbereich 

am niedrigsten, dicht gefolgt von 9% im zervikalen Dentinbereich und 10% im 

axialen Bereich – fraglich ist ob der Unterschied in vivo auch so deutlich wäre. 

Die Ausarbeitung im Approximalraum ist durch die Nachbarzähne in vivo erheb-

lich erschwert. Jedoch können Überschüsse approximal durch eine gut sitzende 

Matrize leichter vermieden werden. 
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Die Problematik der Überschüsse für die Randanalyse besteht darin, dass ab-

solut keine Aussage über die Beschaffenheit der Randqualität getroffen werden 

kann – vom kontinuierlichen Rand bis zum Spalt kann sich darunter alles ver-

bergen. 

Der Anteil der Randspalten ist okklusal mit im Mittel 2% am geringsten, in den 

anderen Abschnitten variiert er zwischen 8 und 10%. 

Randspalten führen in vivo zur Penetration von Bakterien und Flüssigkeiten, 

postoperativer Überempfindlichkeit, Pulpairritationen bis hin zur Pulpitis sowie 

Sekundärkaries (PASHLEY, 1990). 

Die Randqualität „Unterschuss“ beträgt im Mittel 10% okklusal und zervikal im 

Schmelzbereich, axial 12% und im zervikalen Dentinbereich 14%. Der geringe-

re Anteil okklusal erklärt sich durch die bessere Zugänglichkeit – Füllinstrumen-

te sind nicht an der Adaptation der Füllung durch z. B. Matrize oder Nachbar-

zahn gehindert. 

Schon beim Legen der Füllungen zeigten sich materialbedingte Unterschiede: 

Für FiltekTM Silorane ist ein fließfähiges Komposit basierend auf einer Siloran-

Matrix nicht verfügbar, und die Kompatibilität mit dem methacrylatbasierten Fil-

tekTM Supreme XT (Flowable) ist nicht geklärt. Studien, die sich mit der Repara-

turfähigkeit von Siloranen beschäftigen, geben aber einen Hinweis dazu: TEZ-

VERGIL-MUTLUAY et al. (2008) untersuchten die Scherfestigkeit an 5 Minuten 

alten Füllungen aus Siloran, die dann mit einer weiteren Schicht versehen wur-

den. Sie konnten zeigen, dass die Bindungsstärke zwischen den einzelnen 

Schichten von der Reaktivität des Materials abhängt. Diese chemische Reaktivi-

tät wird mit der Zeit niedriger (BURTSCHER, 1993) und der Prozentsatz an ad-

häsiven Versagen steigt. TEZVERGIL-MUTLUAY et al. (2008) konnten bele-

gen, dass die Scherfestigkeit zwischen einem Siloran und einem methacrylat-

basierten Komposit ohne Zwischenschicht die schlechtesten Werte erzielt und 

eine Zwischenschicht aus einem Phosphat-Methacrylat-basierenden Adhäsiv 

die Scherfestigkeit erhöht. Bei Reparatur von gealterten Füllungen wird neben 

einem Adhäsiv auch zusätzlich eine Silanisierung gefordert (IVANOVAS et al., 
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2010; HAMANO et al., 2013). Auch MOHAMMADI et al. (2015) fordern eine 

Zwischenschicht. OZER et al. (2014) konnten zeigen, dass die Scherfestigkeit 

von Siloranen zu Unterfüllungsmaterialien geringer ist als die von methacrylat-

basierten Vergleichsmaterialien. Somit könnte man Verbundprobleme zwischen 

dem fließfähigen Komposit FiltekTM Supreme XT (Flowable) und dem Siloran 

befürchten. Andererseits ist das systemzugehörige Haftvermittlersystem eben-

falls methacrylatbasiert (STUDIENBROSCHÜRE, 2007), so dass das Siloran 

auf einem methacrylatbasierten fließfähigen Komposit auch nicht schlechter 

haften sollte als auf dem systemeigenen Haftvermittler. Da keine signifikanten 

Unterschiede in den Siloran-Gruppen ohne vs. mit fließfähigem Komposit fest-

zustellen waren, scheint ein spezifisches Problem an dieser Verbundfläche 

nicht zu bestehen. 

