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1 EINLEITUNG 

 

 

1.1 Einführung und Problemstellung 

 

Silberamalgame werden seit über 100 Jahren als Füllungsmaterial in der 

Zahnheilkunde verwendet. Während der Aushärtung kommt es infolge des 

Kristallwachstums der Gamma-1-Phase zu einer Volumenvergrößerung, die in 

einer Größenordnung von etwa 20μm/cm ausdrücklich erwünscht ist, um einen 

guten Randschluss zu realisieren (HELLWIG et al. 2007a).  

Auch mehrere Jahrzehnte nach Einführung der Komposite auf Methacrylatbasis 

durch BOWEN im Jahre 1962 waren deren mechanische Eigenschaften 

hinsichtlich Stabilität und Verschleiß so mangelhaft, dass Komposite noch keine 

Alternative zum Amalgam im Seitenzahnbereich darstellten (LUTZ et al. 1984, 

SWIFT 1987, MITCHEM 1988). Durch stetige Modifikation und 

Weiterentwicklung, sowie der Einführung und konsequenten Optimierung der 

Adhäsivsysteme haben Komposite mittlerweile einen so hohen 

Qualitätsstandard erreicht (FERRACANE 1995, LATTA und BARKMEIER 1998, 

VAN MEERBEEK et al. 1998), dass ihre Lebensdauer bei korrekter Anwendung 

der von Amalgamfüllungen ebenbürtig (HICKEL et al. 2005, OPDAM et al. 

2007) bzw. sogar überlegen ist (MANHART et al. 2004, GOLDSTEIN 2010, 

OPDAM et al. 2010). Komposite geben dem Zahnarzt die Möglichkeit, 

Zahnhartsubstanzdefekte direkt, sowie funktionell und ästhetisch hochwertig 

wiederherzustellen (RITTER 1998) und damit den gestiegenen Ansprüchen der 

Patienten nach metallfreien, zahnfarbenden Versorgungen gerecht zu werden.  

Komposite bestehen überwiegend aus einer Kunststoffmatrix und Füllkörpern, 

die mit einer Silanschicht überzogen sind (ERNST und WILLERSHAUSEN 

2003). In der organischen Matrix sind meist langkettige Methacrylate wie 

Bisphenol-A-Diglycidylmethacrylat (Bis-GMA), Triethylenglycoldimethacrylat 

(TEGDMA) und Urethandimethacrylat (UDMA) enthalten. Als anorganische 

Füllstoffe kommen Gläser, Keramiken, Quarzpartikel (z.B. Lithium-Aluminium-

Silikat) und Siliziumdioxid zum Einsatz, welche über die Silane mit der 
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umgebenden Matrix verbunden werden (ERNST und WILLERSHAUSEN 2003). 

Um die gewünschten Werkstoffeigenschaften zu erreichen, werden in geringen 

Mengen Initiatoren, Stabilisatoren, Farbstoffe, Pigmente und andere Zusätze 

beigefügt. 

Je nach Indikation kann zwischen modellierbaren und dünnfließenden 

(Flowable) Kompositen unterschieden werden, wobei Flowables generell eine 

höhere Polymerisationsschrumpfung aufweisen (LABELLA et al. 1999).  

Trotz intensiver Forschung und zahlreicher Studien ist es bisher nicht gelungen, 

alle unerwünschten Eigenschaften vollständig zu beseitigen.  

1995 hat FERRACANE Komposite mit der Begründung unzureichender 

mechanischer Eigenschaften und ungenügender Abrasionsfestigkeit als nicht 

uneingeschränkt verwendbar, insbesondere für das Seitenzahngebiet, 

eingestuft (FERRACANE 1995). Allerdings wurde das Problem der 

Abrasionsfestigkeit von ABDALLA & DAVIDSON bereits 1993 als gelöst 

eingestuft. Vor allem die Volumenkontraktion während der Aushärtung und die 

damit verbundene Schrumpfungsspannung sind die Hauptursache für eine 

Reihe von Problemen wie Sekundärkaries, Zahnhartsubstanz- und 

Füllungsfrakturen, mangelnde Randdichtheit und Randverfärbungen sowie 

postoperative Hypersensibilität, die zum vorzeitigen Verlust einer Füllung führen 

können (HICKEL und MANHART 2001). So konnte zwar belegt werden, dass 

durch eine schichtweise Füllungsapplikation signifikant geringere 

Schrumpfungen und Spannungen auftreten als das bei einer                        

„Ein-Schicht-Technik“ der Fall ist (YAMAZAKI et al. 2006, NIU et al. 2009), 

jedoch gibt es bis heute kein Komposit ohne Polymerisationsschrumpfung und 

keine zuverlässige Verarbeitungsmethode, womit eine randspaltfreie 

Restauration garantiert werden kann (DAVIDSON und FEILZER 1997, 

GIACHETTI et al. 2006). 
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1.2 Neue Kompositklassifikation nach Ernst 

 

Aufgrund der zahlreichen werkstoffkundlichen Neuerungen und ständiger 

Verbesserungen etablierter Komposite stellte ERNST 2010 eine neue 

modifizierte Kompositklassifikation vor, welche nicht nur die enthaltenden 

Füllkörper, sondern auch die Viskosität und die organische Matrix 

berücksichtigt.  

 

 

1.2.1 Einteilung nach der Viskosität 

 

Komposite werden nach dieser neuen Klassifikation in 4 Viskositäten eingeteilt. 

Die „normalen“ oder modellierbaren Komposite lassen sich unter Druck leicht 

verformen, wie beispielsweise das FiltekTM Supreme XTE (3M ESPE), 

Nachfolger des FiltekTM Supreme XT. Die speziell für den Seitenzahnbereich 

entwickelten stopfbaren Komposite sollen aufgrund des erhöhten 

Füllstoffgehaltes weniger schrumpfen. Dies konnte bislang jedoch noch nicht 

bestätigt werden (SOLTÉSZ und KOPLIN 2004). Ein Vertreter der hochfesten 

Materialien ist das 2005 vorgestellte Tetric EvoCeram® (IVOCLAR VIVADENT) 

mit deutlich geringerer Polymerisationsschrumpfung bei noch festerer 

Konsistenz. Die „Flowables“ weisen aufgrund ihres um etwa 10% niedrigeren 

Füllstoffanteiles eine geringere Viskosität auf und werden wegen ihrer guten 

Benetzbarkeit als Liner, als erste Schicht im Bereich der approximalen 

Anschrägung von Klasse II-Füllungen oder bei untersichgehenden Klasse         

I-Mikrokavitäten eingesetzt. Neueste Restaurationsmaterialien wie das seit 

Anfang 2010 erhältliche SDR (Smart Dentin Replacement) nutzen einerseits die 

fließfähigen Eigenschaften der Flowables, erzielen jedoch andererseits durch 

Modifikationen in der Matrixchemie eine laut Herstellerangaben um bis zu 60% 

geringere Schrumpfungsspannung (DENTSPLY DeTrey). 

 

Die Einteilungen nach den Füllkörpern und nach der Matrix werden nachfolgend 

in den Punkten 1.3.1 und 1.3.2 dargestellt. 
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1.3 Polymerisationsschrumpfung und Schrumpfungsspannung 

 

Das Hauptproblem bei der Verwendung von Kompositen ist die während der 

Aushärtung unweigerlich entstehende Schrumpfung und der daraus 

resultierende Aufbau von Spannungen innerhalb des Restaurationsmaterials 

(GIACHETTI et al. 2007). Das bedeutet, dass ein mit Komposit restaurierter 

Zahn schon unter Spannungsbelastung steht, bevor überhaupt mechanische, 

chemische und thermische Belastungen auf ihn einwirken (MANHART 2010). 

Während der Polymerisation reagieren die Monomere der organischen Matrix 

zu stark verzweigten Netzwerken und schließen so die volumenstabilen 

Füllkörper in sich ein. Da sich der mittlere Abstand zweier Monomermoleküle 

durch den Bindungsschluss verkleinert, kommt es zu einer Volumenkontraktion. 

Die Matrix und folglich das gesamte Komposit schrumpfen, heutzutage um etwa 

1,5-3% bei Materialien auf Methacrylatbasis (SOLTÉSZ und KOPLIN 2004, 

BRYANT und MAHLER 2007). Die Vorgänge während der Polymerisation 

lassen sich in zwei durch den Gel-Punkt getrennte Phasen unterteilen. In der 

Prä-Gelphase ist die Spannungsentwicklung trotz maximaler Schrumpfung nur 

gering, weil der noch niedrige Grad der Monomervernetzung ein Nachfließen 

von den freien zu den gebundenen Flächen ermöglicht. Mit Erreichen des Gel-

Punktes wird diese Kompensation des Volumenschrumpfes unterbunden. In der 

Post-Gelphase kann dann aufgrund des fortgeschrittenen Vernetzungsgrades 

eine zunehmende Spannung innerhalb der Restauration (MANHART 2010), auf 

die Grenzfläche Zahnhartsubstanz-Komposit (ALOMARI et al. 2007) und in 

umliegenden Zahnstrukturen nicht mehr vermieden werden (SAKAGUCHI et al. 

