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1 Einleitung und Problemstellung

1.1 Komposite
Komposite als Füllungs- und Aufbaumaterialien stellen heute durch ihre hervor-

ragenden  mechanischen  Eigenschaften  das  Restaurationsmaterial  der  Wahl 

dar (WILLEMS et al. 1993). Sie werden dem Patientenwunsch nach zahnfarbe-

nen Füllungen gerecht und bieten dem Zahnarzt die Möglichkeit der minimalin-

vasiven (Karies-)Therapie (RITTER 1998). Komposite sind zusammengesetzte 

Werkstoffe, deren Hauptbestandteile die organische Matrixphase, die Verbund-

phase und die anorganisch disperse Füllstoffphase sind. Ergänzt werden Stabi-

lisatoren, Farbstoffe, Pigmente und andere Additiva, um verbesserte Werkstof-

feigenschaften zu erreichen  (ASMUSSEN 1985).  Als organische Matrixphase 

werden hauptsächlich Bisphenol-glycidylmethacrylat (Bis-GMA), Urethandime-

thacrylat  (UDMA)  und  Triethylenglycoldimethacrylat  (TEGDMA)  benutzt 

(RUYTER & OYSAED 1987). Die meisten handelsüblichen Komposite enthalten 

Füller  auf  Silikatbasis  sowie Silane in  der  Verbundphase.  Die Materialeigen-

schaften der Komposite sind seit ihrer Einführung durch Bowen im Jahr 1962 

stets verbessert worden. Das Hauptproblem der Komposite, die Polymerisati-

onskontraktion,  konnte zwar durch Variationen in der  Zusammensetzung der 

Matrix (ELLAKWA et al. 2007) sowie durch Veränderungen in der Füllstoffphase 

verringert  (KLEVERLAAN  &  FEILZER 2005),  aber  nicht  beseitigt  werden 

(GIACHETTI et al. 2006, ALOMARI et al. 2007, BRYANT & MAHLER 2007).

1.2 Beeinflussende Faktoren

1.2.1 Polymerisationskontraktion

Bei der Aushärtungsreaktion der Komposite kommt es unweigerlich zu einer Di-

mensionsänderung,  die  als  Polymerisationskontraktion  bezeichnet  wird 

(SILIKAS et al. 2000, ALOMARI et al. 2007). Dieser Schrumpfungsprozess und 

die sich daraus ergebende Kontraktionsspannung wird für zahlreiche klinische 

Probleme der adhäsiven Füllungstechnik verantwortlich gemacht (DAVIDSON & 

FEILZER 1997). Die Volumenänderung beruht auf einer Verkleinerung der inter-
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molekularen Abstände der Monomerbausteine bei der Verkettung durch kova-

lente Bindungen  (PATEL et al. 1987,  VENHOVEN et al. 1993,  DAVIDSON & 

FEILZER 1997). Das Ausmaß der Schrumpfung ist sowohl von der Anzahl der 

kovalenten  Bindungen  als  auch  von  der  Größe  der  Monomere  (FLOYD  & 

DICKENS 2006) abhängig. Da nur die Matrixphase schrumpft,  die Füllkörper 

hingegen volumenstabil bleiben, haben letztere einen entscheidenden Einfluss 

auf  die  effektive  Polymerisationsschrumpfung  (MUNKSGAARD et  al.  1987, 

CHUNG & GREENER 1990,  CONDON & FERRACANE 1997,  CONDON & 

FERRACANE 2000,  KLEVERLAAN  &  FEILZER 2005).  Die  heute  auf  dem 

Markt befindlichen Komposite haben ein Schrumpfungsvolumen von 1,5 – 3 Vo-

lumenprozent (LABELLA et al. 1999, BRYANT & MAHLER 2007). Die gesamte 

Volumenkontraktion kann in zwei Phasen eingeteilt werden: die Prägel- und die 

Postgel-Phase  (SAKAGUCHI et al. 1992). Während der Prägel-Phase ist das 

Komposit  noch fließfähig  und kann durch Nachfließen die  Kontraktionsspan-

nung verringern (DAVIDSON et al. 1984). Der Punkt, an dem das Komposit auf-

grund der fortgeschrittenen Polymerisation nicht mehr nachfließen kann, ist als 

Gel-Phase definiert (DAVIDSON & FEILZER 1997). Bei voranschreitender Poly-

merisation entsteht in der folgenden Postgel-Phase eine Stresssituation für den 

Verbund zwischen Zahn und Komposit (DAVIDSON et al. 1984). Mögliche Fol-

gen sind: Randspaltbildung, Kompositrandfrakturen und Schmelzrandfrakturen 

(DAVIDSON et  al.  1984,  LAI  &  JOHNSON 1993,  SULIMAN et  al.  1994, 

MEREDITH & SETCHELL 1997). Diese treten auf, wenn das Komposit zu starr 

ist, um die Volumenverringerung auszugleichen (FEILZER et al. 1990b) und die 

an das Material gebundenen (Zahn-)Strukturen nicht genügend nachgeben kön-

nen (SULIMAN et al. 1994). Die genannten Verbundfehler können zu Randver-

färbungen, postoperativer  Hypersensibilität  (PASHLEY 1990), Sekundärkaries 

und Pulpaschädigungen (PASHLEY & PASHLEY 1991) führen.

1.2.2 Elastizitätsmodul (E-Modul)

Das E-Modul ist ein Materialkennwert, der die Steifigkeit eines Werkstoffes be-

schreibt. Es besteht folgende Beziehung zwischen E-Modul und Kontraktionss-
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pannung: je größer das E-Modul (die Steifigkeit) des Komposits, desto höher 

die Spannungsentwicklung (FEILZER et al. 1990b, ILIE et al. 2006, KAHLER et 

al. 2006,  BORKOWSKI et al. 2007). Zudem besteht eine Abhängigkeit des E-

Moduls vom Füllstoffgehalt: Eine Erhöhung des Füllstoffgehalts eines Kompo-

sits führt zu einem höheren E-Modul (MASOURAS et al. 2008). Demnach führt 

eine Verringerung der Polymerisationsschrumpfung durch Erhöhung des Füll-

stoffgehalts durch das dadurch ansteigende E-Modul nicht zwingend zu einer 

Verringerung der Polymerisationsspannung.

1.2.3 Thermischer Ausdehnungskoeffizient

Während des klinischen Gebrauchs sind Füllungen nicht nur chemischen und 

mechanischen, sondern auch thermischen Belastungen (z.B.: heiße und kalte 

Speisen) ausgesetzt. Dabei kommt es aufgrund unterschiedlicher thermischer 

Ausdehnungskoeffizienten von Komposit und Zahn zu einer Spannungsentwick-

lung und somit zu Belastungen des Verbundes zwischen Komposit und Zahn 

(JONES et al. 1979, RETIEF 1994).

1.2.4 Konfigurationsfaktor (C-Faktor)

Der C-Faktor wird als Quotient aus gebundener und freier Oberfläche definiert. 

Es besteht eine Beziehung zwischen Spannungsentwicklung und Konfigurati-

onsfaktor  (NIKOLAENKO et al. 2004,  WATTS & SATTERTHWAITE 2008): je 

kleiner  der  C-Faktor  desto  kleiner  die  auftretenden  Kontraktionsspannungen 

(DAVIDSON et al. 1984, FEILZER et al. 1987). Der Grund dafür wird darin ge-

sehen, dass mit steigendem C-Faktor die Möglichkeit des Nachfließens wäh-

rend der Prägel-Phase vermindert wird (FEILZER et al. 1987).

1.2.5 Füllungstechnik

Einige Autoren zeigen, dass die Füllungstechnik keinen oder keinen signifikan-

ten Einfluss auf die Randqualität hat (ST GEORGES et al. 2002, LOGUERCIO 

et al. 2004). Für andere Autoren jedoch hat sie sehr wohl einen signifikanten 

Einfluss  auf  die  Randqualität  (DE  WET et  al.  1991,  TJAN et  al.  1992, 
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YAMAZAKI et al. 2006,  IDRISS et al. 2007). Dabei wird der Aufbau einer Fül-

lung in mehreren Schichten von vielen Autoren empfohlen  (LUTZ et al. 1986, 

MCCULLOCK & SMITH 1986, SEGURA & DONLY 1993, SULIMAN et al. 1993, 

FIGUEIREDO REIS et al. 2003,  YAMAZAKI et al. 2006). Zahlreiche Schicht-

techniken, die einen mehr oder minder verringerten C-Faktor ausnutzen, wur-

den beschrieben und diskutiert (LUTZ et al. 1986, WEAVER et al. 1988, LUTZ 

et al. 1992,  TJAN et al. 1992,  BICHACHO 1994,  LIEBENBERG 1996,  KLAFF 

2001, DELIPERI & BARDWELL 2002).