Das Siloran ist sehr fest und zeichnet sich durch eine sehr glatte, gut polierbare 

Oberfläche aus. Aufgrund der enthaltenen Quarzfüller besitzt es ebenso wie 

ClearfilTM AP-X eine hohe Härte, was einen Metallabrieb bei Berührung mit ei-

ner zahnärztlichen Sonde zu Folge hat. Die Quarzfüller wirken sich jedoch 

nachteilig auf die Opazität aus und stellen somit die Indikation für Frontzahn-

füllungen in Frage. 

Bei der Auswertung fiel des Öfteren ein Spalt zwischen Primer und Adhäsiv o-

der diverse Lufteinschlüsse im sehr zähflüssigen Bond auf. Ursächlich hierfür 

könnte sein, dass der Primer lichtgehärtet wird. SANTINI und MILETIC (2008) 

konnten unter Micro-Raman-Spektroskopie eine ca. 1 µm starke Zwischenzone 

zwischen Primer und Bonding nachweisen. Diskutiert als Ursache wird eine 

dünne Sauerstoffinhibitionsschicht, die auf der Oberfläche des gehärteten Pri-

mers zurückbleibt und wahrscheinlich eine suboptimale Bindung zwischen Pri-

mer und Adhäsiv zur Folge hat (PUCCI et al., 2013). Laut SANTINI und MILE-

TIC (2008) könnte diese Zwischenschicht das schwächste Glied und somit ur-

sächlich für das Scheitern von Siloranfüllungen sein. Das Siloran ähnelt in sei-

nen mechanischen Eigenschaften und der Abrasionsfestigkeit methacrylatba-

sierten Kompositen, jedoch soll durch die ausgeprägte Hydrophobie der sonst 

zusätzliche Materialstress durch die hygroskopische Expansion entfallen (STU-

DIENBROSCHÜRE, 2007; LÖW, 2008). Das Material zeigte sich relativ unemp-
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findlich gegenüber Umgebungslicht, was eine Verarbeitung ohne Zeitdruck er-

möglichte. 

Das FiltekTM Supreme XT (Flowable) hat eine Konsistenz, die meines Erachtens 

ideal ist, um eine gute Verteilung in der Kavität zu erreichen. Von ERNST 

(2010) oder auch ERNST & WILLERSHAUSEN (2003) wurde die Konsistenz 

auch als „geschmeidig“ beschrieben. Zu vermuten wäre, dass bei dessen Ver-

wendung weniger Unterschüsse auftreten. Dies war jedoch nicht nachzuweisen. 

Die glänzende Oberfläche des FiltekTM Supreme XT ist hinderlich beim Model-

lieren, lässt sich jedoch ebenso wie das bei der Modellation butterweiche Clear-

filTM AP-X gut polieren.  

Das Besondere an dem zugehörigen Adhäsivsystem ist der Farbindikator, der 

den Anwender sowohl die Applikation des Primers als auch des Adhäsivs bes-

ser kontrollieren lässt. Zu erwarten wäre, dass eine bessere Haftfestigkeit und 

somit ein besserer Randschluss durch die leichter steuerbare Ätzung erzielt 

wird. Dies konnte generell nicht nachgewiesen werden. Es zeigten sich wohl 

okklusal und axial seltener Unterschüsse als für Tetric EvoCeram® mit Flowab-

le, aber z. B. zervikal im Schmelz seltener kontinuierliche Randanteile als für 

ClearfilTM AP-X. 

Tetric EvoCeram® war sehr schlecht polierbar. Ursache für die bleibende Matt-

heit sind die enthaltenen Polymerisatsplitter. 

Das zugehörige Flow war sehr zähflüssig, was die Erwartung nahelegt, dass im 

Gegensatz zu den anderen Füllungsmaterialien vermehrt Unterschüsse an den 

zervikalen Füllungsrändern auftreten. Das trifft aber nur für den zervikalen Den-

tinbereich zu. Der Unterschied war jedoch nicht signifikant. 

Im Kauflächenbereich hatte Tetric EvoCeram® mit Tetric EvoFlow® signifikant 

(p<0,05) häufiger Unterschüsse als ClearfilTM AP-X mit Clearfil MajestyTM Flow 

und als FiltekTM Supreme XT. Die hochfeste Konsistenz (ERNST, 2010) des 

Tetric EvoCeram® könnte Ursache für eine schlechtere Adaptation des Kompo-

sites an der Kavitätenwand sein. 