1992, GIACHETTI et al. 2007). Ist der adhäsive Verbund nicht stark genug, 

drohen Microleakage (PASHLEY 1990) und Spalten zwischen 

Restaurationsmaterial und Kavitätenwand mit bekannten Folgen wie 

Sekundärkaries (ASGHAR et al. 2010), Randverfärbungen und postoperativen 

Hypersensibilitäten (HALLER 2009). Hält der Verbund andererseits den 

Spannungen stand, werden die entstehenden Kräfte fortgeleitet und können zu 

Höckerdeformationen, sowie Mikrorissen bzw. Frakturen im Schmelz und / oder 
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im Füllungsmaterial führen (PEARSON et al. 1987, LUTZ et al. 1991, SULIMAN 

et al. 1994, GIACHETTI et al. 2007).  

In den folgenden Punkten 1.3.1 bis 1.3.5 werden Faktoren analysiert, die 

Auswirkungen auf die Polymerisationsschrumpfung, die Spannungsentwicklung 

und die physikalischen Eigenschaften der Komposite haben.  

 

 

1.3.1 Die anorganischen Füllstoffe 

 

Füllstoffe haben sowohl Einfluss auf die Polymerisationsschrumpfung und damit 

die Polymerisationsspannung als auch auf die mechanischen Eigenschaften der 

Komposite (ERNST und WILLERSHAUSEN 2003).  

Reine Makrofüllerkomposite mit Glas- oder Quarzpartikeln (mittlere Korngröße 

1-100μm) sind wegen ihrer schlechten Polierbarkeit, viel zu rauen Oberfläche 

und unzureichenden Stabilität kaum bzw. nicht für Seitenzahnrestaurationen 

geeignet. Sie werden daher schon länger nicht mehr verwendet.  

Lange Zeit versuchte man, durch Modifikationen in der Füllstoffphase, z.B. 

durch Erhöhung des Volumenanteiles und / oder durch Verkleinerung der 

Füllkörper, die Volumenkontraktion zu verringern. Dabei stellte sich heraus, 

dass ein höherer Fülleranteil eine geringere Schrumpfung (OKAMURA et al. 

2006), aber auch eine Zunahme der Viskosität verursacht. Durch zahlreiche 

technische Innovationen konnten immer kleinere Füllkörper hergestellt und 

eingesetzt werden. Bei den Mikrofüllerkompositen ließen sich somit 

Polierbarkeit und Verschleißfestigkeit erheblich verbessern. Allerdings bewirken 

die sehr kleinen Siliziumdioxid-Füllerpartikel (0,02-0,05μm) aufgrund ihrer 

großen, reaktiven Oberfläche einen „Verdickungseffekt“, d.h. einen enormen 

Anstieg der Viskosität, der folglich den Füllstoffgehalt wieder limitiert und sich 

nachteilig auf das Schrumpfungsverhalten und die mechanischen 

Eigenschaften auswirkt. Als alleiniger Füllstoff in Kompositen verloren 

Mikrofüller somit mit zunehmender Verbesserung der Hybridkomposite immer 

mehr an Bedeutung.  
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Klassische Hybridkomposite sind seit Ende der 80er Jahre als 

Universalfüllungsmaterial für alle Kavitätenklassen indiziert und vereinen die 

positiven Merkmale der Makro- und Mikrofüllerkomposite, d.h. ausreichende 

mechanische Eigenschaften bei guter Polierbarkeit (ERNST und 

WILLERSHAUSEN 2003). Durch permanente Weiterentwicklung konnte die 

Größe der Füllstoffpartikel immer weiter reduziert werden, wodurch 

insbesondere die Stabilität und die Ästhetik von Füllungen stetig verbessert 

wurden. Somit lassen sich Hybridkomposite anhand ihrer Füllergröße weiter in 

Feinpartikelhybridkomposite (mittlere Korngröße < 5μm), Feinstpartikel-

hybridkomposite (mittlere Korngröße < 3μm) und Submikrometer-

hybridkomposite (mittlere Korngröße < 1μm) unterteilen (ERNST und 

WILLERSHAUSEN 2003). Seither gelten Hybridkomposite als Mittel der Wahl.  

Schließlich konnten sogar Nanofüller mit einer Größe von unter 100nm 

generiert werden. Das 2001 von 3M ESPE eingeführte FiltekTM Supreme, sowie 

dessen Nachfolger FiltekTM Supreme XT (2004) und FiltekTM Supreme XTE 

(2010), sind in Europa die populärsten reinen Nanofüllerkomposite. Streng 

genommen handelt es sich hierbei um Mikrofüllerkomposite, deren 

Füllstoffgehalt jedoch dem eines Hybridkomposits entspricht. Die Siliziumdioxid-

Nanopartikel haben eine Größe von 2-75nm und liegen entweder einzeln und 

gleichmäßig verteilt („Nanomere“) oder zu Clustern agglomeriert in der Matrix, 

wodurch eine ausgezeichnete Polierbarkeit mit langanhaltendem Glanz und 

eine hervorragende Verschleißfestigkeit (MITRA et al. 2003) erreicht werden, 

da lediglich einzelne Nanopartikel oder Bruchteile der Cluster abradieren. 

Zunächst vermutete man, dass Nanofüller, ähnlich wie Mikrofüller, die Viskosität 

extrem erhöhen würden. Dies geschieht jedoch nicht, weil Nanopartikel auf 

Grund quantenmechanischer Effekte nahezu keinen Verdickungseffekt 

aufweisen. Verschiedene Studien konnten bislang belegen, dass Komposite mit 

Nanopartikeln vergleichbar gute Ergebnisse erzielen wie die Hybridkomposite 

(EFES et al. 2006, BEUN et al. 2007, HARDAN et al. 2009). Auch die von 

ERNST et al. 2006 publizierte 2-Jahres-Studie mit FiltekTM Supreme und Tetric 

Ceram® zeigt, dass keinerlei signifikante Unterschiede zwischen Hybrid- und 

Nanokompositen bestehen.  
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Die letzte Untergruppe bilden die nanooptimierten Hybridkomposite. Sie sind 

mit konventionellen Hybridkompositen vergleichbar, enthalten jedoch zusätzlich 

integrierte Nanopartikel. Ein Beispiel hierfür ist das 2005 vorgestellte Tetric 

EvoCeram® (IVOCLAR VIVADENT).  

Der zusätzliche Einsatz von Vorpolymerisatsplittern ist umstritten. Zum einen 

erlauben sie eine Erhöhung des Füllstoffgehaltes ohne simultanen Anstieg der 

Viskosität, was letztlich die erwünschte Senkung der Schrumpfung ermöglicht 

(KLEVERLAAN und FEILZER 2005). Andererseits muss jedoch der Verbund 

zwischen Vorpolymerisatsplitter und Matrix gewährleistet sein. Anderenfalls 

könnte durch Herausbrechen der Vorpolymerisatsplitter ein rascher 

Materialverschleiß eintreten. Für homogen mikrogefüllte Vorpolymerisatsplitter 

wurde dieser Verbund als problematisch beschrieben (ROULET 1987). Für 

moderne Komposite mit hybridgefüllten Vorpolymerisatsplittern, z.B. Tetric 

EvoCeram®, liegen solche Berichte allerdings nicht vor. 

 

 

1.3.2 Die organische Matrix 

 

Der Volumenanteil der Matrix hat entscheidenden Einfluss auf die effektive 

Schrumpfung, die resultierende Kontraktionsspannung und die Viskosität eines 

Komposits (MUNKSGAARD et al. 1987, ELLAKWA et al. 2007). So kann die 

Gesamtschrumpfung einer füllstofffreien Matrix von 10-20% durch den Einsatz 

von Füllstoffen auf etwa 2-3% reduziert werden (ERNST und 

WILLERSHAUSEN 2003). Aus diesem Grunde stand zur Bekämpfung der 

Schrumpfung lange Zeit die Erhöhung des Füllstoffgehalts im Vordergrund. 

Daneben gibt es jedoch auch Bemühungen, die Volumenkontraktion über die 

Monomergröße und den Vernetzungsgrad (Konversionsrate) zu reduzieren. So 

lassen sich Komposite auf Methacrylatbasis mit speziellen langkettigen, 

komplexen Monomeren herstellen, die vergleichsweise weniger Bindungen 

eingehen müssen als kurze, lineare Monomere, um ein entsprechendes 

Füllungsvolumen zu vernetzen (FLOYD und DICKENS 2006). Die Modifikation 

konventioneller Monomere durch elastische Zwischengruppen stellt ebenfalls 



Einleitung 
 

8 
 

eine Möglichkeit dar, die Schrumpfungskraft über den E-Modul zu minimieren. 

