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1 Einleitung und Problemstellung

1.1 Komposite

Die Entwicklung zahnirztlicher Fiillungsmaterialien ist seit Jahrzehnten in Gang. Seit iiber
vierzig Jahren werden Komposite weiterentwickelt und in zahlreichen Studien getestet, um
die Schwichen des Materials zu minimieren bzw. zu beseitigen.

Polymerisationsschrumpfung, Haftung an der Zahnhartsubstanz, Abrasion und
Schrumpfungsspannung waren dabei immer von besonderem Interesse. Vor allem letztere
bereitet bis heute Schwierigkeiten, da sich bisher kein Komposit entwickeln lies, das frei von
Polymerisationskontraktion ist (DAVIDSON und FEILZER 1997). Effiziente Haftvermittler
iibertragen die Krifte der Polymerisationskontraktion direkt auf die Zahnhartsubstanz und
rufen Schrumpfungsspannung mit all ihren Folgen hervor.

Im Folgenden soll ein kurzer Uberblick iiber die Entwicklungsgeschichte der Komposite

gegeben werden.

Der zahnfarbene Verbundwerkstoff Komposit besteht grundsitzlich aus einer organischen
Matrix (z.B. Bis-GMA, UDMA, TEGDMA), der Verbundphase (Silan) und der dispersen
Phase (Fiillkorper, z.B. Lithium-Aluminium- Silikat, pyrogenes Siliziumoxid). Zum Erreichen
typischer Eigenschaften des Fiillungsmaterials werden auflerdem unter anderem Inhibitoren,
Akzeleratoren, Initiatoren, Farbstoffe und Pigmente hinzugegeben.

Je nach Einsatzbereich werden flieBfiahige (Flowables) oder modellierbare Komposite
verwendet.

Die mechanischen Eigenschaften nach dem Aushérten werden stark durch die Menge, die
chemische Zusammensetzung, die Form und die Grofle der enthaltenen Fiillstoffe beeinflusst.
So beeinflussen Makrofiiller aus Glas oder Keramik mit einer Partikelgroe von 1-100 pm im
Komposit die Polierbarkeit und die Abrasionfestigkeit negativ.

Die Polymermatrix radiert sich schneller ab als die darin eingebetteten Fiillkorper, welche
dann aus der Oberfliche herausragen. Diese ist damit wieder angeraut und stark abrasiv
gegeniiber ihren Antagonisten. Das Herausbrechen der freiliegenden Fiillpartikel beschleunigt
aulerdem den Verschlei3 der Restauration. Deshalb wurde Komposit lange Jahre nur im
Frontzahnbereich verarbeitet, wo ein zahnfarbenes Fiillungsmaterial fiir ein &sthetisch

ansprechendes Ergebnis unbedingt notwendig war (FERRACANE 1995).
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Zwar konnten Polierbarkeit und Abrasionsfestigkeit durch die Verkleinerung der Fiillkorper
dank neuer Mahl- und Siebtechniken verbessert werden, dass gro3te Problem blieb aber nach
wie vor die Kontraktion wihrend des Polymerisationsvorgangs.

Die Schrumpfung des Materials lidsst sich durch die Menge der enthaltenen Fiillpartikel
beeinflussen. Je hoher der Fiillstoffgehalt, desto geringer ist die Polymerisationsschrumpfung
(OKAMURA et al. 2006). Allerdings steigt mit dem Fiillstoffgehalt die Viskositit des
Komposites. Dies wird vor allem bei Mikrofiillern deutlich, da hier die relative benetzbare
Oberfldche hoher ist als bei Makrofiillern. Dieses Phdnomen wird auch Verdickungseffekt
genannt (FERRACANE 1995). Um dennoch nicht auf die mechanischen Eigenschaften von
Mikrofiiller verzichten zu miissen, werden hiufig Hybdridkomposite eingesetzt, welche
sowohl Makrofiiller als auch Mikrofiiller enthalten (z.B. Tetric Ceram®).

Ein hoher Fiillstoffgehalt reduziert zudem nicht nur die Polymerisationsschrumpfung, sondern
beeinflusst auch  Festigkeit (BREAM et al. 1989), temperaturabhiingige
Dimensionsverinderungen (SODERHOLM 1984; YAMAGUCHI et al. 1989) und die
Rontgenopazitit (VAN DIJKEN et al. 1989). Ganz allgemein lésst sich sagen, dass sich die
mechanischen und physikalischen Eigenschaften direkt proportional zum Fiillstoffgehalt

verbessern (FERRACANE 1995).

1.2 Nanofiillstoffe

Zunichst wurde versucht, das Problem Polymerisationsschrumpfung iiber den einflussreichen
Fiillstoffgehalt zu beseitigen bzw. minimieren.

Eine Weiterentwicklung der Mikrofiillpartikel stellen die ,,Nanofiillstoffe* mit einer Grofle
von 5-100 nm (0,005-0,1 pm) dar (MOSZNER und KLAPDOHR 2004). Teilchen bis zu
100 nm werden durch das Zermahlen von groBleren Partikel hergestellt (,,top-down
manufacturing®). Kleinere Teilchen hingegen miissen  ausgehend von Atomen und
Molekiilen, etwa durch Sol-Gel- Kristallisation oder Flammenpyrolyse, zusammengefiigt
werden (,,bottom-up manufacturing“) (MITRA et al. 2003). Dieser Aufbauprozess kann an
einer bestimmten Stelle abgebrochen werden und so Teilchen einer exakt definierten Grofe
hervorbringen (MANHART 2006).

Dabei muss es jedoch gelingen, die Oberflache der Nanofiiller chemisch zu inaktivieren, da
sie anderenfalls sofort zu thermodynamisch stabileren Komplexen agglomerieren und ihre

speziellen Eigenschaften verlieren. Gezielt zu Clustern agglomerierte Nanopartikel finden
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Verwendung in Nanohybridkompositen (MITRA et al. 2003; MOSZNER und KLAPDORH
2004).

Die Oberflaiche der ,Nanopartikel ist um einiges grofer als die durchschnittlicher
Mikrofiiller und selbst diese konnen bereits nur zusammen mit Splittervorpolymerisat
eingesetzt werden. Daher wiirde man erwarten, dass Nanofiiller die Viskositit der organischen
Matrix drastisch steigern. Laut den Herstellern verhalten sich die ,,Nanopartikel* im Harz, im
Gegensatz zu den Mikrofiillern, aber nicht wie ein Feststoff, sondern #hnlich wie eine
Fliissigkeit und beeinflussen die Viskositit kaum (BEUN et al. 2007; MANHART 2006;
Wissenschaftliche Produktinformation fiir Grandio® von VOCO). Daher ist es moglich,
Komposite mit sehr hohem Fiillstoffgehalt herzustellen, deren Schrumpfung entsprechend
gering ist (z.B. Grandio® von VOCO, Fiillstoffgehalt 87%, Schrumpfung 1,57 %)
(MANHART 2006). So hat Grandio® Flow (VOCO) einen dhnlichen Fiillstoffgehalt wie das
Universalkomposit Z-100 (3M ESPE) (BEUN et al. 2007).

Klinische Studien belegen, dass die Qualitdt einer Restauration mit nano-optimiertem
Komposit vergleichbar ist mit Hybridkompositrestaurationen. So zeigten 30 Restaurationen
mit Filtek™ Supreme (3M ESPE) in Klasse I Kavititen an 30 Patienten nach zwei Jahren
ebenso keine Fille von Sekundérkaries oder postoperative Hypersensibilitdt wie dieselbe
Anzahl Fiillungen mit dem Hybridkomposit Renew (Bisco Dental) (EFES et al. 2006). Zum
selben Ergebnis kamen 2006 auch ERNST et al. Deren In-vivo-Studie mit 50 Patienten und
112 untersuchten Seitenzahnfiillungen ergab, dass sich die Qualitdt der Restaurationen mit
dem herkommliche Hybridkomposit Tetric Ceram® (Ivoclar Vivadent) und dem nano-
optimierten Material Filtek™ Supreme nicht unterschied. Dariiber hinaus bleibt der Glanz
einer Fiillung mit Nanokomposit in Studien auch nach Abrasionstests ldnger erhalten
(MITRA et al. 2003; MOSZNER und KLAPDOHR 2004). Eine Erkldrung liegt darin, dass
die kleinen Partikel weniger Angriffsoberfliche fiir die auf sie einwirkende Krifte bieten
(ERNST und WILLERHAUSEN 2003). Brechen doch Fiiller heraus, so sind die entstehenden
Defekte kleiner als die Wellenldnge des sichtbaren Lichts und bleiben damit fiir das
menschliche Auge unsichtbar (MITRA et al. 2003). Selbst wenn in einem Komposit auch
Cluster aus ,,Nanopartikeln* verarbeitet werden, die mit einer Grole von 1 pum der von
herkdbmmlichen Makrofiillern entsprechen, bleibt die Politur linger erhalten. Bei Hybrid-
Kompositen konnen die Partikel nur vollstindig herausbrechen, bei agglomerierten
,Nanopartikel* kann sich ein Cluster Teilchen fiir Teilchen abradieren, was die Politur nicht

sichtbar beeintrichtig (MITRA et al. 2003).
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Es muss an dieser Stelle angemerkt werden, dass die Grenzen zwischen Mikrofiillern und
,Nanopartikeln* flieBend verlaufen. Bereits in Mikro-Hybridkompositen wurden Teilchen
einer Grofe von unter 100 nm eingesetzt (JANDA 1988, BEUN et al. 2007, MOSZNER und
KLAPDOHR 2004). Allerdings sind die ,Nanomere®, also nicht agglomerierte
,Nanopartikel®, gleichméBiger in der Harzmatrix verteilt und ihre GroBe definierter

(MANHART 2006).

1.3 Silorane

Lange Zeit versuchte man lediglich iiber den Faktor Fiillkorper den Volumenverlust wihrend
des Aushirtens zu beeinflussen. Da hier die Grenzen des Machbaren erreicht schienen, fanden
die Materialforscher einen neuen Ansatz dort, wo die Schrumpfung stattfindet, ndmlich in der
Polymermatrix.

Um eine weitere bedeutende Reduktion der Polymerisationsschrumpfung zu erreichen, musste
ein vollig neues Monomersystem entwickelt werden, welches hier der Vollstindigkeit halber
nur kurz erwihnt werden soll. Die grofiten Erfolgschancen scheinen derzeit die so genannten
Silorane zu haben, eine Kombination aus Siloxan (Silikon) und Oxiran (Epoxid)
(WEINMANN et al. 2005). Deren cyclische Monomermolekiile gleichen durch Ringdffnung
die Polymerisationsschrumpfung aus und erreichen so eine Volumenschrumpfung von unter

1% (Filtek™ Siloran) (WEINMANN et al. 2005).

Zum Teil wird die radikalische Polymerisationsreaktion durch kationische
Ringoffnungspolymerisation ersetzt, was die Entwicklung vollig neuer Adhisivsysteme
erforderte (ERNST und WILLERHAUSEN 2003).

Untersuchungen ergaben bereits, dass die Schrumpfungsspannung wihrend der
Polymerisation bei Siloranen geringer ist als bei herkdmmlichem Komposit mit
Methacrylatmatrix (Ilie et al. 2007). Die mechanischen Eigenschaften der Silorane sind
vergleichbar mit denen klinisch bereits erfolgreicher Komposite wie Tetric EvoCeram® (ILIE
und HICKEL 2006; WEINMANN et al. 2005).

Ebenso wurden eine gute Biokompatibilitdt (Schweikl et al. 2004) und eine gute Stabilitédt und
Wasserunloslichkeit im oralen Milieu (Eick et al. 2006) nachgewiesen. Eine Studie mit vier
Produkten von 3M ESPE stellte allerdings die Verbesserung der Randqualitdt durch

Reduzierung der Polymerisationskontraktion und damit der Schrumpfungsspannung in Frage.
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Untersucht wurden zwei experimentelle, dass heifit noch nicht im Handel erhiltliche Oxiran-
bzw. Siloran- Komposite, sowie zwei herkommliche Komposite.