Im axialen Bereich zeigten sich statistische signifikante Unterschiede für die 

Qualitäten „kontinuierlich“ (p<0,001) und „Unterschuss“ (p<0,001). ClearfilTM 
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AP-X schnitt besser ab als Tetric EvoCeram®. Auch waren FiltekTM Silorane, 

ClearfilTM AP-X und FiltekTM Supreme XT mit FiltekTM Supreme XT (Flowable) 

besser als Tetric EvoCeram® mit Tetric EvoFlow®. Tetric EvoCeram® mit 

Tetric EvoFlow® war weiterhin auch schlechter als ClearfilTM AP-X mit Clearfil 

MajestyTM Flow. 

Im zervikalen Schmelzbereich haben ClearfilTM AP-X mit und ohne Clearfil Ma-

jestyTM Flow signifikant häufiger (p<0,05) kontinuierliche Randanteile als Tetric 

EvoCeram® mit Tetric EvoFlow®. Auch ist ClearfilTM AP-X besser als FiltekTM 

Supreme XT mit Flowable. 

Zervikal im Schmelz konnten auch signifikante Unterschiede (p<0,05) für die 

Qualitäten „Spalt“ und „Überschuss“ nachgewiesen werden. Jedoch war es auf-

grund der Konservativität des Nemenyi-Testes nicht möglich herauszufinden, 

zwischen welchen Gruppen diese signifikanten Unterschiede vorliegen. 

Im zervikalen Dentinbereich konnten keinerlei signifikante Unterschiede zwi-

schen den unterschiedlichen Kompositen nachgewiesen werden. 

Es waren lediglich folgende Trends erkennbar: Der Anteil an kontinuierlichem 

Rand ist im Mittel für FiltekTM Silorane mit FiltekTM Supreme XT (Flowable) mit 

40% deutlich geringer als der von FiltekTM Supreme XT ohne Flowable mit 62%. 

Ähnlich groß ist der Unterschied bei den Überschüssen, die für FiltekTM Silorane 

mit FiltekTM Supreme XT (Flowable) mit 49% deutlich höher ausfallen als für 

FiltekTM Supreme XT ohne Flowable mit 28%. 

In keinem der Untersuchungsabschnitte konnte ein Unterschied von statisti-

scher Signifikanz zwischen der Verwendung und der Nichtverwendung eines 

fließfähigen Komposites nachgewiesen werden. Auch in anderen in vitro-

Studien war bisher keine Verbesserung der Randqualität durch Flowables 

nachweisbar (CHUANG et al., 2001; CHUANG et al., 2003; UCTASLI et al., 

2002) SADEGHI (2009), BELLI et al. (2001) und KORKMAZ et al. (2007) finden 

dagegen eine Verbesserung der Randqualität durch Flowables.  

Während einige Studien (PAPADOGIANNIS et al., 2009; BOGRA et al., 2012; 

BORGES et al., 2012; GREGOR et al., 2013; KHOSRAVI et al., 2015) Silora-
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nen einen signifikant besseren Randschluss als methacrylatbasierten Komposi-

te bescheinigen, bestätigen andere Studien (KUSGOZ et al., 2011; D’ALPINO 

et al., 2011; SCHMIDT et al., 2015; MAGHAIREH et al., 2017), dass Silorane 

den methacrylatbasierten Kompositen nicht signifikant überlegen sind. KUS-

GOZ et al. (2011) stellten fest, dass Silorane niedrigere Aushärtungstiefen, ei-

nen geringeren Konversionsgrad und reduzierte Polymerisation unter der Ober-

fläche zeigen. BOARO et al. (2013), PAPADOGIANNIS et al. (2009), PALIN et 

al. (2005a) und auch TORRES et al. (2014) bestätigen die geringere Konversi-

onsrate. 

4.2.2 Farbstoffpenetrationstest – Ergebnisse 

Die Farbstoffpenetrationstiefe unterliegt einer starken Streuung, da es sich um 

zufällige ausgewählte Abschnitte am Füllungsrand handelt. 