Eine Reduzierung der Konversionsrate bei Verwendung identischer Monomere 

führt zwar zu einer geringeren Schrumpfung, leider aber auch zu inakzeptabel 

schlechteren mechanischen Eigenschaften und stellt somit keine Alternative dar 

(DEWAELE et al. 2006).  

Komposite auf Ormocerbasis wie CeramX von DENTSPLY oder Admira von 

VOCO enthalten neben konventionellen Monomeren (Dimethacrylaten) auch 

organisch modifizierte Silikat-Nanopartikel von 2-3nm Größe in ihrer Matrix, die 

während der Polymerisation miteinander quervernetzt werden und so die 

Schrumpfung reduzieren sollen. Eine klinisch relevante Verringerung der 

Volumenkontraktion konnte bisher jedoch nicht nachgewiesen werden und auch 

die physikalischen Eigenschaften scheinen eher durchschnittlich zu sein 

(ERNST und WILLERSHAUSEN 2003). Eine bessere Biokompatibilität 

aufgrund des anorganischen Anteils in der Matrix kann jedoch angenommen 

werden.  

Eine vollkommen neuartige, methacrylatfreie Matrixchemie weist das FiltekTM 

Silorane auf, das im Folgenden genauer vorgestellt wird. 

 

1.3.2.1 Silorane 

 

Nach mehr als 10 Jahren Entwicklungszeit präsentierte die Firma 3M ESPE im 

Oktober 2007 mit dem FiltekTM Silorane das erste Seitenzahnkomposit mit einer 

Polymerisationsschrumpfung von weniger als 1 Vol.-% (WEINMANN et al. 

2005, YANOVSKYY et al. 2010). Ursächlich hierfür sei laut Herstellerangaben 

der Austausch der herkömmlichen Methacrylate gegen zyklische Monomere, 

die sogenannten Silorane, bestehend aus dem äußerst hydrophoben Silikon 

Siloxan und dem Epoxid Oxiran, deren Polymere eine sehr geringe 

Schrumpfung und enorm hohe Beständigkeit aufweisen. 

FiltekTM Silorane kann in die Klasse der Hybridkomposite eingeordnet werden. 

Der Füllstoffanteil beträgt 55 Vol.-% (YANOVSKYY et al. 2010), wobei die mit 

einer Silanschicht modifizierten Quarzpartikel den Hauptteil stellen. Das 

Initiatorsystem bilden Campherchinon, Iodoniumsalz und Elektronendonatoren. 
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Während Campherchinon auch in anderen Kompositen die Polymerisation 

einleitet, kommen die beiden letztgenannten ausschließlich im Silorane zum 

Einsatz. Sie generieren reaktionsfreudige, kationische Produkte, welche die 

ringförmigen Monomere aufspalten und damit den entscheidenden Unterschied 

zu herkömmlichen Kompositen auf Methacrylatbasis ausmachen. Diese 

Ringöffnung der Silorane bewirkt eine initiale Ausdehnung der Monomere, 

wodurch ein Großteil des Volumenverlustes bei der anschließenden 

Polymerisation kompensiert werden kann, während sich der Abstand zwischen 

den strangförmigen, linearen Methacrylatmonomeren im Rahmen der 

radikalischen Vernetzung stark verkleinert und so einen wesentlich höheren 

Volumenschrumpf verursacht (WEINMANN et al. 2005). 

Die spezielle Chemie von FiltekTM Silorane erforderte auch die Entwicklung 

eines spezifischen Adhäsivsystems, da eine chemische Kompatibilität zu 

konventionellen Adhäsiven nicht gegeben wäre. Das Silorane System 

Adhesive, bestehend aus einem selbstätzenden Primer und einem Bond, ist ein 

Zwei-Flaschen-Adhäsivsystem der 6. Generation, welches laut Hersteller-

angaben nur in Kombination mit FiltekTM Silorane zum Einsatz kommen sollte.  

In zahlreichen Studien konnte bereits belegt werden, dass im Gegensatz zu 

Füllungsmaterialien mit Methacrylatmatrix die Schrumpfungsspannung während 

der Polymerisation von FiltekTM Silorane um bis zu 50% geringer ausfällt 

(MUSANJE et al. 2005; GONCZOWSKI et al. 2005; WATTS und WAHBI 2005;            

ILIE et al. 2007). Vergleicht man außerdem die Polymerisationsspannung 

unmittelbar nach Füllungsapplikation und nach 24 Stunden, lassen sich lediglich 

bei FiltekTM Silorane keine signifikanten Spannungszunahmen feststellen             

(ERNST et al. 2004b). Folglich bedeuten geringere Schrumpfungs- (LIEN und 

VANDEWALLE 2010) und Spannungswerte auch eine geringere Belastung der 

adhäsiven Klebefläche und der Kavitätenwände bzw. Höcker (BOUILLAGUET 

et al. 2006) und somit ein reduziertes Risiko schrumpfungsinduzierter 

Schmelzrisse und Frakturen. Hinsichtlich physikalischer und chemischer 

Eigenschaften weisen Silorane keine signifikanten Unterschiede gegenüber 

klinisch etablierten Kompositen auf (ILIE und HICKEL 2009). So zeigt sich, dass 

die Zughaftung und damit die Adhäsionskraft an präpariertem, menschlichen 
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Schmelz und Dentin gleichwertig (ClearfilTM AP-X) bzw. besser (Tetric 

EvoCeram®) ist (YAPP und POWERS 2007). Auch die mechanischen 

Eigenschaften wie Elastizitätsmodul und Härte (ILIE und HICKEL 2006), 

Biegefestigkeit (WEINMANN et al. 2005) und Konversionsrate (ILIE und 

HICKEL 2006) sind weitgehend vergleichbar mit methacrylatbasierten 

Kompositen. Ferner sind bisher eine gute Biokompatibilität (SCHWEIKL et al. 

2004; ZHAO et al. 2005), eine geringe Verfärbungsneigung (RZANNY et al. 

2010), eine enorme Lichtbeständigkeit von bis zu neun Minuten unter voller  

OP-Beleuchtung (WEINMANN et al. 2003), eine geringe bakterielle 

Adhäsionsfähigkeit (BUERGERS et al. 2009, POGGIO et al. 2009) und eine 

gute hydrolytische Beständigkeit in vitro (PALIN et al. 2005a) und in oraler 

Umgebung (EICK et al. 2006) dokumentiert. Allerdings gab es zum Zeitpunkt 

der Studie noch kein auf der Siloranchemie basierendes Flowable.   

 

 

1.3.3 Elastizitätsmodul 

 

Der Elastizitätsmodul, kurz E-Modul (E), ist definitionsgemäß die anfängliche 

geradlinige Steigung im Spannungs-Dehnungs-Diagramm eines Werkstoffes 

und damit ein Maß für die Steifigkeit eines Materials (CRAIG et al. 2006). Es 

besteht eine nachgewiesene Beziehung zwischen dem Füllstoffgehalt, dem     

E-Modul und der Polymerisationsspannung, d.h. je höher ein Komposit gefüllt 

ist, desto größer ist der E-Modul (MASOURAS et al. 2008) und desto geringer 

ist bei gleicher Kraft die resultierende Verformung, was letztlich zu einer 

höheren Belastung der adhäsiven Verbundfläche führt (ILIE et al. 2006, 

KAHLER et al. 2006, BORKOWSKI et al. 2007). Kauflächenrestaurationen im 

Seitenzahnbereich sollten mit Materialien erfolgen, deren E-Modul im Bereich 

menschlichen Dentins (ca. 15-20GPa) liegt (REES et al. 1994, ASMUSSEN und 

PEUTZFELDT 2008, PAPADOGIANNIS et al. 2008). Menschlicher Schmelz ist 

vergleichsweise deutlich steifer (ca. 90GPa) (CRAIG et al. 2006). In weniger 

kaudruckbelasteten Kavitäten, z.B. Klasse V, kann dagegen ein niedrigerer     

E-Modul anscheinend die Belastung auf den adhäsiven Verbund durch 
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besseren Spannungsausgleich reduzieren und somit die Füllungsrandqualität 

verbessern (KEMP-SCHOLTE und DAVIDSON 1990, CRAIG et al 2006). Eine 

weitere Beziehung beinhaltet das Hooke‘sche Gesetz, wo der Elastizitätsmodul 

als Proportionalitätsfaktor enthalten ist: 

 

Spannung = Dehnung x E-Modul 

 

Erhöht man demnach den Volumenanteil der Füllstoffe in einem Komposit, um 

die Schrumpfung zu reduzieren, wird die resultierende Spannung nicht 

automatisch geringer, weil sich gleichzeitig das E-Modul erhöht.  

 

Die Tatsache, dass sich nahezu alle veränderlichen Faktoren in einem 

methacrylatbasierten Komposit gegenseitig beeinflussen, macht es so schwierig 

bzw. fast unmöglich mit diesem Werkstoff ein schrumpfungs- und spannungs-

freies Restaurationsmaterial zu entwickeln. 