Die Unterschiede zwischen den jeweils besseren Materialien waren so gering, dass nur von
einer moderaten Verbesserung der negativen Auswirkungen der Schrumpfungsspannung

gesprochen werden kann (PALIN et al. 2005).

1.4 Polymerisationsschrumpfung

Die Polymerisationsschrumpfung der organischen Matrix ist immer noch ein Problem bei
Kompositrestaurationen im Seitenzahnbereich (GIACHETTI et al. 2007). Wihrend des
Aushirteprozesses reagieren die Dimethacrylat-Molekiile zu stark verzweigten Polymernetzen
und legen sich um die Fiillstoffe, wodurch das Materialvolumen um zwei bis sechs Prozent
(bei Flowables) abnimmt (GIACHETTI 2007; LABELLA et al. 1999). Die Ausbildung
kovalenter Bindungen zwischen den Monomerbausteinen fithrt zu einer rdumlichen

Annidherung der Molekiile, der so genannten Polymerisationsschrumpfung.

Eine hohe Umsetzungsrate, das hei3t eine groBe Zahl kovalenter Bindungen wird gekniipft,
optimiert einerseits die Materialeigenschaften des Komposites, sie fiihrt aber andererseits
auch zu einer erhohten Schrumpfung, was wiederum negative Folgen fiir die Randdichtigkeit
hat (FERRACANE 1995).

Die gesamte Polymerisation ldsst sich in  Prédgel-Phase und Postgel-Phase einteilen
(SAKAGUCHTI et al. 1992). Die Gel-Phase ist der Punkt, an dem das Fiillungsmaterial von
einer viskos-plastischen in eine starr-elastische Konsistenz iibergeht. Ist dieser Punkt erreicht,
kann bei Fortschreiten des Polymerisationsprozesses kein Komposit mehr von der freien
Oberfldache nachflieBen (DAVIDSON und FEILZER 1997). In der Prigel-Phase entstehen nur
geringe Spannungen, denn obwohl die Schrumpfung am Anfang des Polymerisationsvorgangs
am groften ist, konnen sich die langen Molekiile des noch wenig viskdosen Materials neu
ordnen und so die Spannungen ausgleichen. Im  weiteren Verlauf des
Polymerisationsprozesses nimmt die Schrumpfung zwar ab, die Vernetzung der
Molekiilketten ist jedoch so weit fortgeschritten, dass das Material nicht mehr nachflieBen
kann (GIACHETTI et al. 2007). So entstehen Spannungen im Restaurationsmaterial, die sich
auf den Dentin-Komposit- bzw. Schmelz-Komposit- Verbund iibertragen und sich, bei
ausreichender Verbundstirke, negativ auf die umgebenden Zahnstrukturen auswirken

(DAVIDSON et al. 1984, FEILZER et al. 1987). Ist der Verbund zwischen Zahn und
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Komposit nicht ausreichend, kommt es durch Defekte an der Verbundfldache zu Haftverlusten
und Mikroundichtigkeiten. Diese sind mit postoperativen Sensibilitdtsstorungen verkniipft
(EICK und WELCH 1986), da in den entstandenen Zwischenraum Bakterientoxine
eindringen und zu Irritation der Pulpa fiihren (BRANNSTROM und VOJINOVIC 1976).
Eine weitere Folge einer solchen Plaqueretentionsstelle ist unweigerlich Sekundirkaries

(ROULET 1994; JENSEN und CHAN 1985).

1.5 Schmelz- und Dentinhaftung

Amalgam expandiert beim Aushédrten durch Kristallwachstum der Gamma-1-Phase
(HELLWIG et al. 2003) und gewihrleistet einen guten Randschluss. Komposite kontrahieren,
was zwangsldufig Randspalten zur Folge hat, wenn es nicht gelingt, sie ausreichend an der
Zahnhartsubstanz zu verankern. Mitte der achtziger Jahre waren Komposite aufgrund ihrer
geringen Verschleiflfestigkeit und Formstabilitit noch weit davon entfernt, im
okklusionstragenden Seitenzahnbereich ein Ersatz fiir Amalgam zu werden (LUTZ et al.
1984).

Es galt Systeme zu entwickeln, welche das hydrophobe Komposit am hydrophilen Dentin
und am Schmelz mikromechanisch oder chemisch befestigen. Ein Material, dass gute Haftung
an der Zahnoberfliche aufweist, macht Retentions- und Widerstandsformen beim Priparieren
unnotig.

Die notigen Vorraussetzungen fiir eine effektive Haftung am Schmelz schaffte Buonocore
1955 durch Konditionierung mit 35-40% Phosphorsdure. Durch unterschiedliche Auflosung
der verschiedenen Anteile der Schmelzprismen entsteht ein retentives Atzmuster von 10-
30 um Tiefe mit gleichzeitig stark vergroBlerter Oberfliche (BUONOCORE 1963,
BUONOCORE et al. 1968, GWINETT 1971, RETIEF 1973, GWINETT 1988, NOACK und
ROULET 1987, TAGAMI et al. 1988, LEGER et al. 1990, Haller 1992). Nach einwandfreiem
Waschen und Trocknen des Schmelzes nimmt zudem die Oberflichenenergie zu, was eine
Benetzbarkeit mit hydrophoben Adhédsiven moglich macht (BAIER 1992). Das nach
Konditionierung applizierte Bonding-Agent dringt in das entstandene Mikrorelief ein und
verankert sich iiber Zotten zwischen den Prismenanteilen. Die Haftung zwischen Schmelz und
Bonding bzw. Adhadsiv ist rein mikromechanisch (LUTZ et al. 1993).

Mit Hilfe der Schmelzitzung konnen Griibchen, Fissuren und initiale Kariesldsionen effektiv
versiegelt werden (BUONOCORE 1955) und frakturierte Ecken und Schneidekanten von
Frontzihnen problemlos restauriert werden (CASTAGNOLA et al. 1975). In der
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Kieferorthopadie wird die Schmelzitztechnik zur adhédsiven Befestigung von

Multibrackettapparaturen verwendet (RETIEF 1973).

Im Gegensatz zum Schmelz ist Dentin ein in der Regel vitales, hydrophiles Gewebe, welches
zu 45 Vol.-% aus anorganischem, zu 30 Vol.-% aus organischem und zu 25 Vol.-% aus
Fliissigkeit besteht. Fiir die Haftung von Interesse sind das intertubuldre Dentin und die
Tubuli. Der Dentinliquor, der durch den pulpalen Gewebedruck nach auBlen gepresst wird,
verhindert in vivo eine absolute Trocknung. Die Komponenten eines Dentinhaftvermittlers
miissen daher wasserkompatibel sein. Nach mechanischer Bearbeitung befindet sich auf der
Dentinoberflidche eine 1-5 pm dicke Schmierschicht, Smear Layer genannt, aus Schmelz- und
Dentinpartikeln, denaturiertem Kollagen, Resten von Odontoblastenfortsidtzen und
Fliissigkeit. Die Dentinkanélchen werden von dieser Schicht 2 bis 6 um tief verstopft, was die
Dentinpermeabilitidt herabsetzt und den Austritt von Dentinliquor hemmt (HALLER 1992,
LUTZ et al. 1993).

Die Haftmechanismen am Dentin unterscheiden sich wesentlich durch das Belassen bzw. das
Entfernen der Schmierschicht.

Die belassene Schmierschicht wird mit hydrophilen, penetrationsfihigen Monomeren in
saurer Losung, sogenannten Primern, behandelt. Die kunststoffimpréignierte Schicht stellt den
Verbund zwischen Dentin und Komposit her. Thre Eigenfestigkeit stellt den limitierenden
Faktor fiir die Festigkeit des Komposit-Dentin-Verbundes dar. Bei Scherversuchen versagt
der Verbund in der Regel innerhalb dieser Schicht (HALLER 1992).

Durch Séurekonditionierung wird die Schmierschicht sowohl vom intertubuldren Dentin als
auch von den angeschnittenen Dentintubuli entfernt. Durch Auflésung des Hydroxylapatits im
intertubuldren Dentin werden die darin enthaltenen Kollagenfasern etwa 1 um freigelegt.

Die nach Konditionierung applizierten Monomere dringen in das Geflecht freiliegender
Kollagenfasern ein und penetrieren das darunter liegende, partiell entkalkte intertubublére
Dentin. Auf diese Weise wird eine mit Kunststoff durchsetzte Dentinschicht geschaffen, die
Kunststoff-Dentin-Interdiffusionszone bzw. ,Hybrid-Layer® (NAKABAYASHI 1985).
Genauso wie die Schmelzhaftung stellt die Dentinhaftung also auch eine mikromechanische
Verankerung dar. Die Hybridschicht ermoglich die weitere chemische Kopolymerisation mit
Kompositwerkstoffen (BUONOCORE 1955; NAKABAYASHI 1985; VAN MEERBEEK et
al. 1992).
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1.6 Schrumpfungsspannung

Die Verbesserung des Verbundes zwischen Zahn und Komposit durch die Schmelzétztechnik
(BOUNOCORE 1955) und die Entwicklung des Bondingsystems (DOGON 1975) hat zwei
wesentliche Folgen. Zum einen entstethen in der Umgebung der Kavitit groBere
Schrumpfungskrifte (SODERHOLM 1991), zum anderen werden diese Krifte, vorausgesetzt
der Verbund hilt der Deformation stand, direkt auf die Zahnstrukturen iibertragen (DONLEY
et al. 1987; MORIN et al. 1988; SHETH et al. 1988). Es kommt zur so genannten
Schrumpfungsspannung, welche fiir viele Probleme in der adhisiven Fiillungstechnik
verantwortlich gemacht wird (DAVIDSON und FEILZER 1997). Durch die Spannungen sind
die Restaurationen bereits vor Beanspruchung durch Kaukrifte und wechselnde Temperaturen
stark vorbelastet (GIACHETTI et al. 2007). Héufig auftretende negative klinische Folgen sind
etwa Schmelzspriinge (JORGENSEN et al. 1975), die Zugang fiir Mikroorganismen sein
konnen (IKEMI und NEMETO 1994), Hocker- und Zahnfrakturen (BOWEN et al. 1983),
Hockerdeformationen von 20-25 pm (OPDAM et al. 1998), Mikroundichtigkeiten und
Kohésivbriiche im Restaurationsmaterial (LAI und JOHNSON 1993; DAVIDSON et al.
1991; MUNKSGAARD et al. 1987), sowie Randspalten und deren Folgen (JENSEN und
CHAN 1985).

Die wesentlichen Faktoren der Schrumpfungsspannung sind Fiillstoffgehalt des Komposits,
Konversionsrate, E-Modul und C-Faktor (GIACHETTI et al. 2007).

Die Polymerisationsschrumpfung ist direkt abhiingig vom Volumenanteil der Polymermatrix.
Je mehr Monomereinheiten zu Polymerketten reagieren konnen, desto groBer ist die
Schrumpfung. Von der anderen Seite betrachtet, trigt der Volumenanteil der von
Fiillpartikeln besetzt ist nicht zur Polymerisationsschrumpfung bei. Wie bereits erwihnt,
beeinflusst der Fiillstoffgehalt auflerdem die mechanischen Eigenschaften und die
VerschleiBfestigkeit (MUNKSGAARD et al. 1987). Da der Fiillstoffgehalt sowohl E-Modul
als auch Polymerisationsschrumpfung beeinflusst, hat er direkte Auswirkung auf die
Schrumpfungsspannung.