1.2.6 Kavitätenausdehnung

Es gibt keinen eindeutig nachweisbaren Zusammenhang zwischen Kavitäten-

ausdehnung und Randqualität  (BRAGA et  al.  2006,  COSTA PFEIFER et  al. 

2006,  DA SILVA et al. 2006). Jedoch weisen große Kavitäten tendenziell eine 

schlechtere  Randadaptation  auf  als  kleine  (BRAGA et  al.  2006,  COSTA 

PFEIFER et al. 2006).

1.3 In-vitro-Beurteilung von Füllungen

1.3.1 Randadaptation

Randundichtigkeiten  durch  Randspaltbildung,  Kompositrandfrakturen  und 

Schmelzrandfrakturen sind mögliche Folgen der Polymerisationsschrumpfung. 

Zur Untersuchung dieser Randundichtigkeiten wurden im Laufe der Zeit  ver-

schiedene Methoden entwickelt.  In der vorliegenden Arbeit  kamen die Rand-

analyse im Rasterelektronenmikroskop (siehe Kapitel 2.4) und der Farbstoffpe-

netrationstest (siehe Kapitel 2.5) zur Anwendung.

1.3.2 Probenalterung

Temperaturwechselbelastung (Thermocycling) als technisches Verfahren dient 

der Simulation einer physikalischen Belastung, die permanent auf den Verbund 

zwischen Zahn und Komposit im Mund einwirkt. Aufgrund der durch die Nah-

rungsaufnahme bedingten Temperaturschwankungen in der Mundhöhle kommt 

es  durch  die  unterschiedlichen  thermischen  Ausdehnungskoeffizienten  von 



Einleitung und Problemstellung 5

Komposit und Zahnsubstanz (JONES et al. 1979) zu Spannungen innerhalb der 

Verbundschicht (RETIEF 1994). Wegen der einfachen Realisierbarkeit im Labor 

hat die Wechselbelastung in Form von zyklischen Temperaturänderungen weite 

Verbreitung als Standardverfahren zur künstlichen Alterung gefunden. Die La-

gerung der Proben in physiologischer Kochsalzlösung bei 37°C über 30 Tage 

dient  der  Simulation  oxidativer  Depolymerisationsprozesse  (SÖDERHOLM 

1991) sowie hydrolytischer Aufspaltung chemischer Bindungen (HALLER et al. 

1993).

1.4 Problemstellung
Ziel der vorliegenden Untersuchung ist die in vitro Evaluation der Randadaptati-

on von Klasse-II-Kompositfüllungen nach künstlicher Alterung in Abhängigkeit 

von Kavitätentiefe, Komposit und Schichttechnik. Zur Beurteilung der Randad-

aptation wurden die Proben mittels Farbstoffpenetration sowie unter dem Ras-

terelektronenmikroskop  qualitativ  und  quantitativ  bewertet.  Folgende  Fragen 

sollen beantwortet werden:

● Hat  die  Kavitätenausdehnung  Auswirkungen  auf  die  Randqualität  von 

Kompositfüllungen der Klasse II?

● Führt  eine  geringere  Volumenschrumpfung  zu  einem besseren  Rand-

schluss?

● Welchen Einfluss hat das E-Modul auf die Randqualität?

● Haben die Schichttechnik und damit verbunden der C-Faktor Einfluss auf 

die Randqualität?
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2 Material und Methoden

2.1 Vorbereitung der Zähne

2.1.1 Lagerung und Reinigung der Zähne

Zur Verwendung kamen 48 extrahierte kariesfreie menschliche Weisheitszähne 

mit weitgehend oder vollständig abgeschlossenem Wurzelwachstum. Die Zähne 

wurden mit  Scaler  und rotierendem Bürstchen mechanisch gereinigt  und bis 

zum Versuchsbeginn in 0,1% Chloramin-T-Lösung, danach in physiologischer 

Kochsalzlösung aufbewahrt.

2.1.2 Präparation der Kavität

Die okklusale und approximale Grundpräparation der Kavität wurde mit einem 

roten Winkelstück (KaVo) unter Wasserkühlung (~50 ml/min) mit einer variablen 

Drehzahl von ca. 60 000-120 000 U/min durchgeführt. Die Grundpräparation er-

folgte in zwei Schritten:

1. Schritt: Zylindrischer Diamantschleifer mittlerer Körnung (mittlere Korngrö-

ße 100 μm); 1,2 mm Durchmesser und abgerundete Kanten (Nr. 806314835-

KR012, Komet).

2. Schritt: Zylindrischer Diamantfinierer extrafeine Körnung (mittlere Korngrö-

ße 15 μm); 1,2 mm Durchmesser und abgerundete Kanten (Nr. 806314835-

KREF012, Komet).

Die approximale Präparation zur Standardisierung der Kavitäten erfolgte eben-

falls in zwei Schritten:

1. Schritt: Schall getriebenes Formpräparationsinstrument (Größe 4, mittlere 

Korngröße 46 μm) betrieben am SonicSys-Handstück (Sonicflex 2000N, KaVo).

2. Schritt: oszillierende Feile feiner Körnung (mittlere Korngröße 10 μm) be-

trieben am blauen Winkelstück (KaVo) mit Eva-Kopf.

Die standardisierten Abmessungen des approximalen Kastens betrugen 3,5 mm 

innere Breite, 5,5 mm äußere Breite und 4,5 mm innere Höhe, 5,5 mm äußere 

Höhe, sodass zirkulär eine mindestens 1 mm große Anschrägung gegeben war. 

Okklusal wurden zwei verschiedene Kavitätengrößen präpariert.
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Flache Kavität

Die Dimensionen der „flachen“ Kavität betrugen im okklusalen Kasten 3,5 mm 

in der Breite und 3 mm in der Tiefe (Abbildung 1).

Abbildung 1. Kavitätendimension "flache" Kavität.- links: Aufsicht von okklusal; mitte:  
Aufsicht von approximal; rechts: Schnitt bukko-lingual

Tiefe Kavität

Die Dimensionen der „tiefen“ Kavität betrugen im okklusalen Kasten 3,5 mm in 

der Breite und 4,5 mm in der Tiefe (Abbildung 2).

Abbildung 2. Kavitätendimension "tiefe" Kavität.- links: Aufsicht von okklusal; mitte: 
Aufsicht von approximal; rechts: Schnitt bukko-lingual
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2.2 Herstellung der Füllungen

2.2.1 Approximalkontaktpunktsimulator

Mit Hilfe dieser Apparatur war es möglich beim Füllen der Klasse-II-Kavitäten 

praxisnahe Bedingungen zu schaffen. Die Testzähne wurden mit einem Kaltpo-

lymerisat (Palatur transparent,  Heraeus Kulzer) gesockelt.  Mit  diesem Sockel 

konnten die Proben im Simulator fixiert werden. Seitlich ließen sich nun die zwei 

am  Simulator  beweglich  befestigten  Kunststoffzähne  (Frasacozahn,  Franz 

Sachs & Co GmbH) auf Kontakt heranschieben und über eine Schraube fixie-

ren, sodass eine adäquate Kontaktpunktgestaltung im oberen Kronendrittel mit 

Hilfe  von  transparenten  Segmentmatrizen  (HaweAdapt  SectionalMatix,  Kerr) 

und Holzkeilen (Sycamore Interdental Wedges, Hawe Neos Dental) zu realisie-

ren war.