 

 

1.3.4 Kavitätengestaltung und Konfigurationsfaktor 

 

Die Dimension einer Kavität, d.h. die Ausdehnung und die Tiefe, sowie der 

Konfigurationsfaktor (C-Faktor), definiert als Quotient aus gebundenen zu freien 

Oberflächen, sind für die resultierende Polymerisationsspannung und somit für 

den adhäsiven Verbund zwischen Komposit und Zahnhartsubstanz von 

entscheidender Bedeutung (DAVIDSON et al. 1984, FEILZER et al. 1987, 

NIKOLAENKO et al. 2004, BRAGA et al. 2006, WATTS und SATTERTHWAITE 

2008). Je höher der C-Faktor, desto größer ist auch das Risiko für 

spannungsinduzierte Frakturen im Füllungsrandbereich. Somit sind 

insbesondere Kavitäten der Klassen I und II aufgrund der höchsten 

Konfigurationsfaktoren besonders anfällig und gefährdet (MANHART 2010), 

während Restaurationen in Klasse IV-Kavitäten meist gute klinische Ergebnisse 

aufweisen (MANHART et al. 2004).  
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1.3.5 Belichtungsrichtung und Lichtintensität 

 

Während die Belichtungsrichtung für die Randqualität kaum eine Rolle spielt, 

sind die Lichtintensität und damit die Strahlungsflussdichte von enormer 

Bedeutung (JIMÉNEZ-PLANAS et al. 2008, MALHOTRA und MALA 2010, 

SANTINI 2010). So kann durch eine geringere Intensität bei längerer 

Belichtungsdauer oder aber durch eine schrittweise Erhöhung der 

Polymerisationsleistung, sogenannte Soft-Start-Methode, eine nachweislich 

bessere Randqualität (NALÇACI et al. 2005, HARDAN et al. 2009, 

RODRIGUES JUNIOR et al. 2010) bei reduzierter Spannungsentwicklung im 

Füllungsmaterial (BOUSCHLICHER et al. 1997) erreicht werden. 

 

 

1.4 Der adhäsive Verbund 

 

Die Entwicklung der Adhäsiv- und Bondingsysteme wurde in den letzten 

fünfzehn Jahren so stark vorangetrieben, dass heutige Dentinhaftvermittler bei 

korrekter Anwendung die Retention einer Füllung enorm verbessern und die 

Stabilität von Restauration und Restzahnsubstanz erheblich erhöhen können. 

Die Haftung von Füllungsmaterialien an der Zahnhartsubstanz wird dabei durch 

eine mechanische Retention an Mikroporositäten und rauen Oberflächen 

hergestellt (HALLER und BLUNCK 2003). Die zwei grundlegenden Probleme 

hierbei sind die Adaptation des hydrophoben Komposits an die hydrophile 

Dentinoberfläche und die Behandlung des sogenannten Smearlayers, welcher 

unweigerlich bei der Präparation von Schmelz und Dentin mit Schleifkörpern 

entsteht. Diese 1-5μm dicke Schmierschicht aus Zelltrümmern, Bakterien, 

Hydroxylapatitkristallen, Dentinliquor, denaturiertem Kollagen, Speichel-

proteinen und Blutbestandteilen (HELLWIG et al. 2007) kann zusätzlich 

mehrere Mikrometer tief in die Dentinkanälchen hinein reichen, wodurch deren 

Permeabilität erheblich erniedrigt und die Haftkraft der Restauration deutlich 

reduziert wird.  
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1.4.1 Merkmale der Schmelzhaftung 

 

1955 publizierte BUONOCORE, dass sich durch den Einsatz von 

Phosphorsäure die Adhäsion von acrylathaltigen Füllungsmaterialien an 

Schmelzoberflächen enorm verbessern lässt (BUONOCORE 1955). Die 

folgende Einführung der Schmelz-Ätz-Technik in die Füllungstherapie 

revolutionierte diese nahezu vollständig (SWIFT et al. 1995). Die Möglichkeit, 

Restaurationsmaterialien am Zahnschmelz adhäsiv verankern zu können, führte 

zu grundlegenden Veränderungen bei der Kavitätenpräparation und der 

Kariesprävention (SWIFT et al. 1995). Die Kavitätengestaltung richtete sich jetzt 

nicht mehr nach bisher zwingend erforderlichen Retentions- und 

Widerstandsformen, sondern nach der tatsächlichen Ausdehnung der kariösen 

Läsion (OSBORNE und SUMMITT 1998, DE ALMEIDA NEVES et al. 2011). 

Durch den Einsatz von 30-40%iger Phosphorsäure wird zunächst die 

präparationsbedingte Schmierschicht entfernt. Desweiteren kommt es aufgrund 

unterschiedlicher Säurelöslichkeiten zur selektiven Auflösung von 

Schmelzprismen und interprismatischer Substanz, wodurch ca. 10μm Schmelz 

vollständig und weitere 30-50μm partiell zersetzt werden (LEGLER et al. 1990). 

Durch anschließendes Absprayen (MIXSON et al. 1989) und Trocknen steigt 

die Oberflächenenergie des Schmelzes, und ein vergrößertes, gut benetzbares 

Mikroretentionsrelief entsteht (BUONOCORE et al. 1968, RETIEF 1973, 

GWINNETT 1988, HELLWIG et al. 2007b). In einen derart konditionierten 

Schmelz dringt ein aufgetragenes, niedrig visköses Adhäsiv sehr leicht ein 

(GWINNETT und MATSUI 1967, GORDAN et al. 1998) und führt nach 

vollständiger Aushärtung zu einer mikromechanischen Verankerung (HELLWIG 

et al. 2007b). Im Approximalbereich von Klasse II-Kavitäten lässt sich die 

Schmelzhaftung mittels einer Randanschrägung erheblich steigern. Da die 

während der Präparation überwiegend parallel angeschnittenen 

Schmelzprismen in diesem Bereich kein ausreichend retentives Ätzmuster 

zulassen, sorgt die heutzutage standardmäßige, approximale Schmelzrand-

anschrägung (BRENNER 2004) dafür, dass die Prismen in einem günstigeren 

Winkel getroffen werden, wodurch sich schließlich Haftkraft und Randschluss 



Einleitung 
 

14 
 

enorm verbessern lassen (MUNECHIKA et al. 1984, OPDAM et al. 1998, 

NOZAKA et al. 1999, SHIMADA und TAGAMI 2003).    

 

 

1.4.2 Merkmale der Dentinhaftung 

 

Im Gegensatz zum Zahnschmelz weist das Dentin einen inhomogeneren 

Aufbau auf (HALLER und BLUNCK 2003), weshalb die Mechanismen zur 

Erzielung eines adäquaten Verbundes zwischen Komposit und Zahnhart-

substanz weitaus schwieriger und komplexer sind (PERDIGÃO 2010).  

Werden bei einer Kavitätenpräparation Dentintubuli eröffnet, stellt der aufgrund 

des erhöhten Pulpadruckes austretende Liquor - neben dem Smearlayer - das 

größte Problem dar. Deshalb müssen Adhäsivsysteme heutzutage die Schmier-

schicht modifizieren oder entfernen, das darunterliegende Dentin ausreichend 

demineralisieren und durch dichten Verschluss der Dentinkanälchen für einen 

dauerhaften Verbund zwischen dem hydrophoben Komposit und der hydro-

philen Oberfläche ohne Pulpairritationen sorgen können. 

Die ersten Adhäsivsysteme versuchten noch ohne Dentinkonditionierung und 

damit unter Erhaltung bzw. Modifizierung der Schmierschicht eine chemische 

Bindung mit den organischen und anorganischen Dentinbestandteilen 

einzugehen (HELLWIG et al. 2007c). Allerdings waren die resultierenden 

Haftwerte viel zu gering (BURKE und McCAUGHEY 1995), weshalb diesen 

Dentinhaftvermittlern heute keine klinische Bedeutung mehr zukommt. 

Nachfolgende Systeme versuchten dann - ähnlich wie im Schmelz - eine 

mikromechanische Verankerung zwischen der hydrophilen Dentinoberfläche 

und dem hydrophobem Komposit herbeizuführen. 

Der Zahnschmelz wurde dabei selektiv mit Phosphorsäure geätzt und das 

Dentin mit selbstkonditionierenden Primern behandelt, da man vermutete, dass 

auf Dentin applizierte Phosphorsäure zu Pulpaschädigungen führen kann 

(HELLWIG et al. 2007c). Während die schwachen Säuren des Primers dabei 

die Schmierschicht auflösten, die oberflächlichen Dentinanteile 

demineralisierten und Kollagenfasern freilegten, drangen gleichzeitig die 
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hydrophilen Primermonomere in die Dentintubuli und das Kollagennetzwerk ein 

(HELLWIG et al. 2007c). Das anschließend aufgebrachte, methacrylathaltige 

Bonding ist der eigentliche Haftvermittler (HALLER und BLUNCK 2003). Es 

infiltriert und stabilisiert die vom Primer durchsetzten Areale, wodurch es zur 

Ausbildung von „tags“ in den Dentinkanälchen und einer 5-6μm dicken 

Hybridschicht zwischen Dentin und Komposit kommt (VAN MEERBEEK et al. 