Bei einigen Schnitten fielen weitere Defekte auf, deren Herkunft nicht ersichtlich 

war. Sie wurden nicht in die Auswertung mit einbezogen, da nicht auszuschlie-

ßen ist, dass sie durch Undichtheiten des axialen Randes entstanden sind. Um 

das herauszufinden, müsste man viel mehr Schnitte machen. 

Die Penetrationstiefe variierte im Mittel zwischen 0,1 mm okklusal, 0,3 mm in 

schmelzbegrenzten und 0,6 mm in Dentin begrenzten Arealen. 

Diese Werte korrelieren teilweise mit den Ergebnissen der rasterelektronen-

mikroskopischen Untersuchung – so ist auch der Anteil der Randspalten mit 2% 

okklusal am geringsten. Der Anteil von 10% im zervikalen Schmelzbereich fällt 

höher aus als der im Dentin (8%). Ursachen hierfür können zum einen die sub-

jektive Auswertung sein, zum anderen die geringe Zahl an Schnitten. 

Das Filtek™ Silorane mit FiltekTM Supreme XT (Flowable) erzielte im Schmelz 

(mehr als die Hälfte der Zähne ohne nachweisbare Penetration) und Dentin 

(mehr als ein Viertel der Zähne ohne nachweisbare Penetration) bessere Werte 

als Tetric EvoCeram® mit und ohne Tetric EvoFlow® und im Dentin auch als 

FiltekTM Supreme. Da aber auch ClearfilTM AP-X signifikant dichter als FiltekTM 
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Supreme ist, kann man aber auch hier nicht von einer eindeutigen Überlegen-

heit der neuen Matrix sprechen. 

FiltekTM Supreme XT mit Flowable war nur im Schmelzbereich dichter als Tetric 

EvoCeram® mit und ohne Tetric EvoFlow®. Ein signifikanter Unterschied zwi-

schen FiltekTM Silorane ohne Flow und Tetric EvoCeram® mit und ohne Tetric 

EvoFlow® konnte nur im Dentin aufgezeigt werden. Auch war FiltekTM Silorane 

mit und ohne FiltekTM Supreme XT (Flowable) ebenso wie ClearfilTM AP-X signi-

fikant dichter als FiltekTM Supreme XT. 

In allen drei Untersuchungsabschnitten konnte gezeigt werden, dass ClearfilTM 

AP-X ohne Flow die geringsten Penetrationstiefen hat. In den Randabschnitten 

„okklusal“ und „Schmelz“ konnte keine Penetration nachgewiesen werden. Für 

den Abschnitt „Dentin“ war dies immerhin bei mehr als der Hälfte der Zähne 

auch der Fall. Dieses Ergebnis passt zu der geringen Anzahl von Randspalten 

im Rasterelektronenmikroskop. Jedoch ist der Unterschied nur zu Tetric 

EvoCeram® mit Tetric EvoFlow® signifikant (p<0,05).  

Ebenso war Tetric EvoCeram® mit und ohne Tetric EvoFlow® durchlässiger als 

FiltekTM Silorane mit FiltekTM Supreme XT (Flowable) und ClearfilTM AP-X so-

wohl mit als auch ohne Clearfil MajestyTM Flow im Schmelz und Dentin. 

Auch hier zeigte sich, wie nicht anders zu erwarten, kein Unterschied, ob die 

Komposite mit oder ohne Flowable verwendet wurden. Weitere Studien bestäti-

gen diese Aussage (NEME et al., 2002; MAJETY et al., 2011; MALMSTRÖM et 

al., 2002). 

Eine neue Studie (REDDY et al., 2013) zeigt jedoch, dass bei Verarbeitung des 

Flowables in einer hauchdünnen Schicht und des Komposites „nass in nass“ -  

das Flowable wird erst zusammen mit dem Komposit gehärtet - es zu einer 

Verbesserung der marginalen Integrität kommt. 

Auch andere Studien konnten zeigen, dass es bis dato nicht möglich ist, Un-

dichtigkeiten an Füllungsrändern komplett zu vermeiden (MAJETY et al., 2011; 

POGGIO et al., 2013; YAMAZAKI et al., 2006; PAPADOGIANNIS et al., 2009; 
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BOGRA et al., 2012; KHOSRAVI et al., 2015). Sie sind der Hauptgrund, warum 

Füllungen versagen (XIE et al., 2008), lassen sich aber durch die Inkre-

menttechnik reduzieren (YAMAZAKI et al., 2006). 