2.2.2 Vorbereitung der Kavität

Die  Kavität  wurde  im  Total-Etch-Verfahren  (Schmelz 30s,  Dentin 15s)  mit 

35% Phosphorsäuregel (Ultra-Etch, Ultradent) konditioniert. Anschließend wur-

de die Kavität 30 Sekunden mit Wasserspray vom Konditionierer gereinigt und 

mit leichtem ölfreiem Luftstrom getrocknet. Das Adhäsiv-Bonding-System (Opti-

Bond FL, Kerr; siehe Tabelle 1) wurde mittels Applikationstips nach Hersteller-

angaben wie folgt aufgetragen: Zuerst wurde der Primer 30 Sekunden einmas-

siert und anschließend 5 Sekunden mit leichtem Luftstrom verblasen; es folgte 

das Auftragen des Adhäsivs, das nach Verblasen der Überschüsse 30 Sekun-

den lichtgehärtet wurde.
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Tabelle 1. Zusammensetzung des verarbeiteten Dentinadhäsiv-Systems

Komponente Zusammensetzung (Herstellerangaben)

OptiBond FL Primer

[Chargen-Nr.: 400350]

30% HEMA, 10% GPDM, 15% PAMA, 1% KC, 

22% Ethanol, 22% Wasser

OptiBond FL Adhesive

[Chargen-Nr.: 401995]

25,7% Bis-GMA, 19,2% HEMA, 6,5% GDMA, 

42,2% Ba-Al-Borsilikat-Glas, 2,6% Silikatglas, 

1,9% Na2SiF6, 0,3% KC

Bis-GMA Bisphenol-glycidylmethacrylat; GPDM Glycerolphosphatdimetacrylat;  
GDMA Glycerol-dimethacrylat; HEMA 2-Hydroxyethylmethacrylat; KC Kampferchinon; 
MMPAA Methacrylat-modifizierte Polyakrylsäure PAMA Phtalsäure-monomethacrylat;

Tabelle 2. Verwendete Komposite und ihre physikalischen Eigenschaften (nach 
Herstellerangaben)

Tetric Ceram
(Ivoclar)

Grandio
(Voco)

Schrumpfung 2,39 Vol.-% 1,57 Vol.-%
E-Modul 9,4 GPa 17,1 GPa

Füllstoffgehalt 79 Gew.-%
60 Vol.-%

87 Gew.-%
71,4 Vol.-%

2.2.3 Füllung der Kavität

Die Kavitäten wurden bei Zimmertemperatur mit den zu vergleichenden Kompo-

siten (Tabelle 2) mittels Mehrschichttechnik gefüllt und jede Schicht für 20 Se-

kunden mit der Polymerisationslampe (Translux CL, Kulzer) von okklusal gehär-

tet. Hierbei wurden die folgenden Schichttechniken verwendet:

konventionelle Drei-Schicht-Technik

Bei  der  konventionellen  Drei-Schicht-Technik  wird  die  Kavität  in  mehreren 

Schichten von unten nach oben gefüllt  (Abbildung 3), wobei jede Schicht am 

äußeren approximalen Füllungsrand beteiligt ist und ein ungünstiges Verhältnis 

zwischen freier und gebundener Oberfläche aufweist.
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Abbildung 3. Drei-Schicht-Technik.- Schnitte: links: mesio-distal; rechts: bukko-lingual

Schalentechnik

Bei der Schalentechnik wird die Kavität zuerst approximal durch je eine Schicht 

(approximale Schale) geschlossen. Anschließend wird die Kavität wie eine Klas-

se-I-Kavität gefüllt (Abbildung 4). Die approximale Schale hat ein günstiges Ver-

hältnis zwischen freier und gebundener Oberfläche; außerdem ist sie die einzi-

ge Schicht, die am äußeren approximalen Füllungsrand beteiligt ist.
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Abbildung 4. Schalentechnik.- Schnitte: links: mesio-distal; rechts: bukko-lingual

2.2.4 Ausarbeitung der Füllungen

Eventuell vorhandene Überschüsse wurden nach Entnahme des Probenzahns 

aus dem Kontaktpunktsimulator entfernt und der Übergang zwischen Zahn und 

Füllung mit Hilfe von rotierenden braunen (Nr. 9608204030, Komet) und grünen 

(Nr. 9618204030, Komet) Silikonpolierern unter Wasserkühlung geglättet.

2.3 Alterung der Proben

2.3.1 Wasserlagerung

Zur künstlichen Alterung wurden die gefüllten Zähne in physiologischer Koch-

salzlösung (Fresenius) im Wärmeschrank (Memmert)  bei 37°C für insgesamt 

zweimal 15 Tage aufbewahrt.
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2.3.2 Temperaturwechselbelastung

Nach  15 Tagen  im  Wärmeschrank  wurde  eine  Temperaturwechselbelastung 

(Thermocycling)  durchgeführt.  Durch  eine  individuell  angefertigte  Vorrichtung 

wurden die Proben in einem Siebgefäß für jeweils 30 Sekunden abwechselnd in 

ein Kaltwasserbad mit 5°C (UKT 600, Lauda) und ein Warmwasserbad mit 55°C 

(MT, Lauda) getaucht. Nach 2500 Zyklen war das Thermocycling beendet und 

die Proben wurden für weitere 15 Tage im Wärmeschrank gelagert.

2.4 Randanalyse im Rasterelektronenmikroskop (REM)

2.4.1 Abformung der Kompositfüllungen

Zur Untersuchung der Randschlussqualität wurden die Approximalflächen nach 

der Probenalterung mit  einer Präzisionsabformmasse auf  Silikonbasis (Presi-

dent Light Body, Coltène) abgeformt. Zunächst wurden die Proben mittels Was-

serspray von eventuellen Salzrückständen gereinigt und anschließend getrock-

net. Eine kleine Menge der additionsvernetzenden Silikonabformmasse wurde 

aufgebracht und mittels feinem Luftstrahl zu einem dünnen Film verblasen, um 

Ungenauigkeiten durch Blasenbildung zu vermeiden. Anschließend wurde zur 

Stabilisierung weiteres Abformmaterial aufgebracht. Nach dem Aushärten wur-

de der Abdruck bis zum Ausgießen in einem staubfrei verschlossenen Behälter 

aufbewahrt.

2.4.2 Herstellung der Kunstharzreplikate

Zum Ausgießen der  fett-  und staubfreien Abformungen wurde ein  Kunstharz 

(Araldit,  Härter  HR,  Ciba-Geigy)  verwendet.  Hierzu wurde das Kunstharz  im 

Verhältnis  der  Gewichtsanteile  Harz : Härter  von 5 : 1  durch langsames Aus-

streichen zu einer homogenen Masse vermischt, blasenfrei in die Abformungen 

eingebracht  und anschließend 24 Stunden im Wärmeofen (Memmert)  ausge-

härtet. Im Anschluss wurden die getrimmten Replikate leitend mittels Kohlen-

stoffkleber  (Leit C,  Neubauer  Chemikalien)  auf  die  REM-Probenteller  geklebt 

und nach sorgfältigem Entfetten im Vakuum unter einer Xenonschutzwolke mit 

Gold bedampft (K550, Emitech).
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2.4.3 Bewertung der Randadaptation

Zur Bewertung der Randschlussqualität und deren quantitativem Anteil an der 

Gesamtlänge des Füllungsrandes wurde ein Rasterelektronenmikroskop (DSM 

940,  Zeiss)  verwendet.  Bei  einem Arbeitsabstand von 16 mm und einer  Be-

schleunigungsspannung von 5 kV wurde der  gesamte  approximale  Füllungs-

rand bei 100-1000 facher Vergrößerung untersucht und folgenden Kriterien zu-

geordnet:

A kontinuierlicher Rand (Abbildung 5)

B Haarriss (Randspalt < 1 μm) (Abbildung 6)

C Spalt (Randspalt > 1 μm) (Abbildung 7)

D Schmelzrandfraktur (Abbildung 8)

E Kompositrandfraktur (Abbildung 9)

F Überschuss

G Nicht auswertbarer Rand

Die Bilder des REMs wurden bei 200 facher Vergrößerung digitalisiert. Mit Hilfe 

einer Bildbearbeitungssoftware erfolgte nun die Zuordnung zu A bis G sowie die 

Messung und Aufsummierung der zugehörigen Abschnittslängen.
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Abbildung 5. Kriterium kontinuierlicher Rand

Abbildung 6. Kriterium Haarriss
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Abbildung 7. Kriterium Spalt

Abbildung 8. Kriterium Schmelzrandfraktur
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2.5 Farbstoffpenetrationstest

2.5.1 Abdichten der Zähne

Die Zähne wurden mit in 80%iger Ethanol-Lösung getränkten Wattepellets von 

etwaigen  Fettrückständen  gereinigt  und  anschließend  mit  rotem  Nagellack 

zweimal lackiert. Zum Kavitätenrand hin wurde im Abstand von ca. 1 mm kein 

Nagellack aufgetragen. Die Lackierung erfolgte 24 Stunden vor der Penetrati-

onsuntersuchung. Die Abdichtung der Wurzelspitze war durch die Sockelung für 

den Approximalkontaktpunktsimulator gegeben.

2.5.2 Penetrationsuntersuchung

Die so vorbereiteten Proben wurden für 2 Stunden bei 37°C und absoluter Dun-

kelheit in eine 50 Gew.-% AgNO3-Lösung eingelegt. Anschließend wurden die 

Proben mittels entmineralisiertem Wasser gründlich gereinigt und in einer Lö-

sung aus  Röntgenfilmentwickler (Periomat Intra, Dürr Dental) und entminerali-

siertem Wasser im Verhältnis 1:1 für 6 Stunden auf einem Diabetrachter belich-

tet.