1992, HELLWIG et al. 2007c). 

Der nächste Entwicklungsschritt bestand in der Einführung der Total-Ätz-

Technik. Während das Auftragen von Primer und Adhäsiv weitgehend identisch 

blieb, wurden nun Schmelz und Dentin in einem Arbeitsschritt mit einer          

20-40%igen Phosphorsäure geätzt. Dabei wurde die Säure zunächst für 30s 

nur auf den Schmelz, dann für weitere 15-20s auch auf das Dentin appliziert 

und abschließend vollständig mit Wasserspray entfernt (HELLWIG et al. 

2007c). 

Obwohl sich mit diesen 3-Schritt-Verfahren ein sicherer adhäsiver Verbund und 

somit gute klinische Ergebnisse erzielen lassen, ist die Verarbeitung dieser 

Adhäsivsysteme zeitaufwändig und stark techniksensitiv, so dass der Wunsch 

nach Vereinfachung zur Entwicklung weiterer Systeme führte. 

Die nächste Weiterentwicklung waren die One-Bottle-Bondings (selbstprimende 

Adhäsive), welche nach erfolgter Schmelz-Dentin-Ätzung zweimal aufgetragen 

werden sollten.  

Dagegen verzichten die Self-Etch-Adhäsivsysteme gänzlich auf eine 

Phosphorsäure-Ätzung (Non-Rinse-Technik). Dass auch auf diesem Wege eine 

ausreichende Dentinhaftung ermöglicht werden kann, haben die ersten 

selbstkonditionierenden Dentinprimer bereits bewiesen. Durch den Einsatz von 

sauren Monomeren mit Phosphat- und Carboxylatgruppen konnte das Prinzip 

der Selbstkonditionierung schließlich auch auf den Schmelzbereich erweitert 

werden. Man kann dabei zwischen Systemen mit 2-Schritt-Applikation, d.h. 

einem selbstkonditionierenden Primer und einem Bonding, sowie Produkten, 

bei denen das alleinige Auftragen eines selbstkonditionierenden, selbst-

primenden Adhäsivs (All-in-One-Adhäsiv) ausreicht, unterscheiden. 
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1.5 Problemstellung 

 

Das Problem der Polymerisationsschrumpfung und die dafür ursächlichen und 

beeinflussenden Faktoren sowie möglichen Folgen wurden in der Übersicht 

umfassend dargestellt. 

Die vorliegende Studie überprüft in vitro an MOD Klasse II-Kavitäten die 

Randqualität und Randdichtheit von Füllungen aus dem schrumpfungs-

reduzierten Material FiltekTM Silorane im Vergleich zu Restaurationen aus 

konventionellen, methacrylatbasierten Kompositen nach selektiver Schmelz-

ätzung und Verwendung selbstkonditionierender Dentinhaftvermittler. Darüber 

hinaus soll der Einfluss der Verwendung bzw. Nichtverwendung eines 

fließfähigen Komposits auf die Randqualität der Füllungen untersucht werden.
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2 MATERIAL UND METHODE 

 

 

Die In-vitro-Untersuchungen wurden an 80 extrahierten, karies- und 

füllungsfreien menschlichen Molaren durchgeführt. Zähne mit Schmelz- und / 

oder Dentinfrakturen, Mineralisationsstörungen oder abnormen Struktur-

merkmalen wurden nicht verwendet. Weitere Ausschlusskriterien waren ein 

nicht abgeschlossenes Wurzelwachstum, Demineralisationen sowie 

Beschädigungen im Rahmen der Extraktion. Damit in jeder Gruppe annähernd 

vergleichbar große Molaren getestet werden, wurden diese zunächst mit Hilfe 

einer digitalen Schieblehre (DMV-SL05, WORKZONE) in mesio-distaler 

Richtung vermessen. Anschließend wurden acht Versuchsgruppen mit jeweils 

zehn Zähnen gebildet (siehe Tabelle 2.1 und Abbildung 2.1). Das Verhältnis 

von Ober- zu Unterkiefermolaren betrug in jeder Gruppe 8:2. 

In alle 80 Zähne wurden gleich große Kavitäten präpariert, welche anschließend 

mit identischer Mehrschichttechnik gefüllt wurden. 

Die zu untersuchenden Komposite waren Tetric EvoCeram® (Gruppe 1+2), 

FiltekTM Silorane (Gruppe 3+4), ClearfilTM AP-X (Gruppe 5+6) und FiltekTM 

Supreme XT (Gruppe 7+8). Jedes Komposit wurde einmal mit und einmal ohne 

Flowable verarbeitet. 

 

Tabelle 2.1 Ursprüngliche Größe der Zähne in mesio-distaler Richtung. 

  Zahn 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Gruppe   

1 9,95 9,55 9,30 9,20 9,00 8,65 8,30 7,65 10,90 10,25 

2 10,05 9,35 9,25 8,85 8,70 8,50 8,30 7,80 11,20 10,35 

3 10,30 9,50 9,40 9,30 8,75 8,35 7,95 7,65 11,25 10,25 

4 10,30 9,50 9,35 9,15 8,65 8,55 8,40 8,05 10,90 10,25 

5 10,25 9,65 9,20 9,00 8,60 8,35 8,35 7,65 10,95 10,10 

6 9,75 9,45 9,15 9,10 8,80 8,40 8,35 8,20 11,00 9,90 

7 9,95 9,25 9,05 8,90 8,80 8,50 8,20 7,80 11,05 10,00 

8 9,75 9,25 9,10 9,10 8,55 8,30 8,20 8,20 11,20 10,50 
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   Abb. 2.1 Ursprüngliche Größe der Zähne in mesio-distaler Richtung.   
  Zähne 1-8: Oberkiefer, Zähne 9-10: Unterkiefer. 

 

 

2.1 Vorbereitung der Zähne 

 

Um ein Austrocknen der Zähne vor Beginn der Untersuchungen zu vermeiden, 

wurden diese in 1%iger Chloramin-T-Lösung gesammelt und gelagert. Zu 

Versuchsbeginn wurden zunächst anhaftende Konkremente und verbliebene 

Gewebereste mit einem Sichel-Scaler (SH 6/7, Hu-Friedy) entfernt und 

anschließend die Zähne mit einer Zahnbürste unter fließendem Wasser 

gereinigt. In einem mit Vaseline isolierten Kunststoffring (Höhe und 

Innendurchmesser jeweils ca. 14mm) wurden die Zähne zur besseren 

Handhabung senkrecht bis maximal 1,5mm unterhalb der Schmelz-Zement-

Grenze mit einem Kaltpolymerisat (Paladur®, Heraeus Kulzer) gesockelt. Bis 

zur Präparation der Kavitäten wurden die Probenzähne erneut in 1%iger 

Chloramin-T-Lösung aufbewahrt.  
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2.1.1 Kavitätenpräparation 

 

Die Präparation der MOD Klasse II-Kavitäten erfolgte unter kontinuierlicher 

Wasserkühlung (~ 50ml/min) mit einem roten Winkelstück (KaVo Dental) bei 

hoher Drehzahl parallel zur Kronenachse. Zunächst wurden die Kavitäten mit 

birnenförmigen Diamantschleifern mittlerer Körnung (830L.314.012,   

Korngröße 100μm, Komet) grob angelegt. Abschließend wurden alle 

beschliffenen Flächen mit einem Diamanten feiner Körnung (8830L.314.014,           

Korngröße 45μm, Komet) finiert. Der okklusale Kasten wies in vestibulo-oraler 

Richtung eine Breite von 3,5mm und eine Tiefe von ebenfalls 3,5mm auf.  

Die approximalen Kästen unterscheiden sich in der Lage der zervikalen Stufe. 

Während der Kasten auf der einen Seite 2mm oberhalb der Schmelz-

Zementgrenze endete, reichte dieser auf der anderen Seite exakt bis an diese 

Grenze heran. Die Breite der zervikalen Stufe in Richtung Pulpa betrug 1,5mm. 

Zusätzlich wurden die approximalen Kästen zirkulär mit einer 1mm breiten 

Schmelzrandanschrägung versehen, welche mit einer Bevelshape Feile (BS 40, 

Korngröße 40μm, Intensiv SA) unter Wasserkühlung (~ 50ml/min) in einem 

INTRA LUX EVA Prophylactic Kopf (61 LRG, KaVo Dental) und einem blauen 

Winkelstück (KaVo Dental) präpariert wurde. Die Abmessungen der Kavitäten 

wurden mit einem Parodontometer (PCP UNC 15, Hu-Friedy) überprüft. 

In Abbildung 2.2 ist die Ausdehnung der präparierten Kavitäten wiedergegeben. 