Es wurde bereits dargestellt, dass die Schrumpfung direkt mit der Konversionsrate
zusammenhingt. Je hoher sie ist, desto groBer die Schrumpfung. Eine niedrige Umsatzrate
wiirde also zu geringerem Volumenverlust und, bei gegebener Dentin- bzw. Schmelzhaftung,
zu verminderter Schrumpfungsspannung fiihren. Allerdings werden die mechanischen und
biologischen Eigenschaften dann schlechter (FERRACANE und GREENER 1986). Wie der

Fillstoffgehalt  beeinflusst auch die Konversionsrate iiber die Grofe der
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Polymerisationsschrumpfung die daraus resultierenden Spannungen in der Restauration und
im Dentin- bzw. Schmelzverbund.

Nach dem Hookschen Gesetz ist die Spannung definiert als Schrumpfung multipliziert mit
dem Elastizititsmodul. Studien haben gezeigt, dass die Spannung zwischen zwei Flichen
wihrend der fortschreitenden Polymerisation des Komposites mit der steigenden
Formsteifigkeit des erstarrenden Materials korreliert (FEILZER et al. 1987). Demnach zieht
das Material mit der hochsten Festigkeit, also dem grofiten E-Modul, bei gegebener

Schrumpfung die groBiten Spannungen nach sich.

1.7 Hockerdeformation

Wie bereits beschrieben konnen die bei der Polymerisation entstehenden Spannungen den
Verbund zwischen Zahn und Fiillungsmaterial 16sen oder -bei ausreichender Haftung- auf die
umgebende Zahnstruktur iibertragen werden und diese schiddigen (BOWEN et al. 1982;
LUTZ et al. 1991). Bei Pridmolaren und Molaren fiihrt dies zunichst zur Deformation der
Hocker (PEARSON et al. 1987), bei hohem C-Faktor auch zu Schmelzspriingen
(BOWEN et al. 1983; KANCA und SUH 1999).

Die Hockerdeformation kann mit verschiedenen Messmethoden aufgezeichnet werden.
CAUSTON (1985) arbeitete mit mechanischen Messuhren, andere Arbeitsweisen wiren etwa
die zur Hilfenahme von Dehnungsmessstreifen (MORIN et al. 1988; McCULLOCK et al.
1986) oder mechanische Wegaufnehmer (PEARSON 1987). Das Verfahren mit induktiven
Wegaufnehmern, welches in dieser Arbeit verwendet wurde, haben HALLER et al. bereits
1990 beschrieben.

Ziel vieler wissenschaftlicher Studien war es, eine Methode zu finden, bei deren Anwendung
die Hockerauslenkung so gering wie moglich ist. Mit der schichtweisen Polymerisation, im
Gegensatz zur ,,Ein-Schicht-Technik®, fanden JENSEN und CHAN 1985 einen Weg, die
Hockerdeformation stark zu reduzieren. MEREDITH und SETCHELL versuchten 1997 die
Auslenkung der Hocker zu vermindern, indem sie, in mesio-distaler Richtung, einen 1mm
breiten Schlitz in die fertige MOD-Kompositfiillung préaparierten und diesen nachtriglich
wieder mit Komposit verschlossen. Diese Methode reduzierte die Hockerauslenkung um 30-

40 %.
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1.8 Konfigurationsfaktor

Von groBer Wichtigkeit fiir die Polymerisationsspannung ist auBerdem die Form der
préaparierten Kavitét.

Der Konfigurations- oder C-Faktor ist der Quotient aus gebundener zu freier Oberfldche
(FEILZER et al. 1987). Studien zeigen, dass lediglich bei einem C-Faktor <1 genug Material
von ungebundenen Oberflichen nachflieBen kann, um Kohéasivbriiche im Material und
Ablosungen von der Zahnhartsubstanz zu verhindern. Proben mit Konfigurationsfaktor
zwischen eins und zwei wiesen zum Teil Defekte auf, solche mit C-Faktor >2 zeigten
durchweg Kohisivbriiche (FEILZER et al. 1987).

Daraus lédsst sich ableiten, dass fiir die Kavitidtenklasse IV, deren Restauration an wenig
Fliche gebunden ist, gute klinische Ergebnisse zu erwarten sind. Bei Kavitidten, deren
Fiillungen von mehreren Winden umgeben sind, wie etwa die Klassen I und V, miissten sich

demnach mehr marginale Defekte ergeben.

1.9 Elastizitiatsmodul

Das E-Modul wird in PASCAL (N/m?) angegeben und beschreibt die Verformbarkeit eines
Materials. Je hoher der Wert, desto geringer ist bei gegebener Kraft die Verformung. Im
okklusionstragenden Bereich sollten Komposite mit &dhnlichem E-Modul wie das
Dentin (18,5 MPa) eingesetzt werden. Eine solche Festigkeit besitzen Nanofiillerkomposite
(WILLIAMS et al. 1993; PAPADOGIANNIS et al. 2008). Fiir Kavititen die nicht im
Okklusionsbereich stehen, wie etwa Klasse V Kavititen, sind hingegen Materialien mit
niedrigeren Werten von Vorteil, da ein niedriges Elastizitditsmodul Schrumpfungsspannungen
besser ausgleichen kann und sich eine hohere Randschlussqualitét ergibt (KEMP-SCHOLTE
und DAVIDSON 1990).

Die Wichtigkeit des E-Moduls lésst sich allein aus der Formel

Spannung= Schrumpfung x E-Modul

schlieBen. So ist eine geringe Schrumpfung nur dann von Vorteil, wenn dafiir nicht das
E-Modul drastisch gesteigert wurde, was aber der Fall ist, wenn ein geringer Volumenverlust

durch hohen Fiillstoffgehalt erreicht wurde. Hier zeigen sich also wieder die Schwierigkeiten
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des methacrylatgebundenen Komposites, dass sich fast alle verdnderbaren Faktoren

gegenseitig beeinflussen.

Um die Krifte der Polymerisationsschrumpfung, die durch Haftvermittler auf die
Zahnhartsubstanz iibertragen werden, gering zu halten, sollte eine Kavitit also einen geringen
Konfigurationsfaktor besitzen und das Komposit ein geeignetes E-Modul. Eine weitere

Moglichkeit der Spannungsbeeinflussung liegt in der Art der Lichthirtung.

1.10 Lichtintensitit und Umsatzrate

Wie bereits erwéhnt, beeinflusst die Umsatzrate die Eigenschaften und die Schrumpfung des
Komposits.

Wird die Konversionsrate durch geringe Lichtintensitit anfangs niedrig gehalten, wird die
Gel-Phase spiter erreicht, weshalb das Fiillungsmaterial interne Spannungen besser
ausgleichen kann (BURGESS et al. 1999; FEILZER et al. 1995; MEHL et al. 1997; UNO und
ASMUSSEN 1991). Hier muss die Belichtungsdauer unbedingt wesentlich linger angesetzt
werden als bei hoher Lichtintensitit, um ausreichend gute mechanische Eigenschaften und
hohe Biokompatibilitit zu erzielen. Alternativ kann auch die so genannte Soft-Start Methode
angewendet werden, bei der die Ausgangsleistung der Polymerisationslampe kontinuierlich
oder in einem Schritt auf den Maximalwert gesteigert wird. Studien belegen, dass so eine
hohere Fiillungsrandqualitit (MEHL et al. 1997; UNTERBRINK und MUESSNER 1995),
eine Konversionsrate die mit Standardhalogenlampen vergleichbar ist, und eine Verringerung
der Spannungen im Restaurationsmaterial erzielt werden kann (BOUSCHLICHER et al.
1997). Um gleichméBige Qualitit in der gesamten Restauration zu erzielen, sollte die Stirke
der einzelnen Schichten bei Anwendung der Soft-Start Methode allerdings nicht mehr als

zweil Millimeter betragen (RUEGGEBERG et al. 2000).

1.11 Handhabung der Schrumpfungsspannung: Wahl des richtigen Materials

Um die Schrumpfungsspannung in den Griff zu bekommen, wurden verschiedene Komposite
und deren Kombination getestet.
Eine groB3e Rolle scheinen hier die fliefihigen Komposite (,,Flowables*) zu spielen. Durch

einen geringen Fiillstoffgehalt sind sie nur gering viskds, was aber wiederum eine hohe
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Schrumpfung hervorruft. Dem Hook’schen Gesetz zufolge ist die durch die Flowables
ausgeloste Spannung allerdings auch nicht groler als bei herkommlichen Kompositen, da ihr
E-Modul um einiges geringer ist als das der hochviskdosen Materialien.

Flowables konnen den Verbund zwischen Zahnhartsubstanz und Komposit fordern, wenn
etwa das Adhédsiv auf Grund der Sauerstoffinhibitionsschicht nicht aushérten konnte. Mit
einer Stiarke 10 bis 20 um Stérke ist die Adhésivschicht oft zu diinn, um zu polymerisieren
und den Verbund herzustellen. Eine diinne Schicht Flow kann die vollstindige Aushértung
des Adhésivs begiinstigen und somit einen starken Verbund zwischen Dentin, Adhésiv und
flieBfahigem Komposit erzielen (UNTERBINK und LIEBENBERG 1999).

Dartiiber hinaus wird angenommen, dass eine diinne Schicht Flow einen Teil der Spannungen,
die zwischen der Hybdridschicht des Bondingsystems und dem schrumpfenden Komposit
entstehen, absorbieren kann, indem sie sie durch ihr geringes E-Modul abbaut. Kleidet man
die Winde einer Kavitdt mit ungiistigem C-Faktor mit einer elastischen Zwischenschicht aus,
gewinnt ein Teil der schrumpfenden Restauration ein bisschen Bewegungsfreiheit. Aulerdem
konnte die Zwischenschicht dazu beitragen, die Schrumpfungsspannung gleichméfiger auf
die gebundenen Fliachen zu iibertragen (GIACHETTI et al. 2007).

Verschiedene Studien bestitigten den Gedanken, dass eine diinne Schicht flieBfdhiges
Komposit oder mehrere Schichten ungefiillte Methacrylatmatrix (Bonding) die absolute
Schrumpfungsspannung um bis zu 50% herabsetzen konnen, je nach Stirke der Schicht

(KEMP-SCHOLTE und DAVIDSON 1990; CHOI et al. 2000).

Da die Geschwindigkeit der Polymerisation ebenfalls groBen Einfluss auf die daraus
entstehenden Spannungen im Material und im Verbund mit der Zahnhartsubstanz hat, spielt
natiirlich auch die Art der Polymerisation eine Rolle.

Die Geschwindigkeit, mit der lichthirtende Komposite aushérten, ist wesentlich groB3er als die
Polymerisationsgeschwindigkeit von chemisch hértenden Fiillungskunststoffen, was als
Hauptgrund fiir die unterschiedlich starke Schrumpfungsspannung gesehen wird
(KINOMOTO et al. 1999). Langsame Polymerisation fithrt zu einer besseren internen
Adaption der Restauration an die Kavititenwidnde (KATO 1987), weshalb die Anwendung
der oben beschriebenen Soft-Start Methode bei geeigneten Kompositen die Randqualitit
verbessern kann (ERNST et al. 2003).

Ein weiterer Faktor, der die Schrumpfungsspannung herabsetzen kann, sind Porositéiten, wie
sie hidufig in selbsthirtenden Kompositen auftreten. Griinde hierfiir konnen die

Sauerstoffinhibition in den Hohlraumen oder aber die Vergroferung der ungebundenen
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Oberfliche der Restaurationsmasse durch die Poren selbst sein (FEILZER et al. 1993).
Natiirlich muss hier bedacht werden, dass die Porosititen aber die  mechanischen
Eigenschaften verschlechtern (DE GEE 1979).