Abbildung 9. Kriterium Kompositrandfraktur
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2.5.3 Vorbereitung der Testzähne für die Auswertung

Nach Entnahme der Proben aus der Lösung und anschließender Reinigung un-

ter fließendem Wasser wurden die Zähne mit einem Luftbläser getrocknet. An-

schließend wurden die  Proben mit  Hilfe  des Sockels  in  der  Halterung einer 

Trennschleifmaschine (WOCO 50/Med, Conrad) fixiert und mit einer diamantier-

ten Trennscheibe (WOCO 93/6, Conrad) unter Wasserkühlung durchtrennt. Die 

Schnittebene verlief mittig längs durch den okklusalen Kasten und trennte den 

Zahn in seine bukkale und orale Hälfte. Es entstanden demnach zwei Schnittflä-

chen mit je zwei zervikalen Rändern auf jeder Fläche und somit insgesamt vier 

auszuwertende Randabschnitte.

2.5.4 Bestimmung der Penetrationstiefe

Zur Bestimmung des Ausmaßes der Farbstoffpenetration wurde das Bild des 

Mikroskops (Tessovar,  Zeiss)  mit  einer  digitalen Mikroskopkamera  (PDMC-2, 

Polaroid) digitalisiert  und mit  einer  Bildbearbeitungssoftware vermessen.  Be-

stimmt wurde die Eindringtiefe des Farbstoffes an der zervikalen Anschrägung 

entlang des Bodens des approximalen Kasten. Die Eindringtiefe in das Dentin 

selbst - in Richtung Pulpa – blieb dabei aufgrund der unterschiedlichen Dentin-

durchlässigkeit unberücksichtigt.

2.6 Statistische Auswertung
Die acht Untersuchungsgruppen hatten eine Gruppengröße von n = 6. Die Zu-

teilung zu den Gruppen erfolgte randomisiert. Für die einzelnen Gruppen wur-

den jeweils Mittelwert und Standardabweichung der Ergebnisse aus der REM-

Analyse und der Farbstoffpenetrationsuntersuchung berechnet. Die Mittelwerte 

wurden mittels dreifaktorieller Varianzanalyse auf statistische Signifikanz unter-

sucht. Dazu wurde das Softwareprogramm SPSS (Version 12) verwendet.
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3 Ergebnisse

3.1 Randanalyse im Rasterelektronenmikroskop (REM)
Die Abbildungen 10 bis 14 zeigen die Anteile der Kriterien A bis E (siehe 2.4.3) 

am gesamten Rand aufgeteilt in horizontale und vertikale Randabschnitte und 

zugeordnet zu den Versuchsgruppen.

kontinuierlicher Rand:

Abbildung 10. Mittelwerte mit Standardabweichungen der Anteile des kontinuierlichen 
Randes am gesamten Rand

Die Anteile des kontinuierlichen Randes zeigt Abbildung 10. Hier zeigt sich am 

horizontalen Rand ein Unterschied in Bezug auf den Untersuchungsparameter 

Schichttechnik zugunsten „Schale“ in allen Gruppen. Die statistische Auswer-

tung  mittels  Varianzanalyse  ergibt,  dass  dieser  Unterschied  signifikant 

(p < 0,001) ist. Für die beiden anderen Haupteffekte Komposit und Kavität erge-

ben sich keine signifikanten Unterschiede. Des weiteren zeigt die Varianzanaly-

se eine signifikante (p < 0,01) Wechselwirkung zwischen Komposit und Schicht-

technik, die sich wie folgt darstellt: während bei der Schalentechnik „Tetric“ bes-
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sere Ergebnisse als „Grandio“ erzielt, zeigt bei der Drei-Schicht-Technik „Gran-

dio“ die bessere Randadaptation.

Die statistische Auswertung am vertikalen Rand zeigt einen signifikant größeren 

Anteil  an kontinuierlichem Rand und somit  bessere Ergebnisse für „Grandio“ 

beim  Haupteffekt  Komposit  (p < 0,05),  für  „flach“  beim  Haupteffekt  Kavität 

(p < 0,001) und für „Schale“ beim Haupteffekt Schichttechnik (p < 0,05). Zusätz-

lich zeigt sich auch eine signifikante (p < 0,01) Wechselwirkung zwischen Kom-

posit und Schichttechnik: bei „Tetric“ zeigt die Schalentechnik bessere Ergeb-

nisse, wohingegen bei „Grandio“ die Schichttechnik besser abschneidet. Eine 

weitere signifikante (p < 0,05) Wechselwirkung zeigt sich zwischen Kavität und 

Schichttechnik: der Vorteil  der Schalentechnik ist in flachen Kavitäten ausge-

prägter als in tiefen Kavitäten. Zusätzlich zeigt sich eine signifikante Wechsel-

wirkung zwischen Komposit, Kavität und Schichttechnik (p < 0,01), sodass sich 

keine eindeutigen Schlüsse ziehen lassen.

Rand mit Haarriss:

Abbildung 11. Mittelwerte mit Standardabweichungen der Anteile des Randes mit  
Haarriss am gesamten Rand
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Abbildung 11 zeigt die Anteile des Randes mit Haarriss. Die statistische Analyse 

am horizontalen Rand zeigt keine signifikanten Unterschiede im Blick auf die 

drei  Haupteffekte Komposit,  Schichttechnik und Kavität.  Es zeigt sich jedoch 

eine signifikante (p < 0,05) Wechselwirkung zwischen den Parametern Kompo-

sit und Schichttechnik: während bei „Tetric“ die Schalentechnik mehr Haarrisse 

aufweist, zeigt bei „Grandio“ die Schalentechnik bessere Ergebnisse. Am verti-

kalen Rand sind die Mittelwerte in allen acht Gruppen sehr ähnlich. Die statisti-

sche Analyse zeigt keinerlei signifikante Unterschiede.

Rand mit Spalt:

Abbildung 12. Mittelwerte mit Standardabweichungen der Anteile des Randes mit 
Spalt am gesamten Rand

In  Abbildung 12 sind die Anteile des Randes mit Spalt dargestellt. Die statisti-

sche Analyse am horizontalen Rand zeigt signifikant (p < 0,001) geringer Spal-

tanteile bei der Schalentechnik. Für die beiden anderen Untersuchungsparame-

ter Komposit und Kavität sind keine signifikanten Unterschiede feststellbar. Des 

weiteren zeigt sich eine signifikante (p < 0,001) Wechselwirkung zwischen Kom-
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posit  und Schicht:  wiederum schneidet  „Tetric“  gegenüber  „Grandio“  bei  der 

Schalentechnik besser ab, wohingegen „Grandio“ bei der Drei-Schicht-Technik 

überlegen ist. Eine weitere signifikante (p < 0,05) Wechselwirkung besteht zwi-

schen Komposit und Kavität: während sich in Kavität „flach“ ein besseres Er-

gebnis für „Grandio“ zeigt, weist „Tetric“ in der Kavität „tief“ geringere Spaltantei-

le  auf.  Die  Analyse am vertikalen  Rand  zeigt  signifikant  (p < 0,05)  geringer 

Spaltanteile bei der flachen Kavität. Außerdem zeigt sich wiederum die bekann-

te signifikante (p < 0,001) Wechselwirkung zwischen Komposit und Schichttech-

nik:  für  „Tetric“  zeigt  die  Schalentechnik  weniger  Randspalt,  wohingegen für 

„Grandio“ die Drei-Schicht-Technik die besseren Ergebnisse erzielt.

Rand mit Schmelzrandfraktur:

Abbildung 13. Mittelwerte mit Standardabweichungen der Anteile des Randes mit 
Schmelzrandfraktur am gesamten Rand

Abbildung 13 zeigt die Anteile des Randes mit Schmelzrandfraktur. Die Anteile 

beim horizontalen Rand sind äußerst gering. Eine Analyse ergibt für den hori-

zontalen Rand keinerlei signifikante Unterschiede. Beim vertikalen Rand zeigen 



22 Ergebnisse

die Gruppen „Tetric tief Schale“, „Tetric tief Schicht“ und „Grandio tief Schicht“ 

leicht erhöhte Werte. Die Varianzanalyse ergibt für den Untersuchungsparame-

ter Komposit signifikant (p < 0,05) bessere Ergebnisse für „Grandio“ und für den 

Untersuchungsparameter  Kavität  einen  signifikanten  (p < 0,01)  Vorteil  für 

„flach“. Des weiteren zeigt die Analyse eine signifikante (p < 0,001) Wechselwir-

kung  zwischen  Komposit  und  Schichttechnik:  bei  „Tetric“  erzielt  die  Drei-

Schicht-Technik die besseren Ergebnisse, wohingegen bei „Grandio“ die Scha-

lentechnik überlegen ist. Es ergibt sich aber auch eine signifikante (p < 0,05) 

Wechselwirkung aller drei Untersuchungsparameter.