 

 

   Abb. 2.2 Ausdehnung der präparierten Kavitäten. Links und Mitte: Aufsicht auf die 
  Approximalflächen; Rechts: Schnitt bukko-lingual. 
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2.1.2 Versuchsaufbau 

 

Die gereinigten, gesockelten und präparierten Testzähne wurden dann in ein 

Nachbarzahnsimulationsgerät eingesetzt und zunächst in vertikaler Richtung 

ausgerichtet und fixiert. Mit diesem Gerät ist eine ideale Nachbar-

zahnpositionierung auch bei nicht geradlinigen Kavitäten möglich, weil es um 

eine zentrale, vertikale Achse, in welcher sich die präparierte Kavität befindet, 

schwenkbar ist. Weiterhin können die auf kleinen Metallschienen befestigten 

Nachbarzähne (Molarenkronen) in Längsrichtung bewegt werden, so dass stets 

eine natürliche approximale Kontaktsituation geschaffen werden kann.  

Zur idealen Gestaltung der Kontaktfläche kamen transparente Kunststoff-

matrizen (Hawe Adapt® Sectional Matrix Transparent, KerrHawe SA), welche 

zervikal mit Holzkeilen (KerrHawe Sycamore Interdental Wedges, KerrHawe 

SA) und lateral mit Provisorienkomposit (Systemp® Onlay, Ivoclar Vivadent) 

adaptiert wurden,  zum Einsatz.  

Abbildung 2.3 zeigt einen in das Nachbarzahnsimulationsgerät eingesetzten 

und für die Füllung vorbereiteten Probenzahn. 

 

 

   Abb. 2.3 Versuchsaufbau unmittelbar vor der Füllungsapplikation. 
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2.2 Applikation der Füllungen 

 

Die acht Versuchsgruppen wurden mit vier verschiedenen Restaurations-

materialien gefüllt, wobei sich jedes Gruppenpaar mit identischem Komposit 

dadurch unterschied, dass in einer Gruppe zusätzlich ein fließfähiges Komposit 

zum Einsatz kam, während bei der anderen Gruppe auf die fließfähige 

Komponente verzichtet wurde. Obwohl es sich bei allen Adhäsiven um 

selbstkonditionierende Systeme handelt, wurde zunächst immer eine selektive 

Schmelzätzung durchgeführt. Die Aushärtung der jeweiligen Schichten und 

Materialien erfolgte stets mit dem gleichen Polymerisationsgerät (s.u.). 

 

 

2.2.1 Konditionierung von Schmelz und Dentin 

 

Alle Schmelzanteile wurden für 30 Sekunden mit 35%igem Phosphorsäure-Gel 

(Ultra-Etch®, Ultradent Products Inc.) geätzt. Hierbei wurde genauestens darauf 

geachtet, dass das Ätzgel nicht gleichzeitig auch benachbarte Dentinanteile 

abdeckt. Anschließend wurde die Kavität gründlich mit Wasserspray gereinigt 

und sorgfältig mit Luftstrom und einer chirurgischen Einweg-Absaugkanüle 

(roeko Surgitip, Coltène/Whaledent) getrocknet.  

Bei allen Dentinhaftvermittlern handelt es sich um Zweikomponenten-

Adhäsivsysteme, welche entsprechend den Angaben des Herstellers 

verarbeitet wurden (siehe Tabelle 2.2). Zum Einbringen der Komponenten 

wurden Einweg-Applikatoren (3M ESPE) verwendet. Die Lichthärtung erfolgte 

von okklusal, für die mesiale und die distale Kavitätenhälfte getrennt, jeweils mit 

einem LED-Lichtpolymerisationsgerät (EliparTM Freelight 2, 3M ESPE) mit einer 

Leistung von 1200 mW/cm2 (Belichtungszeiten: s.u.).  

Die nachfolgende Tabelle 2.3 zeigt eine kurze Übersicht über die 

Zusammensetzung der Dentinhaftvermittler. 
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Tabelle 2.2 Verarbeitung der selbstkonditionierenden Dentinhaftvermittler*. 

System 1. Komponente 2. Komponente 

Gruppe 1+2: 
 

AdheSE® 

AdheSE Primer (5g) 
[Ch.-Nr.: K 39886] 

AdheSE Bond (5g) 
[Ch.-Nr.: K 38371] 

1. Applikation (am Schmelz 
    beginnend) bis alle 
    Kavitätenflächen gut 
    benetzt sind 
2. 15s auf der gesamten  
    Fläche einmassieren 
3. gesamte Einwirkzeit >30s 
4. Überschuss mit starkem 
    Luftstrom verblasen 

1. Applikation (am Dentin   
    beginnend) 
2. mit sanftem Luftstrom ver- 
    teilen, Pfützenbildung  
    vermeiden 
3. Lichthärtung für 10s  
 
 
 

Gruppe 3+4: 
 

Silorane System 
Adhesive 

Self-Etch Primer (5ml) 
[Ch.-Nr.: 7 AJ] 

Bond (5ml) 
[Ch.-Nr.: 7 AJ] 

1. Flasche kurz schütteln 
2. Applikation auf alle  
    Kavitätenabschnitte 
3. 15s flächendeckend  
    einmassieren 
4. mit sanftem Luftstrom  
    verblasen 
5. Lichthärtung für 10s 

1. Flasche kurz schütteln 
2. Applikation auf alle  
    Kavitätenabschnitte 
3. mit sanftem Luftstrom  
    verblasen 
4. Lichthärtung für 10s 
 
 

Gruppe 5+6: 
 

ClearfilTM SE Bond 

Primer (6ml) 
[Ch.-Nr.: 00764A] 

Bond (5ml) 
[Ch.-Nr.: 01106A] 

1. Applikation auf alle  
    Kavitätenabschnitte 
2. 20s einwirken lassen 
3. Lösungsmittel mit leichtem  
    Luftstrom verdampfen 
 

1. Applikation auf alle  
    Kavitätenabschnitte 
2. mit leichtem Luftstrom  
    verteilen, bis ein gleich- 
    mäßiger Film entsteht 
3. Lichthärtung für 10s 

Gruppe 7+8: 
 

AdperTM 
ScotchbondTM SE 

Liquid A (5g) 
[Ch.-Nr.: 7 AB] 

Liquid B (5g) 
[Ch.-Nr.: 7 AB] 

1. Kavitätenoberfläche leicht  
    trocknen 
2. Applikation auf alle  
    Kavitätenabschnitte bis  
    eine ununterbrochene rot- 
    gefärbte Schicht entsteht 
 
 
 
 

1. Applikation in die gesamte   
    Klebefläche 
2. unter Druck einmassieren  
    (rote Farbe verschwindet) 
3. weitere 20s einmassieren 
4. Lufttrocknung für 10s 
5. Applikation einer 2.Schicht 
6. mit leichtem Luftstrom  
    verblasen 
7. Lichthärtung für 10s 

* nach Angaben der Hersteller 
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Tabelle 2.3 Zusammensetzung der selbstätzenden Dentinhaftvermittler*. 

System 1. Komponente 2. Komponente 

Gruppe 1+2: 
 

AdheSE® 

AdheSE Primer (5g) 
[Ch.-Nr.: K 39886] 

AdheSE Bond (5g) 
[Ch.-Nr.: K 38371] 

Dimethacrylat, Phosphon-
säureacrylat, Initiatoren und 
Stabilisatoren in wässriger 

Lösung 

Dimethacrylate, HEMA, 
hochdisperses SiO2, Initiatoren 

und Stabilisatoren 
 

Gruppe 3+4: 
 

Silorane System 
Adhesive 

Self-Etch Primer (5ml) 
[Ch.-Nr.: 7 AJ] 

Bond (5ml) 
[Ch.-Nr.: 7 AJ] 

HEMA, Bis-GMA, Wasser, 
Ethanol, Phosphorsäure-
methacryloxyhexylester, 
silanisierte Kieselsäure,  

1,6-Hexandioldimethacrylat, 
Copolymer aus Itacon- und 

Acrylsäure, 2-Dimethyl-
aminoethylmethacrylat,  
D,L-Campherchinon, 

Diphenyl(2,4,6trimethyl-
benzoyl)-phosphinoxid 

(1-Methylethyliden)bis(4,1-
phenylenoxy-3,1-propan-

diyl)bis-methacrylat, TEGDMA, 
silanisierte Kieselsäure, 

Phosphorsäure-
methacryloxyhexylester,  

1,6-Hexandioldimethacrylat, 
D,L-Campherchinon 

 
 
 

Gruppe 5+6: 
 

ClearfilTM SE Bond 

Primer (6ml) 
[Ch.-Nr.: 00764A] 

Bond (5ml) 
[Ch.-Nr.: 01106A] 

 

MDP, HEMA, hydrophiles 
Dimethacrylat, dl-Camphora-

chinon, N,N-Diethanol- 
p-Toluidin, Wasser 

 

 

MDP, Bis-GMA, HEMA, 
hydrophiles Dimethacrylat, dl-

Camphorachinon,  
N,N-Diethanol-p-Toluidin, 

kolloides Siliziumoxyd 

Gruppe 7+8: 
 