Bei der Wahl zwischen selbst- und lichthdartendem Komposit sollten auBerdem die
Kavitidtenkonfiguration und die bevorzugte Schichtdicke in Betracht gezogen werden. Bei
geringem C-Faktor generieren beide Materialien eine geringe Schrumpfungsspannung,
wihrend bei hohem C-Faktor, also tiefen Kavitidten, das lichthirtende Komposit zu grofleren
Spannungen fiihrt (GIACHETTI et al. 2007). Wird eine tiefe Kavitét allerdings mit nur einer
Schicht gefiillt, reicht die Lichtintensitdt oft nicht aus, um bis auf den Kavititenboden
vorzudringen, was in diesem Bereich zu einer geringen Umsatzrate fithrt und damit zu einer
geringeren Schrumpfung. Das selbsthdartende Komposit polymerisiert vollstindig aus,
unabhingig wie tief die Kavitit und in wie vielen Schichten es verarbeitet wird (GIACHETTI
et al. 2007). Der Gedanke, unvollstindig polymerisiertes Komposit am Boden einer
Restauration wirke sich positiv auf die Qualitit der Fiillung aus, ist aber falsch. Zwar wird die
Schrumpfungsspannung vermindert, allerdings werden die mechanischen und biologischen
Eigenschaften negativ beeinflusst, was nicht erstrebenswert ist (FERRACANE und
GREENER 1986).
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1.12 Problemstellung

Die moglichen Folgen der Polymerisationsschrumpfung wie Randspaltbildung,
Randfrakturen, Schmelzrisse auf Glattflichen und Hockerdeformation wurden in der
Ubersicht dargestellt. Die Schrumpfungsspannung und damit die Gefahr des Auftretens der
oben genannten Defekte, hingt einerseits ab von der Zusammensetzung, der eingebrachten
Menge, dem Schrumpfungsgrad und dem E-Modul des eingesetzten Komposits, sowie
andererseits vom C-Faktor der Kavitit.

In der vorliegenden Untersuchung sollte an mod-Kavititen ermittelt werden, von welchen
Faktoren sich die Hockerdeformation wihrend der Polymerisation beeinflussen lésst.

Folgende Arbeitshypothesen wurden formuliert:

1. Die Hockerdeformation ist bei flachen Kavititen geringer als bei tiefen Kavititen, da
weniger Masse an schrumpfendem Material eingesetzt wird.

2. Bei Verwendung eines nano-optimierten Hybridkomposits mit hoherem
Fiillstoffgehalt (87%) ist die Hockerkontraktion auf Grund der geringeren
Polymerisationsschrumpfung geringer als bei Anwendung eines Feinpartikel-
Hybridkomposits mit niedrigerem Fiillstoffgehalt (80%).

3. Durch den giinstigen Konfigurationsfaktor der ersten Schicht wirkt sich die

Schalentechnik positiv auf die Hockerkontraktion aus.
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2 Material und Methode

Fiir die In-vitro-Untersuchung wurden 48 extrahierte, karies- und fiillungsfreie menschliche
Molaren mit weitgehend oder vollstindig abgeschlossenem Wurzelwachstum verwendet. Es
wurden acht Gruppen mit jeweils sechs Zihnen gebildet. Jeweils vier Gruppen wurden mit
Tetric Ceram® (Gruppen 1-4) bzw. Grandio® (Gruppen 5-8) gefiillt. Unterschieden wurden

jeweils noch die Kavititentiefe sowie die Schichtungstechnik.

Schalentechnik
(Gruppe 1)

tiefe Kavitiat

Schichttechnik
(Gruppe 2)

Tetric Ceram®

Schalentechnik
(Gruppe 3)

tlache Kavitat

Schichttechnik
(Gruppe4)

Schalentechnik
(Gruppe )

tiefe Kavitiat

Schichttechnik
(Gruppe6)

Grandio®

Schalentechnik
(Gruppe 7)

{Tache Kavitat

Schichttechnik
(Gruppe8)

Abbildung 1: Gruppeneinteilung
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2.1 Vorbereitung der Proben

2.1.1 Einbetten der Testzihne

Die bis zum Versuchsbeginn in 0,1 % Chloramin-T-Losung gelagerten Zihne wurden, wie
von Haller et al. 1993 beschrieben, mittels eines Scalers und Skalpells mechanisch gereinigt.
Alle Zihne wurden in zylindrischen Kupferrohrchen mit einem Innendurchmesser von 12mm,
einem AuBendurchmesser von 14mm und einer Hohe von 14mm senkrecht mit
Autopolymerisat eingebettet (Sieche Abbildung 2). Die Zylinder wurden auf eine Glasplatte
gestellt und zu 75% mit Autopolymerisat aufgefiillt. Die Zahnwurzeln wurden mittig bis
maximal 1,5mm unterhalb der Schmelz-Zement-Grenze senkrecht im Autopolymerisat

versenkt.

Abbildung 2: Eingebetteter Testzahn mit Keramikauflage
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2.1.2 Anbringen der Keramikauflageflichen fiir die induktiven Wegaufnehmer

Als Auflageflache fiir die induktiven Wegaufnehmer wurden Zylinder aus Empresskeramik
jeweils an der bukkalen und lingualen bzw. palatinalen Zahnfliche mittig parallel zur
Okklusalfldche in Hohe der Hockerspitzen angebracht. Die Keramikzylinder wiesen einen
Durchmesser von circa 2mm, eine Linge von circa 3mm auf (siehe Abbildung 2).

Die dem Zahn zugewandte Flache der Keramikzylinder wurde 120s mit 5% Flusssdauregel
(Ceramic®/ Ivoclar Vivadent) angeitzt. Nach Abspriihen des Atzgels und Trocknung der
Oberfliche wurde ein Silan (Monobond® S/ Ivoclar Vivadent) aufgetragen und nach 60s
sanft trockengeblasen.

Der Zahnschmelz wurde bukkal und palatinal bzw. lingual punktformig 60s mit
Phosphorsduregel 35% (Ultra-Etch®/ Ultradent Products) angeitzt, anschlieBend abgespriiht
und getrocknet. Mit einem Einmal-Applikator (Kerr) wurde Optibond FL Primer (KERR) auf
den Keramikzylinder und den Zahnschmelz aufgetragen und leicht verblasen. Die Zihne
wurden mit der Okklusalfliche auf einer Positionierungsschiene fixiert, in der zwei
gegeniiberliegende Rillen eingefrist sind, um die exakt mittige und rechtwinklige Position der
Keramikauflagen zu gewihrleisten. Optibond FL Adhésiv (KERR) wurde sowohl auf den
Zahnschmelz als auch auf die Keramikzylinder aufgebracht und nach exakter Ausrichtung
unter Kontakt des Zahnes mit der Keramikfldache fiir 30s ausgehirtet (ESPE Elipar II,
750mW/cm?). AnschlieBend wurden die Auflagefldchen fiir die induktiven Wegaufnehmer
mit einem roten Winkelstiick und einer normalkérnigen Walze (§835KR012, Komet) in einer

Frasvorrichtung planparallel angeschliffen.

2.1.3 Priparation der Kavitiiten

Die eingebetteten und mit den Keramikzylindern vorbereiteten Zihne wurden in zwei
Gruppen unterteilt. Mit einem normalkornigen, zylinderformigen Diamanten (836KRO012,
Komet) wurden mit dem roten Winkelstiick (KaVo) unter Wasserkiihlung (~50ml/min) bei
variabler Drehzahl zwischen ca. 60 000-120 000 U/min MOD-Kavititen pripariert. Die
Kastenbreite betrug okklusal sowie approximal 3,5mm. Bei der einen Hilfte betrug die Tiefe
des okklusalen Kastens 3,5mm (Gruppen flache Kavititen: 3,4,7,8). Bei der anderen Hilfte
betrug die Kastentiefe 4,5mm, jeweils gemessen an der Seite der Stiitzhocker (Gruppen tiefe

Kavititen 1,2,5,6) (Siehe auch Abbildung 1 und Abbildung 4). 24 Zdhne wurden jeweils mit
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Grandio® (VOCO) (Gruppen 5-8) und mit Tetric Ceram® (Ivoclar Vivadent) (Gruppen 1-4)
gefiillt. Fiir jedes Komposit und jede Kavititentiefe wurden dann jeweils noch die

Approximal- bzw. Schalentechnik und die konventionelle 3-Schichttechnik getestet.

Die approximalen Kisten wurden bei allen Kavititen mit einem schallgetriebenen
Formpréparationsinstrument préapariert, womit die Ausdehnung des approximalen Kastens

weitgehend standardisiert werden konnte (Sonic Sys-System, Keramikansatz 275 40 No 4).

Abbildung 3: Sonic Sys- System

Die Priparationsflachen wurden abschlieend mit einem zylindrischen Feinstkornfinierer
(835KREF012, Komet) ebenfalls unter Wasserkiihlung finiert.
Zwischen den Arbeitsschritten wurden die Zihne in physiologischer Kochsalzlosung

aufbewabhrt.
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Abbildung 4: Dimensionen der priparierten Kavitiiten

2.1.4 Apparatur zur Messung der Hockerkontraktion

Die Hockerkontraktion wurde durch zwei in einem Messstativ fixierten und exakt senkrecht
auf die Referenzfldchen bukkal und lingual ausgerichtete induktive Wegaufnehmer (W1T3-2/
HBM Hettinger Baldwin Messtechnik, Darmstadt) erfasst (Abbildung 7). Die Proben wurden
mit Inbusschrauben fest in einer Bohrung im Messstativ fixiert und gegen vertikale,
horizontale und Rotationsbewegungen gesichert. Durch zwei justierbare Nachbarzihne
(Kronen menschlicher Molaren) konnte eine praxisnahe Approximalkontaktsituation simuliert
werden. Die Nachbarzihne konnten auf die mesio-distale Ausdehnung der Testzdhne durch
ihre flexible Fixierung angepasst werden. Fiir die korrekte Gestaltung der approximalen
Restaurationsflichen wurden vorgeformte Kunststoffteilmatrizen (Hawe Adapt® Sectional
Matrix System/KerrHawe) verwendet, die mit Holzkeilen (Kerr) und provisorischem,

lichthirtenden Fiillungsmaterial (Systemp® Onlay/ Ivoclar Vivadent) fixiert wurden.
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Abbildung 5: Apparatur zur Simulation der Nachbarzahnsituation

Abbildung 6: Schemazeichnung des induktiven Wegaufnehmers

Abbildung 7: Vorbereiteter Probezahn zwischen den Wegaufnehmern
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2.2 Fiillen der Testkavititen mit Messung der Hockerkontraktion wihrend der

Polymerisation

Unmittelbar vor Beginn der Messung wurde die Kavitit mit 35%igem Phosphorsiduregel
(Ultra-Etch/Ultradent Products Inc.) angeitzt. Mit einer Spritze wurde das Gel selektiv fiir 15
Sekunden auf den priparierten Schmelz aufgetragen. Nach Ablauf dieser Zeit wurde das
Dentin fiir 15 Sekunden mit Phosphorsiuregel benetzt. Nach 30 Sekunden Atzzeit fiir den
Schmelz und 15 Sekunden fiir das Dentin wurde das Gel griindlich mit Wasserspray entfernt
und die Kavitit mit einem Luftbldser getrocknet. Mit einem Einmal-Applikator (Kerr) wurde
der Primer (Optibond FL Kerr) in die Kavitét fiir 20 Sekunden einmassiert. Anschlielend
wurde das Losungsmittel des Primers mit trockenem Luftstrom sanft getrocknet, bis die
Dentinoberfliche noch leicht glinzte. Mit einem weiteren Applikator wurde das Adhésiv
(OptiBond FL Kerr) in die Kavitit eingebracht, Uberschiisse ausgestrichen und fiir 30
Sekunden mit der Espe Elipar I (3M ESPE) ausgehirtet. Die Messung und Aufzeichnung der
Hockerdeformation wéhrend der Polymerisation wurde mit der Lichthéartung der ersten
Kompositschicht gestartet. Die induktiven Wegaufnehmer waren mit einem Messverstirker
(Spider 8/ HBM, Darmstadt) an einem Computer mit zugehoriger Software (Catman® Easy/
HMB, Darmstadt) angeschlossen. Pro Sekunde wurden jeweils 10 Messwerte der bukkalen
und oralen Hockerauslenkung abgespeichert. Fiir jede Kompositschicht wurde die
Hockerdeformation fiir 5 Minuten, inklusive der 20 Sekunden Lichtpolymerisation,
aufgezeichnet. Bei beiden angewandten Schichttechniken wurde die Kavitédt in 5 Schichten
gefiillt, was eine Aufzeichnungsdauer von 25 Minuten fiir jede Probe ergab. Verglichen
wurden zwei verschiedene Schichttechniken, die im Folgenden ,,Schichttechnik* und
»Schalentechnik* genannt werden. Um das Milieu im Mund zu simulieren, wurden die
Kavititen im Wiarmeschrank bei 28° Celsius und relativer Luftfeuchte gefiillt. Da im
geschlossenen Wirmeschrank nur durch zwei Offnungen gearbeitet werden konnte, erforderte

die Modellation der Schichten erheblichen Trainingsaufwand.
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2.2.2 Untersuchte Fiillungsmaterialien

Fiir die Messreihen wurden zwei verschiedene Komposite verwendet:

Komposit 1, Tetric Ceram® (Ivoclar Vivadent): Hierbei handelte es sich um ein Feinpartikel
Hybridkomposit mit einer Polymerisationschrumpfung von 2,8%, einem Elastizitdtsmodul
von 9,46 GPa und einem Fiillstoffgehalt von 80%.