Rand mit Kompositrandfraktur:

Abbildung 14. Mittelwerte mit Standardabweichungen der Anteile des Randes mit 
Kompositrandfraktur am gesamten Rand

Abbildung 14 zeigt die Anteile des Randes mit Kompositrandfraktur. Sowohl die 

Anteile des horizontalen als auch die des vertikalen Randes sind in den Grup-

pen sehr gering. Lediglich die Gruppe „Tetric tief Schale“ zeigt beim vertikalen 

Rand leicht erhöhte Werte. Eine Analyse ergibt für den horizontalen Rand bei 
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allen drei Untersuchungsparametern keine signifikanten Unterschiede. Für den 

vertikalen Rand zeigt die Varianzanalyse für den Parameter Komposit einen si-

gnifikanten  (p < 0,05)  Vorteil  für  „Grandio“,  aber  auch  eine  signifikante 

(p < 0,05) Wechselwirkung für alle drei Parameter.

3.2 Farbstoffpenetrationsuntersuchung

Abbildung 15. Mittelwerte mit Standardabweichungen der Penetrationstiefe

Abbildung 15 zeigt die Mittelwerte der Farbstoffeindringtiefe zugeordnet zu den 

Versuchsgruppen. Die statistische Analyse zeigt eine signifikant (p < 0,01) ge-

ringere  Farbstoffpenetration  bei  der  Schalentechnik.  Für  die  beiden anderen 

Untersuchungsparameter Komposit und Kavität sind keine signifikanten Unter-

schiede feststellbar. Des weiteren zeigt sich auch hier die signifikante (p < 0,05) 

Wechselwirkung zwischen Komposit und Schichttechnik: bei der Schalentech-

nik zeigt  „Tetric“  die besseren Ergebnisse,  wohingegen bei  der  Drei-Schicht-

Technik „Grandio“ eine geringere Penetrationstiefe aufweist.
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Zur besseren Übersicht zeigt Tabelle 3 eine Zusammenstellung der Signifikan-

zen am horizontalen Rand aus der Randanalyse im REM und der Farbstoffpe-

netrationsuntersuchung; Tabelle 4 zeigt die Signifikanzen am vertikalen Rand.

Tabelle 3. Signifikanzen der Randanalyse und Farbstoffpenetration am horizontalen 
Rand

Parameter Signifikanz
Farbstoffpenetration Randanalyse im REM

kontinuierl. Riss Spalt
Komposit - - - -
Technik p < 0,01  p < 0,001 -  p < 0,001
Kavität - - - -
Komposit-Technik p < 0,05  p < 0,01  p < 0,05  p < 0,001
Komposit-Kavität - - -  p < 0,05
Kavität-Technik - - - -
Komp.-Kav.-Tech. - - - -

Tabelle 4. Signifikanzen der Randanalyse am vertikalen Rand

Parameter Signifikanz
Randanalyse im REM

kontinuierl. Riss Spalt
Komposit        p < 0,05 - -
Technik        p < 0,05 - -
Kavität        p < 0,001 -        p < 0,05
Komposit-Technik        p < 0,01 -        p < 0,001
Komposit-Kavität - - -
Kavität-Technik        p < 0,05 - -
Komp.-Kav.-Tech.        p < 0,01 - -
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4 Diskussion

4.1 Bewertung der Methoden

4.1.1 Problematik von In-vitro-Studien und ihre Relevanz für die Praxis

Auch wenn die in dieser Studie genutzten Untersuchungsmethoden zur Beurtei-

lung  von  Füllungsrandqualitäten  heutzutage  als  etablierte  Methode  gelten 

(ROULET et al. 1989), so können Ergebnisse von  In-vitro-Randspaltanalysen 

generell  nur eingeschränkt zur Vorhersage von Randspaltbildung bei klinisch 

gelegten Klasse-II-Kompositrestaurationen herangezogen werden (ABDALLA & 

DAVIDSON 1993). Dies ist unter anderem darauf zurückzuführen, dass unter 

klinischen  Bedingungen  individuelle  Fehlerquellen  wie  z.B.  eingeschränktes 

Sicht- und Arbeitsfeld, absolute Trockenlegung der Kavität und Compliance des 

Patienten einen großen Einfluss auf die Qualität der Füllung haben. Diese Feh-

lerquellen können unter Laborbedingungen minimiert werden. Auf diese Weise 

wird ein standardisiertes Vorgehen ermöglicht, wodurch Material- und Technik-

unterschiede deutlicher zum Tragen kommen. Ein weiterer wichtiger Punkt, der 

die klinische Relevanz von  In-vitro-Studien schmälert,  sind die Probenzähne. 

Zur Verwendung kommen meist, wie auch in dieser Studie, extrahierte Weis-

heitszähne. Dieser Umstand bedingt,  dass - anders als bei  vitalen Zähnen - 

kein Liquor aus den Dentinkanälchen ausströmt. Dieser Flüssigkeitsaustritt führt 

bei  vitalen  Zähne zu  einer  verminderten  Adaptation  hydrophober  Monomere 

(QVIST & QVIST 1987). Des weiteren weisen Probenzähne Kariesfreiheit sowie 

meist ein junges Alter auf. Im Gegensatz zum sklerosierten Dentin am Boden 

einer  kariesbedingten Kavität  (PASHLEY & PASHLEY 1991) findet  man hier 

vornehmlich weite Tubuli ohne Sklerosierungen und wenig intertubuläre Harts-

ubstanz. Beides führt zu veränderten Bedingungen im Vergleich zur klinischen 

Situation.
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4.1.2 Herstellung der Proben

4.1.2.1 Vorbereitung der Zähne

Die Auswahl der Zähne erfolgte mit größter Sorgfalt. Trotzdem sind neben den 

bereits genannten Fehlerquellen weitere, für die In-vitro-Studie relevante Unter-

schiede nicht auszuschließen. Dazu zählen vor allem Makro- und Mikromorpho-

logie  sowie  das  „Alter“  der  Probenzähne.  Bei  den  geringen  Gruppengrö-

ßen (n = 6) ist es trotz randomisierter Aufteilung der Probenzähne schwierig, Ef-

fekte auf die Ergebnisse durch diese Unterschiede auszuschließen (DIETSCHI 

et al. 1995, DIETSCHI & HERZFELD 1998, GLOCKNER K et al. 1998). Da indi-

viduelle Abweichungen bei der manuellen Präparation mit  rotierenden Instru-

menten nicht zu vermeiden sind  (DIETSCHI et al. 1995,  GLOCKNER K et al. 

1998), wurde im entscheidenden approximalen Bereich ein schallgetriebenes 

Formpräparationsinstrument  benutzt.  Diese  oszillierende  Präparationstechnik 

wurde erstmals in den 50er Jahren beschrieben (OMAN & APPLEBAUM 1955). 

Da der oszillierende Präparationsansatz einen Negativabdruck seiner selbst in 

der Zahnhartsubstanz hinterlässt, ist eine standardisierte, mit hoher Genauig-

keit reproduzierbare Kavität mit konstantem Volumen und Randwinkel auf einfa-

che Art möglich (HUGO et al. 1996).

4.1.2.2 Herstellung der Füllungen

Vor  der  Füllung  der  Probenzähne  wurden  die  Kavitäten  mittels  Drei-Schritt-

Etch-&-Rinse  Dentinhaftvermittler  vorbereitet.  Dies  wird  in  der  Literatur  als 

„Goldstandard“  betrachtet  (SWIFT 1998,  SWIFT 2001,  STRASSLER 2003, 

KIREMITÇI et al. 2004,  PERDIGÃO 2007). Die Füllung der Kavitäten erfolgte 

mit  zwei  unterschiedlichen  Mehrschichttechniken.  Bei  beiden  Methoden  wird 

das Komposit in geringen Schichtstärken eingebracht und jede Schicht einzeln 

ausgehärtet. Dies führt zu einer Verringerung der Spannungsentwicklung (LUTZ 

et al. 1986b). Es ist jedoch zu beachten, dass nur 70-85% der Polymerisations-

schrumpfung sofort nach Lichtaktivierung stattfindet (SAKAGUCHI et al. 1992). 