AdperTM 
ScotchbondTM SE 

Liquid A (5g) 
[Ch.-Nr.: 7 AB] 

Liquid B (5g) 
[Ch.-Nr.: 7 AB] 

Wasser, HEMA 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

TEGDMA, oberflächen-
behandeltes Zirkonoxid,  
Mono-HEMA Phosphat,  

Di-HEMA Phosphat,  
Tri-HEMA Phosphat, 

Propylidintrimethyltrimetha-
crylat, Phosphorsäure-

methacryloxyhexylester, 
Pyrophosphatmethacrylat, 

Diurethanmethacrylat,  
1,6-Hexandioldimethacrylat, 

D,L-Campherchinon, 4-
Dimethylaminoethylbenzoat 

* nach Angaben der Hersteller 
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2.2.2 Füllen der Kavitäten 

 

Bei Zimmertemperatur wurden die Kavitäten in Mehrschichttechnik mit den zu 

untersuchenden Kompositen gefüllt. Jedes Gruppenpaar wurde mit einem 

anderen Komposit gefüllt. In jeweils einer Gruppe wurde die erste Schicht des 

modellierbaren Kunststoffes direkt nach der Polymerisation der Dentinhaft-

vermittler appliziert. Bei der zweiten Gruppe wurde zunächst eine dünne 

Schicht fließfähigen Komposits auf Kavitätenboden und approximal im Bereich 

der Anschrägung aufgetragen, mit einer Sonde (EXS3A, Hu-Friedy) verteilt und 

für je 20s mesial und distal gehärtet. Die angewandte Schichttechnik umfasst 

acht Schritte, wobei jede Portion Komposit separat für 20s von okklusal 

polymerisiert wurde. Nachdem mit einer ersten Lage der dentinseitige, 

approximale Kasten aufgefüllt wurde, erfolgte die Adaptation einer zweiten bis 

2mm unterhalb des okklusalen Kavitätenrandes reichenden, durchgehenden 

Schicht. Mit den Schritten 3 und 4 sowie 5 und 6 wurden die Randleisten 

diagonal ausgeformt, wobei Schicht 3 bzw. 5 stets zum Scherhöcker gerichtet 

war. Analog dazu erfolgte abschließend die Gestaltung der Kauflächen. In 

Abbildung 2.4 sind die verschiedenen Schichten schematisch dargestellt. Zur 

Modellation wurden ein kombinierter Spatel/Stopfer (OP 3 CT, Deppeler) sowie 

zwei Planstopfer (PLGEF0 und PLGEF2, Hu-Friedy) verwendet. 

 

 

   Abb. 2.4 Füllungsapplikation in Mehrschichttechnik. Links: Schnitt mesio- distal;        
  Rechts: Schnitt bukko-lingual. 
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In Tabelle 2.4 sind die chemischen Zusammensetzungen der verschiedenen 

Komposite nach Angaben der Hersteller in Gewichts-% aufgelistet. 

 

Tabelle 2.4 Zusammensetzung der Komposite*. 

System Komposit Flowable 

Gruppe 1+2: 

Tetric EvoCeram® A3 (3g) 
[Ch.-Nr.: K 43770] 

Tetric EvoFlow® A3 (2g) 
[Ch.-Nr.: L 00367] 

16,8% 
 

48,5% 
 
 

34,0% 
0,7% 

 
<0,1% 

 

Bis-GMA, UDMA, 
ethoxiliertes Bis-EMA 
Bariumglasfüller, 
Ytterbiumtrifluorid, 
Mischoxid 
Präpolymer 
Additive, Katalysatoren 
und Stabilisatoren 
Pigmente 
 

37,6% 
 

41,1% 
 
 
 

20,4% 
0,9% 

 
<0,1% 

Bis-GMA, UDMA, 
Decandioldimethacrylat 
Bariumglasfüller, 
Ytterbiumtrifluorid, 
Mischoxid, hoch-
disperses SiO2 
Präpolymer 
Additive, Katalysatoren 
und Stabilisatoren 
Pigmente 

Gruppe 3+4: 

FiltekTM Silorane A3 (4g) 
[Ch.-Nr.: 7AY] 

kein spezielles Flowable 
basierend auf der 

Siloranchemie 
vorhanden,  

deshalb wurde in 
Gruppe 3 das FiltekTM 
Supreme XT Flowable 

verwendet 

60-70% 
5-15% 
5-15% 
5-15% 

 
<5% 
<5% 

 
<5% 

 
 

<5% 
 
 

Quarz, silanisiert 
Yttriumfluorid 
Siloran 
3,4-Epoxycyclohexaylcyclo-
polymethylsiloxan 
Mischung aus Nebenprodukten 
Mischung aus Epoxy-Mono-
Silanolen 
Mischung aus epoxyfunk-
tionellen Di- und Oligo-
Siloxanen 
Mischung aus Alpha-substi-
tuierten Nebenprodukten 
 

Gruppe 5+6: 

ClearfilTM AP-X A3 (2ml) 
[Ch.-Nr.: 1204AA] 

Clearfil MAJESTYTM Flow A3 
(3,2g) 

[Ch.-Nr.: 204AB]  

Bis-GMA, TEGDMA 
silanisiertes Bariumglas-Füll-
mittel, silanisierter Kieselerde-
füller, silanisierte und kolloidale 
Kieselerde, dl-Camphorchinon, 
Initiatoren, Beschleuniger, 
Pigmente 
 

TEGDMA, 
hydrophobes aromatisches 
Dimethacrylat, silanisiertes 
Bariumglas-Füllmittel,  
silanisierte und kolloidale 
Kieselerde, dl-Camphorchinon, 
Beschleuniger, Pigmente 
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Gruppe 7+8: 

FiltekTM Supreme XT A3 (4g) 
[Ch.-Nr.: 20071101] 

FiltekTM Supreme XT  
Flowable A3 (4g) 

[Ch.-Nr.: 20071222] 

65-75% 
5-15% 
5-15% 

 
 

5-10% 
 

1-10% 
< 5% 
< 2% 

 
 

silanisierte Keramik 
Di-UDMA 
Bisphenol A-bis-
(poly(oxyethylene)-
methacrylate) 
silanisierte Kiesel-
säure 
Bis-GMA 
TEGDMA 
Wasser 
 
 

52-60% 
10-15% 
10-15% 
3-11% 

 
3-11% 

 
1-5% 

 
 

1-5% 
 

silanisierte Keramik 
Bis-GMA 
TEGDMA 
silanisierte Kiesel-
säure 
silanisiertes Zirkon-
oxid-Glaspulver 
Bisphenol A- bis-
(poly(oxyethylene)-
methacrylate) 
funktionalisiertes Di-
methacrylat-Polymer 

* nach Angaben der Hersteller 

 

 

2.2.3 Ausarbeitung und Politur der Füllungen 

 

Die Ausarbeitung der Füllungen erfolgte binnen 24 Stunden nach Applikation 

unter kontinuierlicher Wasserkühlung und direkter Sichtkontrolle der 

Füllungsränder. Dabei wurden zunächst grobe Füllungsüberschüsse mit der 

Bevelshape Feile entfernt. Danach wurden die Füllungen mit braunen 

(9608.204.030, Komet) und grünen (9618.204.030, Komet) Silikonpolierern in 

einem grünen Winkelstück (KaVo Dental) vorpoliert. Die abschließende Politur 

erfolgte durch siliciumcarbid-haltige Bürstchen (Occlubrush®, KerrHawe SA). 
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2.3 Lagerung und Thermocycling 

 

Zur Simulation klinischer Verhältnisse wurden die gefüllten Zähne einer 

künstlichen Alterung durch thermische Wechselbelastungen unterzogen.  

Hierzu wurden sie zunächst für 14 Tage in physiologischer Kochsalzlösung 

(Fresenius) in einem Wärmeschrank (Memmert) bei 37°C gelagert. Nach Ablauf 

der 14 Tage wurde in einer individuellen Apparatur ein Thermocycling mit 2500 

Zyklen durchgeführt. Hierbei wurden die in einem wasserdurchlässigen Gefäß 

gelagerten Proben abwechselnd in ein 5°C kaltes (UKT 600, LAUDA) und ein 

55°C warmes Wasserbad (MT/M6, LAUDA) getaucht. Die Wasserbäder waren 

mit entmineralisiertem Wasser gefüllt und die jeweilige Tauchzeit betrug 30 

Sekunden. Im Anschluss an das Thermocycling wurden die Proben erneut für 

14 Tage in physiologischer Kochsalzlösung bei 37°C im Memmert-Schrank 

gelagert. 

 

 

2.4 Bestimmung der Randqualität und der Randdichtheit 

 

Nach dem Thermocycling wurden die Füllungsränder hinsichtlich Qualität und 

Dichtheit mit einem Rasterelektronenmikroskop und einem Farbstoff-

penetrationstest untersucht. 