4.2.3 Vergleich mit früheren Untersuchungen mit selektiver Schmelzätzung 

bzw. mit Selbstkonditionierung in Schmelz und Dentin 

Mit den gleichen Materialien und der gleichen Methodik wie in der vorliegenden 

Studie wurden bereits zuvor zwei Untersuchungen durchgeführt, wobei in der 

einen eine selektive Schmelzätzung (SEIDL, 2013), in der anderen eine Selbst-

konditionierung in Schmelz und Dentin durchgeführt wurde (GURA, 2013).  

Bei selektiver Schmelzätzung war zu beobachten:  

- Es gab bei keinem Material einen signifikanten Unterschied bezüglich der 

Verwendung oder Nichtverwendung eines fließfähigen Komposits. 

- FiltekTM Silorane zeigte in allen Randabschnitten die beste Randdicht-

heit. 

- Die Randqualität von Siloran war okklusal und zervikal vergleichbar mit 

den methacrylatbasierenden Kompositen. Axial zeigten sich jedoch häu-

figer Imperfektionen in Form von Randspalten. 

Bei Anwendung der Selbstkonditionierung von Schmelz und Dentin zeigte sich: 

- Es gab für kein Material einen signifikanten Unterschied, ob ein Flowable 

verwendet wurde oder nicht. 

- ClearfilTM AP-X war den anderen methacrylatbasierten Kompositen häu-

fig überlegen. 

- Eine Überlegenheit des FiltekTM Silorane konnte nicht nachgewiesen 

werden. 

Einigkeit besteht in allen drei Arbeiten, dass die Verwendung eines Flowables 

zu keiner signifikanten Verbesserung der Randqualität und –dichtheit beiträgt. 

Auch eine eindeutige Überlegenheit des FiltekTM Silorane konnte nicht nachge-

wiesen werden. Während sich bei selektiver Schmelzätzung die geringsten Pe-

netrationstiefen für FiltekTM Silorane zeigten, war dies bei Total-etch für Clear-
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filTM AP-X und bei Selbstkonditionierung mal für FiltekTM Silorane und mal für 

ClearfilTM AP-X der Fall. Während bei Selbstkonditionierung eine Überlegenheit 

von ClearfilTM AP-X gegenüber den anderen methacrylatbasierten Kompositen 

aufgezeigt werden konnte, konnte man bei Total-Etch eine Unterlegenheit von 

Tetric EvoCeram® nachweisen. 

Tendentiell zeigte sich in den Arbeiten mit selektiver Schmelzätzung und dem 

Total-etch-Verfahren eine geringere Penetration im Farbstoffpenetrationstest 

und mehr kontinuierliche Randanteile in allen Randabschnitten im Vergleich zu 

der Arbeit ohne zusätzliche Ätzung. Deutlich fällt dieser Unterschied an kontinu-

ierlichem Rand zervikal im Schmelz aus. Ob jedoch diese Unterschiede signifi-

kant sind, kann man nur mit einer statistischen Auswertung herausfinden.  

DUARTE et al. (2009b), PUCCI et al. (2013) und auch BASTOS et al. (2015) 

konnten zeigen, dass eine zusätzliche Dentinätzung für das Siloran Adhäsivsys-

tem eine Steigerung der Haftfestigkeitswerte zur Folge hat. In der Literatur fin-

det man widersprüchliche Angaben wenn man selbstätzende Systeme betrach-

tet: Während ERHARDT et al (2008), TASCHNER et al. (2012) und auch 

USTUNKOL et al. (2015) Total-etching fordern, sind VAN LANDUYT et al. 