Dies führt dazu, dass sich trotz Mehrschichttechnik die Schrumpfungsprozesse 
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der einzelnen Schichten überlagern können (VERSLUIS et al. 1996, WINKLER 

et al. 1996). Außerdem deformieren spät eingebrachte Schichten durch ihre Po-

lymerisation wiederum die vorherigen Schichten und können so zur Vergröße-

rung des Randspalts beitragen (LOGUERCIO et al. 2004). Ein weiteres Ziel der 

Mehrschichttechnik ist es, den C-Faktor für die einzelnen Schichten zu verbes-

sern.  Dies  führt  ebenfalls  zu  einer  Verringerung  der  Kontraktionsspannung 

(DAVIDSON et al. 1984, FEILZER et al. 1987), welche für die Entstehung von 

Randspalten verantwortlich ist  (FEILZER et al. 1990a,  WILSON et al. 1991). 

Dabei sollte die Schalentechnik  (BICHACHO 1994) gegenüber der konventio-

nellen Drei-Schicht-Technik (LUTZ et al. 1986a) deutlich überlegen sein. Mit der 

Schalentechnik wird eine Klasse-II-Kavität in eine Klasse-I-Kavität verwandelt, 

indem man zuerst die approximale Wand mit einer Schicht Komposit aufbaut. 

Diese Schicht erfüllt die drei Hauptanforderungen, um die Kontraktionsspannun-

gen zu minimieren: geringe Menge an Material, kleiner C-Faktor, wenig Kontakt 

zu gegenüberliegenden Kavitätenrändern (GIACHETTI et al. 2006). Außerdem 

ist diese erste Schicht bei dieser Methode die einzige, die am äußeren approxi-

malen Füllungsrand beteiligt ist. Der sehr gute C-Faktor bei der approximalen 

Schicht  geht  jedoch  zu  Lasten  des  C-Faktors  für  die  folgenden  „inneren“ 

Schichten, welche - wie oben beschrieben - ebenfalls einen geringen Einfluss 

auf die Gesamtfüllung haben.

Die  Kavitäten  wurden  entweder  mit  einem  Hybridkomposit  (Tetric  Ceram, 

Ivoclar) oder mit einem Nano-Hybridkomposit (Grandio, Voco) gefüllt. Die ver-

wendeten Materialien zeigen die typischen Materialeigenschaften ihrer Kompo-

sitfamilie. Das Nano-Hybridkomposit zeigt aufgrund seines höheren Füllstoffge-

halts und des somit geringeren Anteils an schrumpfender Matrix im Vergleich 

zum  Hybridkomposit  eine  deutlich  geringere  Polymerisationsschrumpfung 

(KLEVERLAAN & FEILZER 2005). Der hohe Füllstoffgehalt geht einher mit ei-

nem höheren E-Modul (MASOURAS et al. 2008). Ein hohes E-Modul hat einen 

positiven Einfluss auf  die Beständigkeit  der Füllung bei  okklusaler  Belastung 

(ASMUSSEN  &  PEUTZFELDT 2008)  und  einen  negativen  Einfluss  auf  die 
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Spannungsentwicklung während der Polymerisation (ILIE et al. 2006). Der Ein-

fluss auf die Füllung durch Spannungsentwicklung während der Polymerisati-

onsschrumpfung ist höher als der durch okklusale Belastung (BORKOWSKI et 

al. 2007).

4.1.3 Alterung der Proben

Temperaturwechselbelastung (Thermocycling) und Wasserlagerung gehören zu 

den Routineverfahren bei In-vitro-Studien zur Simulation physiologischer Belas-

tungen (AMARAL et al. 2007). Diese Verfahren simulieren die üblicherweise im 

Mund  vorkommenden  Belastungen  zwar  nur  ansatzweise,  stellen  allerdings 

einen  guten  Kompromiss  in  Hinblick  auf  die  einfachere  Realisierbarkeit  dar 

(AMARAL et al. 2007). Die thermische Belastung während des Thermocyclings 

übt  aufgrund  des  unterschiedlichen  Ausdehnungsverhaltens  von  Komposit, 

Schmelz und Dentin (JONES et al. 1979) eine mechanische Belastung auf den 

Komposit-Zahn-Verbund aus. Diese führt zu Ermüdungserscheinungen an der 

Verbundgrenze  (FEILZER et  al.  1990a,  FEILZER et  al.  1990b,  MOMOI  & 

MCCABE 1994), wodurch eine Randspaltbildung und somit eine Verschlechte-

rung der Randqualität erfolgen kann. Ursprünglich kontinuierliche Ränder kön-

nen  nach  der  Belastung  Spaltbildungen  aufweisen  (TORSTENSON  & 

BRÄNNSTRÖM 1988, KOYUTURK et al. 2006). Die Relevanz des thermischen 

Ausdehnungskoeffizienten für die klinische Bewertung eines Komposits wird al-

lerdings  von  einigen  Autoren  in  Frage  gestellt  (WENDT et  al.  1992, 

ROSSOMANDO & WENDT 1995, PAZINATTO et al. 2003). Die Parameter des 

in dieser Studie durchgeführten Thermocyclings (Anzahl  der Zyklen,  Verweil-

dauer, Temperaturdifferenz) entsprechen denen zahlreicher Studien  (AIROLDI 

et al. 1992, HALLER et al. 1993). Die Wasserlagerung dient der Simulation von 

Depolymerisationsprozessen durch Sauerstoff (SÖDERHOLM 1991) sowie von 

hydrolytischen Spaltungen chemischer Bindungen  (HALLER et al.  1993),  die 

durch  Diffusionsprozesse  im  Grenzflächenbereich  hervorgerufen  werden 

(KULLMANN 1990). Dies führt bei wochen- bis monatelanger Wasserlagerung 
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zur Zunahme von Randspalten (HALLER et al. 1993, MEHL et al. 1994, YAP et 

al. 1998).

4.1.4 Auswertung der Proben

4.1.4.1 Randanalyse im Rasterelektronenmikroskop (REM)

Die qualitative und quantitative Beurteilung des Füllungsrandes im REM gilt als 

Standarduntersuchungsmethode,  um die  Qualität  einer  Füllung zu  beurteilen 

(HANSEN 1984,  FINGER  &  OHSAWA 1987,  ROULET et  al.  1989, 

TORSTENSON & ODEN 1989,  BLUNCK & ROULET 1989,  KREJCI & LUTZ 

1991, AIROLDI et al. 1992). Ein defekter Füllungsrand stellt eine Schwachstelle 

für den klinischen Langzeiterfolg der Füllung dar und kann zu Randverfärbun-

gen,  postoperativer  Hypersensibilität  (PASHLEY 1990),  Sekundärkaries  und 

Pulpaschädigungen (PASHLEY & PASHLEY 1991) führen. In dieser Evaluation 

wurden Kunstharzreplika zur Oberflächenanalyse im REM genutzt, da sich die-

se in der Literatur bewährt haben (BLUNCK & ROULET 1989, KREJCI & LUTZ 

1991). Im Gegensatz zu natürlichen Zähnen, die bei Untersuchung im Hochva-

kuum  durch  Deformation  und  Rissbildung  Untersuchungsergebnisse  verfäl-

schen, unterliegen die Replika bei  der Untersuchung keinen Veränderungen. 

Auch kann durch die Nutzung von Replika eine gegenseitige Beeinflussung der 

Randanalyse  im REM und der  Farbstoffpenetration  ausgeschlossen werden. 

Die  dreidimensionale  Ausdehnung  eines  Randdefektes  ist  sicherlich  für  die 

Randschlussqualität entscheidend. Diese kann jedoch im REM leider nicht be-

stimmt werden, da nur die Oberflächenausdehnung und nicht die Spalttiefe ge-

messen werden kann. Es finden sich unterschiedliche Auffassungen in der Lite-

ratur, welche Ausdehnung nun anstatt dieser als Maß für die Randschlussquali-

tät  herangezogen werden soll.  Einige Autoren bevorzugen dabei  die mittlere 

(TORSTENSON  &  ODEN 1989),  andere  die  maximale  Randspaltbreite 

(HANSEN 1984,  HANSEN 1986a,  HANSEN 1986b,  FINGER  &  OHSAWA 

1987). Die meisten Autoren berechnen jedoch, wie auch in dieser Evaluation 

getan, zur Beurteilung der Randschlussqualität das Verhältnis von Randspalt-
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länge zur Gesamtlänge  (BLUNCK & ROULET 1989,  KREJCI & LUTZ 1991, 

AIROLDI et al. 1992, KREJCI et al. 1993), da dies für die Beurteilung des klini-

schen Langzeiterfolgs besser geeignet zu sein scheint.