Komposit 2, Grandio® (Voco): Hierbei handelt es sich um ein Nano-Hybrid-Fiillungsmaterial
mit einer Polymerisationsschrumpfung von 1,57%, einem Elastizitdtsmodul von 17,1 GPa

und einem Fiillstoffgehalt von 87%.

2.2.3 Untersuchte Schichttechniken

2.2.3.1 Schalentechnik

Bei dieser Technik wurden die approximalen Wande als Ganzes modelliert und die Kavitit
schon mit der ersten Schicht in eine Klasse-I-Kavitit umgewandelt. Die erste Schicht hatte
somit ein sehr giinstiges Verhiltnis zwischen freier und gebundener Oberfldche. Die Ausmalle
der approximalen Schale betrugen jeweils 5,5mm in Hohe und Breite, bei einer Dicke von
1-1,5mm. Die zweite Schicht wurde bei tiefen Kavititen auf den Kavititenboden mit einer
Schichtstdarke von 1,5mm aufgebracht. Bei flachen Kavitdten wurden mit der zweiten Schicht
die restlichen Bereiche des approximalen Kastens geschichtet, die nicht durch die
approximale Schale aufgefiillt wurden. Diese Késten hatten die AusmaBle von 1,5mm in
mesio-distaler Richtung, 3,5-4,0mm in bukko-oraler Richtung bei einer Tiefe von 2,0mm. Die
dritte Schicht war bei beiden Kavititentiefen gleich und wurde als horizontale Schicht mit
einer Stiarke von 1,5mm modelliert. Mit der vierten und fiinften Schicht wurde der okklusale
Kasten modelliert, zuerst die Bereiche der Scherhocker, und als letzte Schicht die Anteile der
Stiitzhocker. Dabei war zu beachten, dass die vierte Schicht bei der Modellation keinen
direkten Kontakt mit der gegeniiberliegenden Wand hatte (Siehe Abbildung 8 und
Abbildung 9).
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Abbildung 8: Schalentechnik, flache Kavitit

Abbildung 9: Schalentechnik, tiefe Kavitéit
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2.2.3.2 Schichttechnik

Als Kontrollgruppe wurde eine konventionelle 3-Schichttechnik angewandt. Bei dieser
Schichttechnik wurde der Kavititenboden erst mit zwei horizontalen Kompositschichten
gefiillt. Bei den tiefen Kavitidten betrug die Schichtstirke jeweils 1,5mm. Bei den flachen
Kavititen betrug die Schichtstirke der ersten Schicht im Bereich des approximalen Kastens
1,5mm, im zentralen Bereich iiber dem Pulpacavum 0,2-0,3mm. Die zweite, sowie alle
anderen Schichten wurden bei beiden Kavitédtentiefen identisch geschichtet. Als dritte Schicht
wurde die mesiale und distale Randleiste, mit einer Hohe und Breite von jeweils 1,5mm,
modelliert. Hierdurch wurde die Klasse-1I-Kavitit in eine Klasse-I-Kavitdt umgewandelt. Mit
der vierten und fiinften Schicht wurde der okklusale Kasten modelliert, zuerst die Bereiche
der Scherhocker, und als letzte Schicht die Anteile der Stitzhocker. Bei der Modellation der
4. Schicht wurde stets darauf geachtet, dass kein direkter Kontakt mit der gegeniiberliegenden

Wand bestand (Siehe Abbildung 10 und Abbildung 11).
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Abbildung 10: 3-Schichttechnik, flache Kavitit

s
l.I

Abbildung 11: 3-Schichttechnik, tiefe Kavitéit

25
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3 Ergebnisse

3.1 Uberblick

Die Ergebnisse zeigen deutlich, dass die Hockerkontraktion in den Gruppen mit flach
praparierten Kavititen (Versuchsgruppe drei, vier, sieben und acht) allgemein wesentlich
geringer ausfillt, als bei den Gruppen mit tiefen Kavititen (Versuchsgruppe eins, zweli, fiinf
und sechs).

Innerhalb der vier Gruppen mit flachen bzw. tiefen Kavitidten gibt es je nach verwendetem

Komposit und Fiillungstechnik Unterschiede in der Hockerauslenkung.
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tief Schale tiel Schicht flach flach (Gruppe 5) (Gruppe 6) Schale Schicht
(Gruppe 1) (Gruppe 2) Schale Schicht (Gruppe 7) (Gruppe 8)

(Gruppe 3) (Gruppe 4)

Diagramm 1: Durchschnittliche Gesamtkontraktion der einzelnen Gruppen
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3.2 Ergebnisse Gruppe 1

In Gruppe 1 wurden tiefe Kavititen mittels Schalentechnik mit Tetric Ceram® gefiillt. Nach
Aushirten der approximalen Anteile steigt die Hockerkontraktion innerhalb von fiinf Minuten
auf 4,8 um an. Die zweite Schicht erzeugt eine durchschnittliche Kontraktion von 10,8 pm.
Mit 9,4 um ist die Hockerauslenkung durch die dritte Schicht nur unwesentlich geringer. Die
beiden letzen Schichten generieren eine Kontraktion 3,4 um (Schicht 4) und 3,7 pum (Schicht
5) (Siehe Diagramm 3& Tabelle 1).

Das Verlaufsdiagramm zeigt einen stetigen Anstieg der Hockerkontraktion bis auf einen

durchschnittlichen Endwert von 34,2 um. Zum Zeitpunkt der Polymerisation (Ausschlag des

Lichtsensors) geht die Hockerauslenkung kurz zuriick (Siehe Diagramm 2).

Ergebnisse Gruppe 1: Tetric Ceram®, tiefe Kavitiit, Schalentechnik
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Diagramm 2: Kontraktionsverlauf Gruppe 1
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Diagramm 3: Hockerkontraktion der einzelnen Schichten, Gruppe 1
Abbildung 12: Schema Schalentechnik, tiefe Kavit:it
Schicht S1 S2 S3 S4 S5
Kontraktion Gruppe 1[um] |4,79549622 | 10,805845 |9,38484095 | 3,36129006 | 3,67349965
Standardabweichung[um] |1,29675258 | 3,74441233 | 2,25545427 | 0,63596636 | 0,74367376

Tabelle 1: Hockerkontraktion der einzelnen Schichten, Gruppe 1
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3.3 Ergebnisse Gruppe 2

In Gruppe 2 wurden tiefe Kavititen mittels 3-Schichttechnik mit Tetric Ceram® gefiillt. Die
erste horizontale Schicht erzeugt fiinf Minuten nach Polymerisation eine Kontraktion von
9,83 um. Die Hockerkontraktion der zweiten Schicht betrdgt 11,58 um. Die Randleisten
(Schicht 3) rufen eine durchschnittliche Kontraktion von 2,92 pm hervor. Die beiden letzten
Schichten generieren Kontraktionen von 2,93 um (Schicht 4) und 4,82 um (Schicht 5)
(Siehe Diagramm 5& Tabelle 2).

Im Verlaufsdiagramm steigt die Gesamtkontraktion stetig auf einen durchschnittlichen
Schlusswert von 34,13 um an. Zum Zeitpunkt der Polymerisation (Ausschlag des
Lichtsensors) zeigt die Kurve einen kurzen Riickgang der Hockerkontraktion (Siehe

Diagramm 4).

Ergebnisse Gruppe 2: Tetric Ceram®, tiefe Kavitit, 3-Schichttechnik
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Diagramm 4: Kontraktionsverlauf Gruppe 2
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Diagramm 5: Hockerkontraktion der einzelnen Schichten, Gruppe 2

Abbildung 13: Schema 3-Schichttechnik, tiefe Kavitiit

Schicht

S1

S2

S3

S4

S5

Kontraktion Gruppe 2[um]

9,38172777

11,5780975

2,92850941

2,93779372

4,82427034

Standardabweichung[um]

2,44932374

2,3909815

0,32079598

0,64861989

0,72685373

Tabelle 2: Hockerkontraktion der einzelnen Schichten, Gruppe 2




Ergebnisse 31

3.4 Ergebnisse Gruppe 3

In der dritten Gruppe wurden flache Kavitdten mittels Schalentechnik und Tetric Ceram®
gefiillt. Die approximalen Schalen (Schicht 1) erzeugten eine durchschnittliche Kontraktion
von 0,64 pm. Die zweite Schicht rief weitere 1,53 um Kontraktion hervor. Die grofite
Kontraktion erzeugte in dieser Gruppe die dritte Schicht mit 7,45 pm. Die beiden okklusalen
Schichten generierten Kontraktionen von 2,45 um (Schicht 4) und 2,82 um (Schicht 5) (Siehe
Diagramm 7 &Tabelle 3).

Im Verlaufsdiagramm steigt die Gesamtkontraktion auf 15, 96 um an. Auch hier ist zum
Zeitpunkt der Polymerisation (Ausschlag des Lichtsensors) ein Riickgang der

Hockerauslenkung zu sehen (Siehe Diagramm 6).

Ergebnisse Gruppe 3: Tetric Ceram®, flache Kavitit, Schalentechnik
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Diagramm 6: Kontraktionsverlauf, Gruppe 3



32 Ergebnisse
20
18
16 -
E
3 14
c
S 12
e} 1
I
s 10 2
s m3
= 8 T
g 4
Q m5
0O 6
I
4
5 L
T
L
0
1 2 3 4 5
Schicht
Diagramm 7: Hockerkontraktion der einzelnen Schichten, Gruppe 3
Abbildung 14: Schema Schalentechnik, flache Kavitiit
Schicht S1 S2 S3 S4 S5
Kontraktion Gruppe 3[um] |0,63845515|1,52873296 | 7,45224953 | 2,45340467 | 2,82153782
Standardabweichung[um] |0,33076131| 0,2004391|0,93947116|0,32905375| 0,4386783

Tabelle 3: Hockerkontraktion der einzelnen Schichten, Gruppe 3
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3.5 Ergebnisse Gruppe 4

In der vierten Gruppe wurden die flachen Testkavitdten mittels 3-Schichttechnik mit Tetric
Ceram® gefiillt. Die erste horizontale Schicht erzeugte eine Hockerkontraktion von 1,18 pm.
Die Auslenkung durch die zweite Schicht war mit 7,68 um die hochste in dieser Gruppe. Die
dritte Schicht rief eine Kontraktion von 2,20 um hervor. Die beiden okklusalen Schichten
erzeugten eine Kontraktion von 2,43 um (Schicht 4) bzw. 2,93 um (Schicht 5)
(Siehe Diagramm 9 & Tabelle 4).