(2006) und auch BATRA et al. (2014) der Ansicht, dass nur selektiv der 

Schmelz geätzt werden soll. Folglich scheint die Effektivität der Dentinvorbe-

handlung mehr von der chemischen Komposition der Adhäsive als von dem 

Ätzen an sich abzuhängen (GREGOIRE & MILLAS, 2005; PERDIAGO et al., 

2006; ERHARDT et al., 2008). Studien konnten zeigen, dass selbstätzende Ad-

häsivsysteme aufgrund des niedrigeren Grades der Adhäsivinfiltration in das 

Dentin und des verbleibenden „smear layers“ niedrigere Haftfestigkeitswerte 

zeigen als konventionelle Adhäsive (DUARTE et al., 2009b; SHEETS et al., 

2012). HAJIZADEH et al. (2015) hingegen fanden keinen signifikanten Unter-

schied zwischen den Scherfestigkeitswerten von zusätzlich geätztem und nicht 

geätzten Schmelz und Dentin. 
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4.3 Schlussfolgerungen 

Die Vielfalt der auf dem Markt befindlichen Dentinadhäsivsysteme und Kompo-

site macht es für den Zahnarzt schwierig, das „passende“ Produkt zu finden. Es 

ist ein Anzeichen dafür, dass es kein perfektes Restaurationsmaterial in Bezug 

auf Verarbeitungsfreundlichkeit, Biokompatibilität, Zuverlässigkeit, Dauerhaf-

tigkeit und Kostenintensivität gibt. 

So sollen In-vitro- und In-vivo-Tests die Auswahl in einigen Punkten erleichtern. 

Jedoch konnten HALLER und BLUNCK bereits 2003 zeigen, dass nicht allein 

die Materialauswahl entscheidend für die Dauerhaftigkeit einer Restauration ist, 

sondern in erster Linie die korrekte Verarbeitung der Produkte. 

Aus den Ergebnissen der vorliegenden In-vitro-Studie lassen sich folgende 

Aussagen bezüglich der Randdichtheit und Randqualität bei Klasse-II-Füllungen 

in vitro ableiten: 

 Filtek™ Silorane ist den anderen Kompositen nicht überlegen. 

 Entscheidenden Einfluss auf Randqualität und –dichtheit hat die Lage des 

Füllungsrandes im Zahn:  

Die Anzahl der Randspalten und die Farbstoffpenetration sind okklusal am 

geringsten, dafür aber der prozentuale Anteil der Überschüsse am größten. 

Randdichtheit und Randqualität sind im Schmelz besser als im Dentin. 

 Die Verwendung eines Flowables kann nicht zur signifikanten Verbesserung 

der marginalen Integrität beitragen. 

 Das Hybridkomposit Tetric EvoCeram® schnitt beim Farbstoffpenetrations-

test und der rasterelektronenmikroskopischen Untersuchung schlechter ab 

als das Filtek™ Silorane sowie als das Universalhybrid- (ClearfilTM AP-X) und 

das Nanokomposit (FiltekTM Supreme XT). 

Eine Übertragung der Ergebnisse auf die klinische Situation ist mit Vorsicht zu 

vollziehen. Erst in Kombination mit der Durchführung einer klinischen Studie mit 
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Bewertung der Füllungen nach den USPHS-Kriterien ist eine eindeutige Aussa-

ge denkbar. Jedoch ist eine relative Einschätzung möglich. 
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5 Zusammenfassung 

Im Rahmen dieser In-vitro-Studie wurde Randdichtheit und Randqualität von 

plastischen Füllungsmaterialien aus einem schrumpfungsreduziertem Siloran 

(FiltekTM Silorane), zwei Hybridkompositen (Tetric EvoCeram® und ClearfilTM 

AP-X) und einem Nanokomposit (FiltekTM Supreme XT) mit den dazugehörigen 

Dentinadhäsivsystemen in Klasse II-Kavitäten mit einem von Schmelz und ei-

nem von Dentin begrenzten Füllungsrand untersucht. Obwohl die Hersteller die 

Dentinhaftvermittlermaterialien als selbstkonditionierend im Schmelz und Dentin 

vermarkten, wurde ein Total-Etching durchgeführt. Dessen Auswirkungen auf 

die Systeme sollte im Vergleich zu den früheren Arbeiten mit selektiver 

Schmelzätzung bzw. Selbstkonditionierung nach Herstellerangabe untersucht 

werden. 