4.1.4.2 Farbstoffpenetrationsuntersuchung

Der Farbstoffpenetrationstest ist ein Standardverfahren zur Untersuchung der 

Randdichtheit adhäsiver Restaurationen. Als Penetrationsmedium steht neben 

basischer Fuchsinlösung und Methylenblau auch das in dieser Evaluation ver-

wendete Silbernitrat (AgNO3) zur Verfügung. Letzteres hat sich in der Vergan-

genheit bewährt, da sich nach Belichtung und Behandlung mit Filmentwickler 

die Silberkristalle beim Sägen aus dem Randspalt nicht auswaschen (KANCA 

1989, BARKHORDAR & STARK 1990, BARKHORDAR et al. 1992, PRATI et al. 

1994). Noch ungeklärt ist, ob das Penetrationsvermögen von Silbernitrat ver-

gleichbar mit dem von Speichel oder anderen im Mund vorkommenden Flüssig-

keiten ist. Auch konnte ein direkter Zusammenhang zwischen Penetrationstiefe 

und  Randspaltdimension  nicht  nachgewiesen  werden  (ROULET 1987, 

SÖDERHOLM 1991). Ergebnisse der Farbstoffpenetration sind daher wohl nur 

bedingt für die klinische Bewertung von Füllungen von Bedeutung.

Neben der in dieser Evaluation genutzten zweidimensionalen Auswertung einfa-

cher Schnittebenen, kann die Farbstoffpenetration auch dreidimensional ausge-

wertet werden. Dies ist durch die computergestützte Auswertung von digitali-

sierten Serienschnittbildern (GALE et al. 1994) möglich oder durch stereomikro-

skopische Auswertung von Probenzähnen, die zuvor durch Chemikalien trans-

parent gemacht wurden (MARINELLI & EICHMILLER 1993). Eine Studie sieht 

die dreidimensionale Methode als überlegen an (GWINNETT et al. 1995), wäh-

rend eine andere Studie zu dem Schluss kommt, dass die konventionelle zwei-

dimensionale Methode ebenso präzise ist wie die dreidimensionalen Techniken 

(MARINELLI & EICHMILLER 1993).
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4.2 Diskussion der Ergebnisse

4.2.1 Einfluss der Kavitätenausdehnung auf die Randadaptation

Ein Einfluss des Kavitätenvolumens auf die Randadaptation konnte in dieser 

Studie nicht eindeutig nachgewiesen werden. Es zeigte sich jedoch am vertika-

len Rand eine signifikant schlechtere Randadaptation aufgrund häufigerer Aus-

bildung eines Spalts bei großem Kavitätenvolumen. Dieses Ergebnis deckt sich 

mit  den wenigen Veröffentlichungen zu diesem Thema  (BRAGA et al.  2006, 

COSTA PFEIFER et al. 2006,  DA SILVA et al. 2006).  Zu beachten ist jedoch, 

dass in der vorliegenden Studie die Vergrößerung des Kavitätenvolumens nur 

durch Vertiefung des okklusalen Kastens vorgenommen wurde, sodass die ap-

proximalen Kästen bei allen Versuchsgruppen die gleiche Größe aufwiesen. Da 

die  Auswertung der  Randadaptation  jedoch  ausschließlich  am approximalen 

Rand erfolgte, könnte dies eine Begründung dafür sein, dass am horizontalen 

Rand der Einfluss des Kavitätenvolumens auf die Randadaptation nicht signifi-

kant war.

4.2.2 Einfluss der Schichttechnik auf die Randadaptation

In der Literatur wird der Einfluss der Füllungstechnik auf die Randadaptation 

kontrovers diskutiert. Je nach Versuchsaufbau konnte kein (LOGUERCIO et al. 

2004), ein geringer (ST GEORGES et al. 2002), aber auch ein signifikanter Ein-

fluss (DE WET et al. 1991, TJAN et al. 1992, YAMAZAKI et al. 2006, IDRISS et 

al.  2007) der Füllungstechnik auf die Randadaptation nachgewiesen werden. 

Dabei ist zu beachten, dass beide Studien, die keinen signifikanten Einfluss der 

Füllungstechnik zum Ergebnis hatten, Klasse-V-Kavitäten, während die anderen 

Arbeiten so wie die vorliegende Studie Klasse-II-Kavitäten untersuchten. Im Un-

terschied zu den aufgeführten Klasse-II-Kavitäten-Studien (DE WET et al. 1991, 

TJAN et al. 1992, YAMAZAKI et al. 2006, IDRISS et al. 2007) wurden in der vor-

liegenden Arbeit nicht Einschicht- und Mehrschicht-Technik, sondern zwei mehr-

schichtige Füllungstechniken miteinander verglichen. Hierbei war die Schalen-

technik vor allem am horizontalen Rand signifikant überlegen. Die Ergebnisse 
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unterstützen demnach die Auffassung, dass die Randadaptation bei Klasse-II-

Kavitäten von der Füllungstechnik abhängig ist. Es konnte aber auch gezeigt 

werden, dass die beiden verwendeten mehrschichtigen Füllungstechniken sich 

je nach verwendetem Komposit unterschiedlich stark auf die Randqualität aus-

wirken. Die Füllungstechnik sollte demnach stets zusammen mit den Materialei-

genschaften des verwendeten Komposits betrachtet und bewertet werden.

4.2.3 Einfluss des Komposits auf die Randadaptation

Der Einfluss des Komposits auf die Randadaptation ist unbestritten. Volumen-

schrumpfung (KLEVERLAAN & FEILZER 2005) und E-Modul (ILIE et al. 2006, 

BORKOWSKI et al. 2007, MOREIRA DA SILVA et al. 2007) kristallisieren sich in 

der Literatur als entscheidende Materialkennwerte heraus. Durch Erhöhung des 

Füllstoffgehalts mittels vorpolymerisierten Partikeln kann die Volumenschrump-

fung vermindert werden (KLEVERLAAN & FEILZER 2005). Da ein höherer Füll-

stoffgehalt zu einem höheren E-Modul führt  (MASOURAS et al. 2008), sollten 

beide Materialkennwerte jedoch nicht getrennt voneinander betrachtet werden. 

Ein erhöhtes E-Modul ist  verantwortlich für  eine Verschlechterung der Rand-

schlussqualität  (BORKOWSKI et al.  2007,  MOREIRA DA SILVA et al.  2007). 

Gleichzeitig  bedeutet  ein  niedriges  E-Modul  nicht  automatisch  eine  bessere 

Randadaptation (ILIE et al.  2006), was die Abhängigkeit  von einem weiteren 

Parameter nahe legt. In Übereinstimmung mit der Literatur konnte diese Studie 

einen Einfluss des Komposits auf die Randadaptation nachweisen. Keines der 

beiden getesteten Komposite war aber generell überlegen, es zeigte sich viel-

mehr eine signifikante Abhängigkeit von Komposit und Schichttechnik. Das Hy-

bridkomposit zeigte gegenüber dem Nano-Hybridkomposit bessere Randquali-

täten bei den mit Hilfe der Schalentechnik gefüllten Kavitäten. Bei den mittels 

Drei-Schicht-Technik gefüllten Kavitäten schnitt hingegen das Nano-Hybridkom-

posit besser ab. Da sich die beiden Schichttechniken vor allem beim C-Faktor 

der ersten Schicht unterscheiden, kann man den Einfluss der Schichttechnik auf 

eben  diesen  Unterschied  zurückführen.  Der  Einfluss  des  C-Faktors  auf  die 

Spannungsentwicklung und damit auf die Randqualität wird in der Literatur seit 
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langem diskutiert (DAVIDSON et al. 1984, FEILZER et al. 1987, NIKOLAENKO 

et  al.  2004,  MOREIRA DA SILVA et  al.  2007,  WATTS & SATTERTHWAITE 

2008). In diesem Zusammenhang lassen sich die Ergebnisse der vorliegenden 

Studie  so  interpretieren,  dass  das  Hybridkomposit  seine  größere  Volumen-

schrumpfung  in  Schichten  mit  kleinem  C-Faktor  durch  seine  Fähigkeit  zum 

Nachfließen  während  der  Polymerisation  mehr  als  ausgleichen  kann.  Bei 

Schichtungen mit großem C-Faktor hingegen ist die Möglichkeit des Nachflie-

ßens eingeschränkt und das Nano-Hybridkomposit zeigt bessere Randadapta-

tionen aufgrund seiner niedrigeren Volumenschrumpfung. Oder mit Bezug auf 

das E-Modul formuliert: Ein Komposit mit niedrigem E-Modul ist in Schichten mit 

geringem C-Faktor in der Lage, die Spannungsentwicklung aufgrund der Poly-

merisationskontraktion durch Nachfließen auszugleichen und so ihre negativen 

Folgen abzumildern. Ein größerer C-Faktor und/oder ein größeres E-Modul ver-

mindern diese Möglichkeit und können so zu schlechterer Randadaptation füh-

ren. Diese Studie bestätigt  somit  die gemeinsame Abhängigkeit  von Material 

(Volumenkontraktion  und  E-Modul)  und  Füllungstechnik  (C-Faktor)  auf  die 

Spannungsentwicklung und damit auf die Randqualität (FEILZER et al. 1990b, 

IDRISS et al. 2007).