Die Gesamtkontraktion betrug 17,72 um. Im Kurvenverlauf zeigt sich synchron zur

Polymerisation  (Ausschlag des Lichtsensors) ein kurzweiliger Riickgang der

Hockerauslenkung (Siehe Diagramm 8).

Ergebnisse Gruppe 4: Tetric Ceram®. Flache Kavitit, 3-Schichttechnik
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Diagramm 8: Kontraktionsverlauf Gruppe 4
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Diagramm 9: Hockerkontraktion der einzelnen Schichten, Gruppe 4

—

Abbildung 15: Schema 3-Schichttechnik, flache Kavitit

Schicht

S1

S2

S3

S4

S5

Kontraktion Gruppe 4[um]

1,18242859

7,67792714

2,20430389

2,42601494

2,92705049

Standardabweichung[um]

0,72265741

1,98474747

0,36707112

0,69103949

0,34222385

Tabelle 4: Hockerkontraktion der einzelnen Schichten, Gruppe 4
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3.6 Ergebnisse Gruppe 5

Die tiefen Kavitédten der fiinften Gruppe wurden mittels Schalentechnik mit Grandio® gefiillt.
Die Polymerisation der approximalen Schalen (Schicht 1) rief eine durchschnittliche
Hockerauslenkung von 6,34 um hervor. Die zweite Schicht erzeugte in dieser Gruppe mit
13,17 um die hochste Hockerkontraktion. Die Auslenkung nach Polymerisation der dritten
Schicht betrug durchschnittlich 10,11 pm. Die geringsten Hockerkontraktionen riefen
wiederum die beiden schrigen okklusalen Schichten mit 3,24 pm (Schicht 4) bzw. 2,98 pm
(Schicht 5) hervor (Siehe Diagramm 11& Tabelle 5).

Die durchschnittliche Gesamtkontraktion betrug 38, 50 um. Das ist der hochste Wert in dieser
Versuchsreihe (Siehe Diagramm 1). Im Kurvenverlauf zeigt sich gleichzeitig mit der
Polymerisation  (Ausschlag des Lichtsensors) ein kurzzeitiger Riickgang der

Hockerauslenkung (Siehe Diagramm 10).

Ergebnisse Gruppe 5: Grandio®, tiefe Kavitit, Schalentechnik
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Diagramm 10: Kontraktionsverlauf Gruppe 5
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Diagramm 11: Hockerkontraktion der einzelnen Schichten, Gruppe 5

Abbildung 16: Schema Schalentechnik, tiefe Kavit:it

Schicht

S1

S2

S3

S4

S5

Kontraktion Gruppe 5[um]

6,33588809

13,166012

10,1084341

3,24423131

2,97699292

Standardabweichung[um]

1,42673277

2,06701749

1,60757138

0,41499638

0,97588613

Tabelle 5: Hockerkontraktion der einzelnen Schichten, Gruppe 5
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3.7 Ergebnisse Gruppe 6

Die tiefen Kavititen der Testzdhne in Gruppe 6 wurden mit Hilfe der 3-Schichttechnik mit
Grandio® gefiillt. Mit 15,94 um  zeigt hier bereits die erste horizontale Schicht die
durchschnittlich grofte Hockerauslenkung. Um etwa ein Drittel geringer ist die durch die
zweite Schicht hervorgerufene Kontraktion von 10,46 um. Die Randleisten (3.Schicht)
erzeugen nach der Polymerisation eine Kontraktion von 2,79 um. Die 4. Schicht generiert
durchschnittlich 2,51 um Hockerkontraktion, die 5. Schicht 2,69 um (Siehe Diagramm 13 &
Tabelle 7).

Das Verlaufsdiagramm zeigt einen Endwert der Gesamtkontraktion von 36,35 pm. Synchron
zum Ausschlag des Lichtsensors bei der Polymerisation zeigt sich ein kurzzeitiger Riickgang

der Hockerkontraktion (Siehe Diagramm 12).

Ergebnisse Gruppe 6: Grandio®, tiefe Kavitiit, 3-Schichttechnik
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Diagramm 12: Kontraktionsverlauf Gruppe 6
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Diagramm 13: Hockerkontraktion der einzelnen Schichten, Gruppe 6
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Abbildung 17: Schema 3-Schichttechnik, tiefe Kavit:it

Schicht

S1

S2

S3

s4

S5

Kontraktion Gruppe 6[um]

15,9394791

10,459276

2,78888056

2,5108738

2,68876245

Standardabweichung[um]

3,46050056

1,56864268

0,27902935

0,53193647

0,33799698

Tabelle 6: Hockerkontraktion der einzelnen Schichten, Gruppe 6
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3.8 Ergebnisse Gruppe 7

Die flachen Kavititen der siebten Gruppe wurden mittels Schalentechnik mit Grandio®
gefiillt. Die Polymerisation der approximalen Schalen (Schicht 1) rief mit 2,24 ym die
durchschnittlich geringste Hockerdeformation in dieser Gruppe hervor. Die zweite Schicht
generierte eine Kontraktion von 4,56 um. Die dritte Schicht erzeugte mit 7,54 um den
durchschnittlich hochsten Wert dieser Gruppe. Die Auslenkungen durch die beiden
okklusalen Schichten betrugen 2,58 um (Schicht 4) und 2,86 um (Schicht 5) (Siehe
Diagramm 15& Tabelle 7).

Die durchschnittliche Gesamtkontraktion nach Polymerisation der einzelnen Schichten und
jeweils fiinf Minuten Wartezeit betrug 21,45 um. Im Kurvenverlauf zeigt sich gleichzeitig mit
der Polymerisation (Ausschlag des Lichtsensors) ein kurzzeitiger Riickgang der

Hockerauslenkung (Siehe Diagramm 14).

Ergebnisse Gruppe 7: Grandio®, flache Kavitit, Schalentechnik
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Diagramm 14: Kontraktionsverlauf Gruppe 7
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Diagramm 15: Hockerkontraktion der einzelnen Schichten, Gruppe 7
Abbildung 18: Schema Schalentechnik, flache Kavit:it
Schicht S1 S2 S3 S4 S5
Kontraktion Gruppe 7[um] |2,23948049 | 4,55942961 | 7,53661738 | 2,58294427 | 2,85562891
Standardabweichung[um] |0,84417695 |1,31306432 |1,70632864 |0,75174716|1,16461111

Tabelle 7: Hockerkontraktion der einzelnen Schichten, Gruppe 7
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3.9 Ergebnisse Gruppe 8

In Gruppe acht wurden flache Testkavititen mit Hilfe der 3-Schichttechnik mit Grandio®
gefiillt. Die erste horizontale Schicht erzeugte eine durchschnittliche Hockerkontraktion von
3,95 um. Schicht zwei rief eine Auslenkung von 10,61 pm hervor, der hochste Wert dieser
Gruppe. Die Randleisten (Schicht 3) generierten mit 2,11 um den geringsten Wert dieser
Gruppe. Die beiden schrigen okklusalen Schichten erzeugten 2,41 um (Schicht 4) und
2,73 um (Schicht 5) (Siehe Diagramm 17&Tabelle 8).

Die durchschnittliche Gesamtkontraktion betrug 22,87 um. Im Verlaufsdiagramm ist
synchron zur Polymerisation ein kurzzeitiger Riickgang der Hockerauslenkung zu sehen

(Siehe Diagramm 16).

Ergebnisse Gruppe 8: Grandio®, flache Kavitiit, 3-Schichttechnik
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Diagramm 16: Kontraktionsverlauf Gruppe 8
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Diagramm 17: Hockerkontraktion der einzelnen Schichten, Gruppe 8
Abbildung 19: Schema 3-Schichttechnik, flache Kavitiit
Schicht S1 S2 S3 S4 S5
Kontraktion Gruppe 8[um] | 3,95070655|10,6146047 |2,11638882 |2,41025206 | 2,73061574
Standardabweichung[um] |0,96185934 |1,76021557 |0,31308709 | 0,52167431 | 0,49644796

Tabelle 8: Hockerkontraktion der einzelnen Schichten, Gruppe 8
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3.2 Einfluss der Schichttechnik auf die Hockerkontraktion

Zuniachst werden die Ergebnisse der Versuchsgruppen mit flach préparierten Kavitidten
besprochen.

Die Kontraktionen der einzelnen Schichten unterscheiden sich bei der Schalentechnik stark
von denen der konventionellen Schichttechnik. Die approximale Wand, welche in der
Schalentechnik  als erstes modelliert wird, zieht aufgrund ihres giinstigen
Konfigurationsfaktors eine geringere Hockerkontraktion nach sich als die erste Schicht der
herkdmmlichen Technik. Hier wird der Kavititenboden mit Komposit beschickt, was ein
ungiinstiges Verhiltnis von freier zu gebundener Fldche darstellt.

Die zweite Schicht fiihrt mit der konventionellen Schichttechnik zur groften Kontraktion, da
hier eine relativ groBe Menge Komposit eingebracht wird und der Konfigurationsfaktor eher
schlecht ist. Wohingegen die zweite Schicht der Schalentechnik bei flachen Kavititen noch
nicht die maximale Hockerauslenkung hervorruft. Der C-Faktor ist zwar dhnlich ungiinstig
wie bei der zweiten Schicht der herkommlichen Technik, die Kompositmenge aber geringer.
Wihrend bei der dritten Schicht der herkommlichen Technik, mit der die Randleisten mit
giinstigem C-Faktor modelliert werden, die Hockerdeformation wieder zuriickgeht, hat die
Hockerkontraktion bei der dritten Schicht der Schalentechnik ihr Maximum.

Die Kontraktionen welche jeweils von der vierten und fiinften Schicht, bei denen jeweils die
Abhidnge der Scher- und dann der Stiitzhocker modelliert werden, unterscheiden sich
untereinander nicht. Thr Konfigurationsfaktor und die Menge an eingebrachtem Komposit
sind in der jeweiligen Schicht gleich. Aufgrund eines schlechteren C-Faktors ist die
Hockerkontraktion wihrend der Polymerisation der letzten Schicht allerdings wieder etwas
hoher.

Da sich mit der Tiefe der Kavitidt auch die Konfigurationsfaktoren der einzelnen Schichten
und die eingebrachte Kompositmenge veridndern, stellen sich die Hockerkontraktionen bei
den Versuchgruppen eins, zwel, fiinf und sechs etwas anders dar.

Die erste Schicht der Schalentechnik ruft wieder eine geringere Kontraktion hervor als die
erste Schicht der konventionellen Fiillungstechnik. Insgesamt sind die Kontraktionen aber
stirker als bei den Gruppen mit flachen Kavitéten.

In der zweiten Schicht zeigt sich, da nun auch die Schalentechnik hier das Maximum der
Hockerkontraktion hervorruft, dass sich Konfigurationsfaktor und Kompositmenge von denen
der zweiten Schicht bei flachen Kavititen stark unterscheiden. Beide Techniken haben bei

Verwendung des Hybridkomposits ein vergleichbares Maximum der Hockerkontraktion
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wihrend der Polymerisation der zweiten Schicht Komposit. Bei der Verarbeitung des
Nanohybridkomposits fillt jedoch auf, dass das Maximum der Hockerdeformation bereits mit
der Polymerisation der ersten Schicht erreicht ist und wesentlich stirker ausgeprégt ist als alle
anderen Maxima. Bereits bei den flachen Kavitéten ist sichtbar, dass das Nanohybridkomposit
bei der herkdmmlichen Schichttechnik eine groBere Hockerkontraktion auslost als das
Hybridkomposit, allerdings sind die Unterschiede nicht so auffallend wie bei den tiefen
Kavitidten. Eventuelle Griinde hierfiir werden im Diskussionsteil besprochen.