An 80 extrahierenten dentes sapientes wurden Klasse II-Kavitäten nach Black 

präpariert, die eine Ausdehnung von 3,5 mm in vestibulo-oraler Richtung und 

eine okklusale Tiefe von 4 mm besaßen. Mesial wurde die okklusale Tiefe von 4 

mm beibehalten, distal endete die Kavität an der Schmelz-Zement-Grenze. Die 

approximalen Schmelzränder wurden auf einer Breite von 1 mm angeschrägt. 

Die okklusal-zervikale Ausdehnung variierte je nach Ausdehnung der klinischen 

Krone zwischen 5 und 7 mm. 

In Inkrementtechnik wurden die Füllungen gelegt und ausgearbeitet. Die Mate-

rialien wurden wie folgt kombiniert: Silorane System Adhesive / FiltekTM Sup-

reme XT / FiltekTM Silorane, Silorane System Adhesive / FiltekTM Silorane, 

AdperTM ScotchbondTM SE / FiltekTM Supreme XT Flow / FiltekTM Supreme XT 

Universalrestaurationsmaterial, AdperTM ScotchbondTM SE / FiltekTM Supreme 

XT Universalrestaurationsmaterial, ClearfilTM SE Bond / ClearfilTM AP-X, Clear-

filTM SE Bond / Clearfil MajestyTM Flow / ClearfilTM AP-X, AdheSE® Bond / Tetric 

EvoFlow® / Tetric EvoCeram®, AdheSE® Bond / Tetric EvoCeram®.  

Nach 15-tägiger Lagerung in 0,9 %-iger Kochsalzlösung bei 37°C wurden die 

Proben einer Temperaturwechselbelastung (2500 Zyklen bei 5°C und 55°C, 
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Verweilzeit 30 s) unterzogen. Im Anschluss an das Thermocycling erfolgte eine 

weitere 15-tägige Lagerung in Kochsalzlösung bei 37°C. 

Nach Herstellung von Replika zur Untersuchung der Randqualität unter dem 

Elektronenmikroskop wurde ein Farbstoffpenetrationstest zur qualitativen 

Randanalyse durchgeführt. Hierzu wurden die Zähne in 50 Gewichts-% AgNO3-

Lösung eingelegt, belichtet und in zwei Ebenen (mesial-distal und bukkal-

lingual) geschnitten. Die Auswertung erfolgt mit einem Auflichtmikroskop. 

Die statistische Auswertung erfolgte mit nicht-parametrischen Testverfahren wie 

dem Wilcoxon-Vorzeichen-Rang-Test und dem Kruskal-Wallis-Test. Unter-

schiede zwischen den einzelnen Versuchsgruppen wurden mit dem multiplen 

Mittelwertsvergleich nach Nemenyi ermittelt. Das Signifikanzniveau war p<0,05. 

Filtek™ Silorane ist den anderen Kompositen nicht überlegen. 

Unabhängig vom verwendeten Material hat die Lage des Füllungsrandes im 

Zahn entscheidenden Einfluss auf die Randdichtheit und Randqualität bei Klas-

se II-Füllungen. Die Anzahl der Randspalten und die Farbstoffpenetration sind 

okklusal am geringsten (im Mittel 2%), dafür aber der prozentuale Anteil der 

Überschüsse am größten (im Mittel 36%). Randdichtheit und Randqualität sind 

im Schmelz besser als im Dentin. 

Weder unter dem Elektronenmikroskop, noch unter dem Auflichtmikroskop, 

konnte ein Unterschied von statistischer Signifikanz zwischen der Verwendung 

und der Nichtverwendung eines Flowables zur Verbesserung der marginalen 

Integrität aufgezeigt werden. 

Das Hybridkomposit Tetric EvoCeram® schnitt beim Farbstoffpenetrationstest 

und der rasterelektronenmikroskopischen Untersuchung schlechter ab als das 

Filtek™ Silorane sowie als das Universalhybrid- und Nanokomposit. 
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6 Abkürzungsverzeichnis 

Bis-EMA Bisphenol-A-Ethylmethacrylat 

Bis-GMA Bisphenol-A-Glycidyldimethacrylat 

HEMA  Hydroxyethlymethacrylat 

MDP  10-Methacryloyloxydecyl-Dihydrogenphosphat 

TEGDMA Triethylenglykoldimethacrylat 

UDMA  Urethandimethacrylat 
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