4.3 Schlussfolgerung
Zusammenfassend können aus der Studie folgende Punkte herausgestellt wer-

den:

● Sowohl  Materialeigenschaften  wie  Volumenschrumpfung  und  E-Modul 

als auch der C-Faktor - und damit verbunden die Füllungstechnik – ha-

ben entscheidenden Einfluss auf die Randadaptation von in vitro geleg-

ten Füllungen in standardisierten Klasse-II-Kavitäten.

● Die drei Faktoren (Volumenschrumpfung, E-Modul und C-Faktor) sollten 

nicht  getrennt  voneinander betrachtet  werden,  da sie sich gegenseitig 

beeinflussen: Mit steigendem E-Modul (und somit geringerer Nachfließfä-

higkeit des Komposits während der Polymerisation) nimmt der Einfluss 

des C-Faktors (und somit der Füllungstechnik) auf die Randadaptation 
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ab und umgekehrt. Geringere Volumenschrumpfung eines Komposits be-

deutet nicht automatisch bessere Randadaptation.

● Für Klasse-II-Kavitäten stellt sich die Schalentechnik als signifikant über-

legen in Bezug auf die Randschlussqualität dar; dies gilt insbesondere 

für das Hybridkomposit „Tetric Ceram“.

● Kleinvolumige  Kavitäten  zeigen  nicht  generell  einen  besseren  Rand-

schluss als großvolumige Kavitäten.
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5 Zusammenfassung
Die Randspaltbildung adhäsiver Restaurationen stellt bis heute ein grundlegen-

des Problem dar. Ziel dieser Untersuchung war die In-vitro-Evaluation der Ran-

dadaptation von Klasse-II-Kompositfüllungen nach künstlicher Alterung in Ab-

hängigkeit von Kavitätentiefe, Komposit und Schichttechnik.

Zu diesem Zweck wurden an 48 extrahierten Weisheitszähnen mittels sonoab-

rasiven Präparationsinstrumenten zwei unterschiedlich standardisierte Klasse-

II-Kavitäten (flache Kavität bzw. tiefe Kavität) hergestellt. Diese wurden mit Hilfe 

zweier Schichttechniken (Drei-Schicht-Technik bzw. Schalentechnik) und zweier 

Komposite (Hybridkomposit (Tetric Ceram, Ivoclar) bzw. Nano-Hybridkomposit 

(Grandio, Voco)) gefüllt.  Nach künstlicher Alterung mittels Thermocycling und 

Wasserlagerung wurden die Proben zur Beurteilung der Randadaptation mittels 

Farbstoffpenetration und unter  dem Rasterelektronenmikroskop qualitativ und 

quantitativ bewertet. Die Ergebnisse wurden mittels dreifaktorieller Varianzana-

lyse auf statistische Signifikanz untersucht.

Ein Einfluss des Kavitätenvolumens auf die Randadaptation konnte in dieser 

Studie nicht eindeutig nachgewiesen werden. Es zeigte sich jedoch am vertika-

len Rand eine signifikant schlechtere Randadaptation aufgrund der häufigeren 

Ausbildung eines Spalts bei großem Kavitätenvolumen. Bezüglich der Schicht-

technik konnte ein Einfluss auf  die Randqualität  gezeigt  werden:  Bei  beiden 

Auswertungsmethoden war die Schalentechnik signifikant gegenüber der Drei-

Schicht-Technik überlegen. Ebenfalls konnte ein Einfluss des Komposits auf die 

Randadaptation nachgewiesen werden: Keines der beiden getesteten Komposi-

te war generell überlegen; es zeigte sich vielmehr eine signifikante Abhängigkeit 

von Komposit und Schichttechnik. Das Hybridkomposit zeigte gegenüber dem 

Nano-Hybridkomposit  bessere Randqualitäten bei  den mit  Hilfe der Schalen-

technik gefüllten Kavitäten. Bei den mittels Drei-Schicht-Technik gefüllten Kavi-

täten schnitt hingegen das Nano-Hybridkomposit besser ab.

Dies ist wahrscheinlich darauf zurückzuführen, dass das Hybridkomposit seine 

Fähigkeit zum Nachfließen während der Polymerisation, welche auf sein gerin-
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ges E-Moduls zurückzuführen ist, in Schichten mit kleinem C-Faktor ausnutzen 

und so seine größere Volumenschrumpfung ausgleichen kann.  Schichtungen 

mit  großem  C-Faktor  verringern  die  Möglichkeit  des  Nachfließens  und  das 

Nano-Hybridkomposit zeigt dort bessere Randadaptation aufgrund seiner nied-

rigeren Volumenschrumpfung.

Diese Studie konnte zeigen, dass sowohl Materialeigenschaften wie Volumen-

schrumpfung und E-Modul als auch der C-Faktor - und damit verbunden die 

Füllungstechnik - entscheidenden Einfluss auf die Randadaptation von in vitro 

gelegten  Füllungen in  standardisierten  Klasse-II-Kavitäten haben.  Die  Studie 

stellte heraus, dass diese drei Faktoren (Volumenschrumpfung, E-Modul und C-

Faktor) nicht getrennt  voneinander betrachtet  werden sollten. Es zeigte sich, 

dass für Klasse-II-Kavitäten die Schalentechnik signifikant überlegen in Bezug 

auf die Randschlussqualität ist; dies gilt insbesondere für das Hybridkomposit 

„Tetric Ceram“.
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7 Anhang

7.1 Materialverzeichnis
Auflichtmikroskop Tessovar

Zeiss Deutschland

73447 Oberkochen

Autopolymerisat Paladur transparent

Heraeus Kulzer GmbH

63450 Hanau

Dentinadhäsiv-System OptiBond FL

Primer: Chargen-Nr.: 400350

Adhäsiv: Chargen-Nr.: 401995

Kerr GmbH

76158 Karlsruhe

Diamantschleifer #806314835KR012;

#806314835KREF012

Komet

Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG

32675 Lemgo

Einmal-Applikator Kerr Applikator Tip

Kerr GmbH

76158 Karlsruhe

Epoxidharz Araldit

Ciba-Geigy

4002 Basel -CH
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Graphitkleber Leit-C

Conductive Carbon Cement

Neubauer Chemikalien

65393 Walluf

Gummipolierer rot: #9608204030; grün:#9618204030

Komet

Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG,

32675 Lemgo

Holzkeile Sycamore Interdental Wedges

Hawe-Neos-Dental

Dr. Weissenfluh AG

6925 Gentilino - CH

Kältebad UKT 600

Lauda

97922 Lauda-Königshofen

Kochsalzlösung Isotone Kochsalzlösung 0,9%

Fresenius AG

61343 Bad Homburg

Komposit Tetric Ceram, Chargen-Nr.: F09962

Ivoclar Vivadent GmbH

73479 Ellwangen

Grandio, Chargen-Nr.: 411433

VOCO GmbH

27457 Cuxhaven
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Kunststoffzähne Frasaco-Zähne

Franz Sachs & Co GmbH

88069 Tettnang

Mikroskopkamera digital PDMC-2

Polaroid Corporation

Waltham, MA 02451, USA

Phosphorsäuregel Ultra-Etch

Ultradent Products Inc.

South Jordan, UT 84095 USA

Polymerisationsgeräte Translux CL

Heraeus Kulzer

63450 Hanau

Rasterelektronenmikroskop DSM 940

Zeiss Deutschland

73447 Oberkochen

Röntgenfilmentwickler Periomat Intra

Dürr Dental AG

74321 Bietigheim-Bissingen

Segmentmatrizen HaweAdapt SectionalMatix

Kerr GmbH

76158 Karlsruhe
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Silikonabformmasse President Light Body

Coltène AG

9450 Altstätten - CH

Sputtergerät K 550

Emitech GmbH

65232 Taunusstein

Trennscheibe WOCO 93/6

Conrad GmbH

38678 Clausthal Zellerfeld

Trennschleifmaschine WOCO 50/Med

Conrad GmbH

38678 Clausthal Zellerfeld

Ultraschall-Präparationssystem Airscaler Sonicflex 2000N;

Formpräparationsinstrument Größe 4

KaVo Vertriebsgesellschaft mbH

88396 Biberach

Wärmebad MT

Lauda

97922 Lauda-Königshofen

Wärmeschrank Memmert

91126 Schwabach

Winkelstücke KaVo Vertriebsgesellschaft mbH

88396 Biberach
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