Mit der dritten Schicht werden bei der herkdmmlichen Schichttechnik bereits die Randleisten
mit giinstigem C-Faktor modelliert, was einen bedeutenden Abfall der Hockerkontraktion
hervorruft. Bei der Schalentechnik bleiben Kompositmenge und C-Faktor der dritten Schicht
dhnlich ungiinstig wie bei der zweiten Schicht und die Hockerauslenkung wéhrend der
Polymerisation damit entsprechend stark.

Die vierten und fiinften Schichten zeigen wieder eine jeweils etwa gleiche Hockerauslenkung
bei allen Techniken.

Zusammenfassend ldsst sich sagen, dass unabhidngig von der Tiefe der Kavitit die Art der
Schichtung unter Beriicksichtigung der Standardabweichungen keinen signifikanten Einfluss
auf die Hockerauslenkung hat. Die wesentlich leichter anzuwendende Schalentechnik hat also
keine gravierenderen Auswirkungen auf die Zahnstruktur als die herkdmmliche 3-

Schichttechnik. Einen bedeutenderen Einfluss auf die Hockerkontraktion hat der verarbeitete

Komposit.
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Diagramm 18: Hockerkontraktionen wiihrend der Polymerisation der einzelnen Schichten
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3.3 Einfluss des Komposits auf die Hockerkontraktion

Auffillig ist, dass das Maximum der Kontraktion bei flachen Kavititen, welches bei der
konventionellen Schichttechnik wéhrend der Polymerisation der zweiten Schicht auftritt, bei
Verwendung des Nanohybridkomposits stdrker ausgeprigt ist, als bei Anwendung des
Hybridkomposits.

In tiefen Kavititen tritt das Kontraktionsmaximum sogar bereits bei der ersten Schicht der
herkobmmlichen  Schichttechnik auf, wenn anstatt des Hybridkomposits das
Nanohybridkomposit verarbeitet wird.

Mit dem Hybridkomposit TetricCeram® gefiillte Kavitidten zeigen unabhingig von der
Schichttechnik eine geringere Hockerauslenkung als mit dem Nanohybridkomposit Grandio®
gefiillte Kavititen. Die Deformation in den tiefen Kavitdten ist natiirlicherweise stédrker als in
den flachen, auffillig ist die Zunahme der Kontraktion bei Verwendung des
Nanohybridkomposits aber dennoch.

Die Tatsache, dass das Komposit mit der geringeren Volumenkontraktion eine groflere
Hockerkontraktion mit sich bringt, iiberrascht. Mogliche Griinde hierfiir werden im

Diskussionsteil der Arbeit besprochen.
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4 Diskussion

4.1 Kritik der Methode

4.1.1 Eignung der induktiven Wegaufnehmer zur Messung der Hockerdeformation

Da die meisten physikalischen und optischen Messmethoden lediglich die Schrumpfung einer
Probe im Vorher-Nachher-Vergleich festhalten und diese noch dazu leicht von Faktoren wie
Temperatur oder Feuchtigkeit beeinflusst werden konnen, blieb als Mittel der Wahl fiir diese
Studie die Messung der Hockerauslenkung {iiber induktive Wegaufnehmer. Die
Veridnderungen am Probenkorper werden kontaktlos gemessen und direkt aufgezeichnet. Im
Gegensatz zu Dehnungsmessstreifen wird die Messung nicht vom initialen Widerstand der
Messapparatur beeinflusst. Es wird nicht die Kraft der Verformung gemessen, sondern die
Auslenkung einer Probenfliche (KINGMA et al. 1980), welche- vereinfacht gesagt- eine
Schubstange in einer Spule bewegt und damit eine induktive Spannung erzeugt.

Diese relativ einfache und kostengiinstige Methode ist weit verbreitet und so genau, dass
sogar Muskelkontraktionen, Gefi3verdnderungen (ROATTA et al. 1996) sowie die fetale
Atmung (GOOVAERTS et al. 1991) nach diesem induktiven Prinzip erfasst werden konnen.
In dieser Studie konnte sogar die durch die von der Wirme der Polymerisationslampe
erzeugte Ausdehnung und deren Riickgang nach Ende der Polymerisation erfasst werden,
was in den Verlaufsdiagrammen deutlich erkennbar ist.

Bereits in zahlreichen anderen Studien aus der Poliklinik fiir Zahnerhaltung und
Parodontologie (HOFMANN et al. 1998; HOFMANN und SCHOEMIG 2007; HOFMANN
und LAUER 2003; HOFMANN und GRUNHAGEN 2008) wurde diese Methode angewandt
und dabei keine negativen Aspekte festgestellt. Die induktiven Wegaufnehmer scheinen fiir

die Messung der Hockerauslenkung in vitro hervorragend geeignet zu sein.
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4.1.2 Eignung menschlicher Molaren

Fiir Studien zur Dentinhaftung scheinen tierische Zéhne wie etwa von Schafen (FARIK et al.
2000) oder Rindern (DEMARCO et al. 2004; CABRERA und DA LA MACORRA 2007) im
Vergleich zu menschlichen wenig geeignet zu sein.

Auf Grund ihrer abweichenden mikroskopischen Struktur (RETIEF 1991) und den sich
daraus ergebenden geringeren Haftwerten konnen Ergebnisse aus Versuchen mit Tierzihnen
nur mit Einschrankung auf menschliche Zihne iibertragen werden (LELOUP et al. 2001). Da
ohne ausreichende Dentinhaftung die Krifte der Polymerisationsschrumpfung nicht auf die
umliegende Zahnhartsubstanz iibertragen werden konnen, sollten daher menschliche Molaren
bevorzugt werden, um aussagekriftige Ergebnisse zu erzielen.

Die Lagerung in Chlor-Amin-T-Losung nach der Extraktion hat Studien zu Folge keinen
Einfluss auf die Proben (HALLER et al. 1993).

In verschiedenen Versuchen konnte gezeigt werden, dass die Dicke der nach Priparation
verbleibenden Dentinschicht {iber der Pulpa einen entscheidenden FEinfluss auf die
Dentinhaftung hat (PRATI und PASHLEY 1992; PANIGHI et al. 1997), was nicht zuletzt auf
den unterschiedlichen Anteil der Dentintubuli pro Flache zuriickzufiihren ist (LELOUP et al.
2001). Da die standardisierten Kavitidten in verschieden groe Kronen prépariert wurden, ist
die verbleibende Dentindicke iiber der Pulpa nicht einheitlich. Zwar wurden die Gruppen
derart eingeteilt, dass jede Versuchgruppe gleich viele grolere und kleinere maxilldre und
mandibulidre Molaren enthilt, jedoch beeinflusst auch die GroBe des Pulpacavums (und die
Ausdehnung der Pulpahorner) das Ausmall der Restdentinstirke nach der Prédparation. Die
Haftung am Boden des okklusalen Kastens kann demnach nicht standardisiert werden.

Des Weiteren weisen auch die Winde der Kavititen nach der Prédparation eine
unterschiedliche Stirke auf, was selbstverstindlich Einfluss auf Hockerdeformation nimmt
und kaum normierbar ist. Eine eher diinne Kavititenwand gibt den Kriften der
Polymerisationsschrumpfung leichter nach als eine eher dicke. Obwohl bei der
Gruppeneinteilung auf befriedigende Homogenitit untereinander geachtet wurde, zeigen die
relativ grofen Standardabweichungen, dass die oben genannten Faktoren (Restdentinschicht,
Wandstirke) auf Grund der groen Varianz menschlicher Zihne nicht auszuschalten waren.
Da in anderen Arbeiten mit leichter justierbaren und eher zu standardisierenden Dentinproben
gearbeitet worden ist (SCHNEIDER 1999), sollte vielleicht auch bei Versuchsreihen zur
Hockerdeformation mit gleich grolen Dentinscheiben oder sogar mit kiinstlich hergestellten,

dentindhnlichen Materialen gearbeitet werden, um immer gleiche Bedingungen fiir jedes
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untersuchte Material schaffen zu konnen. Eventuell lieBen sich so auch noch feinere
Unterschiede darstellen. Trotzdem zeigen die Ergebnisse dieser Arbeit den Einfluss, welchen

die beiden Testmaterialien, die Kavitidtengrofe und die Schichttechnik haben, recht deutlich.

4.2 Diskussion der Arbeitshypothesen

4.2.1 Diskussion der 1. Arbeitshypothese

Die Hockerdeformation ist bei flachen Kavititen geringer als bei tiefen Kavitditen, da

weniger Masse an schrumpfendem Material eingesetzt wird.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Hockerkontraktion bei tiefen Kavititen allgemein stirker
ausfillt als bei flachen Kavitéten. Dies hat mehrere Griinde:

Bei tiefen Kavitdten wird mehr Zahnhartsubstanz abgetragen und damit die Stabilitit des
Zahnes insgesamt geschwicht (BLASER et al. 1983; DOUGLAS 1985). Dies zeigten bereits
dhnliche Studien an Pramolaren (SULIMAN et al. 1993; LEE et al. 2007). Hier wurden in 30
extrahierte menschliche Primolaren zwei- und dreiflichigen Kavititen (mesio-okklusal und
mesio-okklusal-distal) prédpariert und auf Hockerkontraktion wihrend der Polymerisation
untersucht. Sie konnten zeigen, dass durch den groferen Verlust von Zahnhartsubstanz die
Hockerauslenkung bei MOD-Restaurationen gro3er war als bei den zweifldachigen Fiillungen
(GONZALEZ—L()PEZ et al. 2006). Allerdings ist die Vergleichbarkeit der MO und MOD
Kavitidten umstritten. Der Verlust einer strategisch wichtigen approximalen Wand schwiicht
den Zahn mehr als eine lediglich tiefere Pridparation (REEH et al. 1989; CAUSTON et al.
1985) Auch wenn sich die flachen und tiefen, bzw. die MO- und MOD- Kavitéten jeweils um
den gleichen Betrag Zahnhartsubstanz unterscheiden. Es kommt also nicht nur darauf an, dass

mehr Zahnhartsubstanz verbleibt, sondern auch an welcher Stelle (PANITVISAI et al. 1995).

Wie bei der vorliegenden Untersuchung zeigten auch WATTS und SATTERTHWAITE
(2007), dass die Schrumpfungsspannung, und damit die Hockerdeformation, aulerdem auf
den Konfigurationsfaktor (LEE et al. 2007) und die Kompositmasse zuriickgefiihrt werden
kann. Bei tiefen Kavitdten steigen sowohl C-Faktor als auch die verarbeitete Menge
Fiillungsmaterial an.

Je mehr Komposit verbraucht wird, desto groere Schrumpfungskréfte werden hervorgerufen

(SULIMAN et al. 1993; MEREDITH und SETCHELL 1997).
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Zum anderen ergibt sich durch die hoheren Winde der Kavitit ein lingerer Hebelweg. Die
Schrumpfungskrifte kdnnen so eine stiarkere Hockerauslenkung hervorrufen.

Es lasst sich also nicht pauschal sagen, dass die Hockerdeformation bei flachen Kavitéiten
geringer ist, weil weniger schrumpfendes Material eingebracht wird. Vielmehr ist das

Ausmal der Auslenkung multifaktoriell bedingt.

4.2.2 Diskussion der 2. Arbeitshypothese

Bei Verwendung eines Nano-Hybridkomposits mit hoherem Fiillstoffgehalt (87%) ist die
Hockerkontraktion auf Grund der geringeren Polymerisationsschrumpfung geringer als
bei Anwendung eines Feinpartikel- Hybridkomposits mit niedrigerem Fiillstoffgehalt
(80%).

Die Polymerisationskontraktion des hochgefiillten ,,Nanohybridkomposits* Grandio® der
Firma VOCO ist mit 1,57 Volumenprozent deutlich kleiner wie die des Hybridkomposits
Tetric Ceram® von Ivoclar mit 2,8%. Dies ist auf den hohen Fiillstoffgehalt von 87% in
Grandio® zuriickzufiihren. Dass sich ein hoher Gehalt der sogenannten ,,Nanofiillpartikel*
positiv auf die Polymerisationskontraktion auswirkt, wurde bereits in Studien belegt
(GAROUSHI et al. 2008).

Trotz der geringeren Polymerisationskontraktion zeigen die Versuchsgruppen mit Grandio®,
unabhidngig von der Art der Schichttechnik, eine stirkere Hockerdeformation als die
Versuchsgruppen mit Tetric Ceram®. Dies erscheint zunédchst widerspriichlich, lédsst sich aber
mit einem weiteren Parameter durchaus erkldren. Das Elastizititsmodul bei Grandio® ist mit
17,1 GPa im Vergleich zu den 9,46 GPa des Feinpartikelhybridkomposits Tetric Ceram® fast
doppelt so hoch. Nach KEMP-SCHOLTE und DAVIDSON 1990 gleicht ein geringeres E-
Modul die Schrumpfungsspannungen besser aus als ein hohes E-Modul. Daraus ldsst sich
schlieBen, dass ein Komposit  mit  hohem  E-Modul die entstehenden
Schrumpfungsspannungen schlecht ausgleichen kann und diese sich voll auf die Umgebung
iibertragen, vorausgesetzt der Dentin-Komposit- Verbund hilt der Belastung stand und die
marginale Integritdt bleibt erhalten. Ist der Verbund zwischen Zahnhartsubstanz und
Komposit nicht stark genug, kommt es zu Randspalten und den damit verbundenen
Problemen wie Sekundérkaries, Microleakage und postoperative Hypersensibilitit (JENSEN
und CHAN 1985).
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Theoretisch konnte die geringere Hockerauslenkung bei Tetric Ceram® auch durch ein
Ablosen des Komposits vom Schmelz und oder Dentin hervorgerufen werden.

Wenn sich die Schrumpfungsspannungen iiber Risse im Komposit-Dentin- bzw. Komposit-
Schmelz-Verbund entladen, so mindert sich folgerichtig auch der Zug auf die verbliebenen
Winde und damit deren Auslenkung. Zwar wurden in dieser Arbeit keine Untersuchungen zur
Randqualitit vorgenommen, dennoch sind groere Risse eher unwahrscheinlich. Sie hitten im
Kurvenverlauf der Hockerauslenkung wéhrend der Polymerisation durch einen plétzlichen
Abfall der Deformation sichtbar werden miissen. In den Diagrammen finden sich jedoch
keine solchen Hinweise auf ein mogliches Versagen des adhédsiven Verbundes. Vielmehr
verlaufen die Kurven gleichmiBig, der Riickgang der Auslenkung wihrend der
Belichtungszeit ist lediglich auf Wirme der Polymerisationslampe zuriickzufiihren. Die
Wirmeausdehnung kompensiert fiir die Dauer der Polymerisation einen Teil der

Hockerkontraktion, welche nach Ende der Belichtungszeit wieder ansteigt.

4.2.3 Diskussion der 3. Arbeitshypothese

Durch den giinstigen Konfigurationsfaktor der ersten Schicht wirkt sich die

Schalentechnik positiv auf die Hockerkontraktion aus.

Die Ergebnisse haben gezeigt, dass die Maxima der Hockerkontraktion bei Anwendung
unterschiedlicher Schichttechniken zu unterschiedlichen Zeitpunkten auftreten, nidmlich
jeweils bei der Schicht mit dem ungiinstigsten Konfigurationsfaktor. Allerdings muss man die
Hockerdeformation insgesamt betrachten, um beurteilen zu konnen, welche Schichttechnik
fir die Auslenkung der verbliebenen Zahnhartsubstanz die giinstigere ist. Unter
Berticksichtigung der Standardabweichung kommt man zu dem Ergebnis, dass die Art der
Schichtung keinen signifikanten Einfluss auf die Hockerkontraktion hat. Zur selben
Schlussfolgerung kamen auch GONZALEZ-LOPEZ et al. 2004. Sie restaurierten MOD
Kavititen in Pramolaren mit drei unterschiedlichen Techniken und stellten dabei fest, dass die
Fiillungstechnik keinen statistisch signifikanten Einfluss auf die Hockerauslenkung hat. Wird
gar nicht geschichtet, sondern die Kavitidt ohne Zwischenpolymerisation gefiillt, steigt die

Polymerisationsschrumpfung (PARK et al. 2008).
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Am Anfang der Studie dridngte sich der Gedanke auf, dass die erste Schicht der
Schalentechnik, welche die Klasse-II-Kavitit sogleich in eine Klasse-I-Kavitit umwandelt,
auch als Stiitze fiir die Kavititenwédnde fungieren konnte. Dies liel sich jedoch nicht
bestétigen. Fiihrt man die Idee jedoch weiter, konnten Untersuchungen angestellt werden, ob
eine approximale Wand aus Komposit mit hohem E-Modul die Funktion einer Stiitze fiir die
Hocker iibernehmen konnte. Der giinstige C-Faktor dieser Schicht konnte die negativen
Auswirkungen eines hohen E-Moduls kompensieren. Wird fiir die verbleibenden Schichten
ein Komposit gewihlt, das ein etwas geringeres Elastizititsmodul aufweist, konnte die

Hockerauslenkung eventuell gemindert werden.
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5 Zusammenfassung

Die Kompositschrumpfung wihrend der Polymerisation fiihrt zum Aufbau von Spannungen
und somit auch zur Hockerdeformation.

In extrahierten menschlichen Molaren wurden 48 MOD-Kavititen prépariert. Die
standardisierten Priparationen waren approximal 5,5 mm breit und tief, okklusal 3,5 mm breit
und in den Versuchsgruppen mit flachen Kavititen 3 mm tief, in den Versuchsgruppen mit
tiefen Kavitidten, 4,5 mm tief. Untersucht wurden die Hockerdeformationen unter
Verwendung der Hybridkomposite Tetric Ceram® (Vivadent) und Grandio® (Voco). Bedingt
durch den unterschiedlichen Fiillstoffgehalt unterschieden sich die beiden Komposite in
Kontraktion und E-Modul. Neben der unterschiedlichen Kavititentiefe wurde auch der
Einfluss von zwei verschiedenen Schichttechniken auf die Deformation iiberpriift.

Bei der herkdmmlichen Dreischichttechnik wurden die approximalen Késten mit drei
horizontalen Schichten gefiillt, wobei sich die ersten beiden Schichten auf die gesamte
Kavitit erstreckten. Mit der dritten Schicht wurden jeweils die Randleisten modelliert. Der
verbliebene okklusale Kasten wurde mit zwei diagonalen Schichten beschickt, zunéchst der
Bereich der Scherhocker, abschlieBend der Bereich der Stiitzhocker.

Im Gegensatz dazu wurden bei der Schalentechnik die approximalen Winde als ganzes
modelliert. Hierzu wurde eine vertikale Kompositschicht an die Matrize adaptiert. Mit zwei
horizontalen Schichten wurde die Kavitit bis auf einen flachen okklusalen Kasten gefiillt.
Dieser wurde genau wie bei der herkommlichen Dreischichttechnik mit zwei diagonalen
Schichten beschickt.

Wihrend der Polymerisation der einzelnen Schichten wurde die bukko-linguale
Hockerdeformation mit Hilfe induktiver Wegaufnehmer aufgezeichnet.

Die Ergebnisse zeigen eine grolere Hockerdeformation bei den Restaurationen der tiefen
Kavititen, was auf stirkere Schwichung der Zahnhartsubstanz, ungiinstigeren
Konfigurationsfaktor und eine grolere Masse schrumpfenden Komposits zuriickzufiihren ist.
Weiterhin 16ste Grandio® trotz hohem Fiillstoffgehalt und der daraus resultierenden geringen
Schrumpfung eine stiarkere Hockerauslenkung aus als das Feinpartikelhybridkomposit

Tetric Ceram® (P<0.001). Erkldren Idsst sich das durch das hohe E-Modul des
,INanohybridkomposits“, weshalb Schrumpfungsspannungen wihrend der Polymerisation
schlechter ausgeglichen werden und so, bei stabilem Komposit-Dentin-Verbund, voll auf die

Zahnhartsubstanz {ibertragen werden.
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Schalen- und Schichttechnik sind hinsichtlich der Summe der Hockerdeformationen
dquivalent. Zwar werden die Maxima der Hockerkontraktionen in unterschiedlichen
Schichten wéhrend der Restauration hervorgerufen, was auf die variierenden
Konfigurationsfaktoren und Kompositmassen zuriickzufiihren ist, auf die Gesamtkontraktion
hat die Art der Schichtung jedoch keinen signifikanten Einfluss.

Trotz geringerer Schrumpfung erzeugt das Komposit mit dem hoheren E-Modul die stirkere
Hockerdeformation, da Schrumpfungsspannungen schlechter ausgeglichen werden als bei
Komposit mit niedrigerem Elastizititsmodul. Bei der Auswahl eines geeigneten Komposits
sollte also nicht alleine Wert auf die in vitro ermittelte Polymerisationskontraktion gelegt
werden, sondern ebensoviel auf den C-Faktor und das E-Modul.

Zusammenfassend ldsst sich feststellen, dass die Spannungsentwicklung wihrend der
Polymerisation nicht nur von der Polymerisationskontraktion des Komposits, sondern auch
vom Elastizitdtsmodul des Komposit sowie vom C-Faktor der eingebrachten Kompositschicht

beeinflusst wird.
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Anhang

7 Anhang
7.1 Materialliste

Autopolymerisat

Dentinadhésiv- System

Diamantschleifer

Einmal-Applikator

Flusssduregel

Holzkeile

Induktive Wegaufnehmer

Kochsalzlosung

Komposit

Paladur transparent
Heraeus Kulzer GmbH
63450 Hanau

OptiBond FL.

Primer: Chargen-Nr.: 309048
Adhisiv: Chargen-Nr.: 307G26
Kerr GmbH

76158 Karlsruhe

# 806314835KR012;

# 806314835KREF012

Komet

Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
32675 Lemgo

Kerr-Applikator Tip
Kerr GmbH
76158 Karlsruhe

CeramicEtching-Gel
Ivoclar Vivadent GmbH
73479 Ellwangen

Hawe Interdentalkeile Sortiment
Kerr GmbH
76158 Karlsruhe

WIT3-2 Induktive Wegaufnehmer

Hottinger Baldwin Messtechnik GmbH

64293 Darmstadt

Isotone Kochzalsésung 0,9%
Fresenius AG
61343 Bad Homburg

Tetric Ceram®, Chargen-Nr.: F09962

Ivoclar Vivadent GmbH

73479 Ellwangen

Grandio®, Chargen-Nr.: 411433
VOCO GmbH

27457 Cuxhaven



Messverstirker

Phophorsiuregel

Polymerisationsgerit

Provisorisches Fiillungsmaterial

Segmentmatrizen

Silanisierungsfliissigkeit

Software

Ultraschall-Priparationsystem

Winkelstiick

Anhang

Spider 8 Messverstirker
Hottinger Baldwin Messtechnik GmbH
64293 Darmstadt

Ultra-Etch
Ultradent Products Inc.
South Jordan, UT 84095 USA

Espe Elipar II
Seriennummer 9332650
3M Deutschland GmbH
41453 Neuss

Systemp® Onlay Cavifill
K45776

Ivoclar Vivadent GmbH
73479 Ellwangen

HaweAdapt SectionalMatrix
Kerr GmbH
7618 Karsruhe

Monobond® S
Ivoclar Vivadent GmbH
73479 Ellwangen

Catman® Easy Messsoftware
Hottinger Baldwin Messtechnik GmbH
64293 Darmstadt

Airscaler Soniflex 2000N;
Formpriparationsinstrument Grofie 4
KaVo Vetriebsgesellschaft mbH
88396 Biberach

Schnellldufer-Winkelstiick 1:5 iibers.
INTRAcompact 25 LHC

REF 1.0003.7705

KaVo Vertriebsgesellschaft mbH
88396 Biberach
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