 

2.4.1 Randanalyse im Rasterelektronenmikroskop (REM) 

 

Da die gefüllten Probenzähne nicht direkt zur Analyse im REM verwendet 

werden können, mussten dimensionsgetreue Nachbildungen der Kavitäten-

ränder angefertigt werden. Hierfür wurden die Testzähne zunächst mit einer 

Zahnbürste unter fließendem Wasser vorsichtig gereinigt, mit destilliertem 

Wasser abgespült und getrocknet. Anschließend wurden die okklusalen und die 

beiden approximalen Füllungsflächen mit einem dünnfließenden, additions-

vernetzenden Silikon (Honigum®-Light, DMG) blasenfrei abgeformt und die 

Abdrücke bis zum Ausgießen in einer geschlossenen Box staubfrei gelagert.  
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2.4.1.1 Herstellung der Epoxidharz-Replika 

 

Die mit Ethanol gereinigten und staubfreien Abdrücke wurden mit einem 

Epoxidharz (ARALDITE CW 2215, Ciba Specialty Chemicals) ausgegossen. 

Das Kunstharz wurde dazu auf einer Präzisionswaage (Mettler P1200, Mettler-

Toledo) im Verhältnis Harz : Härter von 5 : 1 angemischt und blasenfrei in die 

Abformungen gegeben. Die vollständige Aushärtung dauerte 24 Stunden und 

erfolgte bei 37°C im Wärmeschrank. Um eine möglichst große, plane 

Klebefläche zu erzielen, wurden die Replika mit einem Schleifpapier (WS flex 

18C, Hermes) geglättet. Im Anschluss daran wurden die Replika mit einem 

Graphitkleber (N 650 PLANOCARBON, PLANO) auf REM-Träger (12,5mm 

Aluminium Pin Stubs High Purity, Agar Scientific Ltd.) aufgeklebt und nochmals 

sorgfältig entfettet. Die abschließende Goldbeschichtung unter Vakuum (K550, 

Emitech) beendete die Replikaherstellung.  

 

 

2.4.1.2 Erfassung der Randqualität im REM 

 

Die Beurteilung der Randqualität zwischen Zahnhartsubstanz und Komposit 

wurde mit Hilfe eines Rasterelektronenmikroskops (DSM 940, Zeiss) 

durchgeführt. Die Untersuchung des gesamten Füllungsrandes erfolgte bei 

einem Arbeitsabstand von 15mm, einer Beschleunigungsspannung von 5kV 

und 100-1000facher Vergrößerung. Die bei 100-facher Vergrößerung vom REM 

generierten Bilder wurden mit Hilfe des Programms RaEM 4.0 (Müller, ZMK 

Würzburg) auf einem PC digitalisiert, gespeichert und gleichzeitig vermessen, 

so dass eine Zuordnung der unterschiedlichen Kriterien zu den jeweiligen 

Randabschnitten erfolgen konnte. 
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Zur Beurteilung des Füllungsrandes wurden folgende neun Kriterien verwendet: 

 

A kontinuierlicher Rand (Abbildung 2.5) 

B      kontinuierlicher Rand mit Wasserbläschen (Abbildung 2.6) 

C      kontinuierlicher Rand mit Schmelzrandfraktur (Abbildung 2.7) 

D      kontinuierlicher Rand mit Kompositrandfraktur (Abbildung 2.8) 

E      kontinuierlicher Rand mit Spalt zwischen Flowable und Komposit 

 (Abbildung 2.9) 

F      Randspalt (Abbildung 2.10) 

G      Nicht Auswertbar (Abbildung 2.11) 

H      Unterschuss (Abbildung 2.12) 

I      Überschuss (Abbildung 2.13) 

 

 

 Abb. 2.5 kontinuierlicher Rand. 
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 Abb. 2.6 kontinuierlicher Rand mit Wasserbläschen. 
 

 Abb. 2.7 kontinuierlicher Rand mit Schmelzrandfraktur. 
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 Abb. 2.8 kontinuierlicher Rand mit Kompositrandfraktur. 
 

 Abb. 2.9 kontinuierlicher Rand mit Spalt zwischen Flowable und Komposit. 
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 Abb. 2.10 Randspalt. 
 

 Abb. 2.11 Nicht Auswertbar (Bläschen). 
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 Abb. 2.12 Unterschuss (zentral). 
 

 Abb. 2.13 Überschuss (hier dünn auslaufend in eine Fissur). 

 



Material und Methode 

 

34 
 

Im Rahmen der Auswertung wurden die Bilder jeweils einem der 6 folgenden 

Abschnitte zugeordnet: 

    Axial Schmelzseite  > Zervikal Schmelzseite     > Okklusal Stützhöcker 

   > Axial Dentinseite  > Zervikal Dentinseite     > Okklusal Scherhöcker 

 

Abschließend wurden die prozentualen Anteile der einzelnen Qualitätskriterien 

an der Gesamtlänge des auswertbaren Füllungsrandes eines jeden Abschnittes 

berechnet und analysiert.  

 

 

2.4.2 Farbstoffpenetrationstest 

 

Unmittelbar nach Anfertigung der Abdrücke erfolgte der Farbstoffpenetrations-

test zur Beurteilung der Randdichtheit. Hierzu wurde zunächst die natürliche 

Zahnoberfläche mit einem Nagellack abgedeckt, welcher bis ca. 1mm an den 

Füllungsrand heranreichte. Nach Trocknen des Lackes wurden die Zähne für      

zwei Stunden bei 37°C und völliger Dunkelheit (Alu-Folie) in 50 Gew.-%ige  

AgNO3-Lösung (Carl Roth) gelagert und anschließend sorgfältig mit 

destilliertem Wasser abgespült. Danach wurden die Zähne in einer Lösung aus 

Röntgenfilmentwickler (Periomat Intra, DÜRR DENTAL AG) und 

entmineralisiertem Wasser im Verhältnis 1:1 ca. sechs Stunden lang auf einem 

Diabetrachter belichtet. Abschließend wurden sie erneut mit destilliertem 

Wasser abgespült und dann bei 100% Luftfeuchtigkeit gelagert um ein 

Austrocknen zu verhindern. 

Im nächsten Schritt wurden die Versuchszähne in eine Trennschleifmaschine 

(WOCO 50/Med., Conrad) eingespannt. Diese separierte die Zähne durch zwei 

parallel zur Kronenachse ausgerichtete Sägeschnitte in mesio-distaler und 

vestibulo-oraler Richtung unter kontinuierlicher Wasserkühlung in vier 

Segmente. Mit Hilfe einer diamantierten Trennscheibe (924XC, Komet) wurde 

ein dritter horizontaler Sägeschnitt vorgenommen, welcher in einem Abstand 

von mindestens 1mm zum zervikalen Füllungsrand die Wurzeln abtrennte. Im 

Rahmen dieser Schnittführung entstanden so aus jedem Versuchszahn 
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insgesamt vier Teile mit je einem zervikalen und einem okklusalen Messpunkt 

(siehe Abbildung 2.14). Um die Eindringtiefe des Farbstoffs zwischen Zahn und 

Restaurationsmaterial bestimmen zu können, wurden die Schnittbilder mit Hilfe 

eines digitalen Stereomikroskops (EZ4 D, Leica Microsystems) und dem 

zugehörigen Programm (Leica Application Suite LAS EZ, Leica Microsystems) 

auf einen Computer übertragen. Die Vermessung der Farbstoffpenetration 

erfolgte dann in Millimetern (mm) mit dem PC-Messprogramm Sigma Scan 

(Jandel Scientific).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         Abb. 2.14 Schnittführung beim Farbstoffpenetrationstest:  
    1 = okklusaler Messpunkt, 2 = zervikaler Messpunkt. 
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2.5 Statistische Auswertung 

 

Die Analyse der Daten erfolgte mit Hilfe des Statistik-Softwareprogrammes 

SPSS 17.0. 

Zur Beurteilung der Randqualität wurden die unter dem 

Rasterelektronenmikroskop erhobenen Daten mittels der nicht-parametrischen 

Rangvarianzanalyse (Kruskal-Wallis-Test) und dem Multiplen Mittelwert-

vergleich nach Nemenyi bei einem Signifikanzniveau von P < 0,05 für die 

Abschnitte Okklusal, Axial, Zervikal Schmelz und Zervikal Dentin analysiert. 

Für den Farbstoffpenetrationstest wurden die Ergebnisse ebenfalls mittels des 

nicht-parametrischen Kruskal-Wallis-Testes und dem Multiplen Mittelwert-

vergleich nach Nemenyi bei einem Signifikanzniveau von P < 0,05 für die 

Abschnitte Okklusal, Zervikal Schmelz und Zervikal Dentin ausgewertet.
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3 ERGEBNISSE 

 

 

Die unter dem Rasterelektronenmikroskop und bei der Farbstoffpenetration 

gewonnenen Ergebnisse weisen keine Normalverteilung auf und werden in 

Form von Boxplot-Diagrammen dargestellt. 

 

Die ermittelten Daten zeigen, dass im Kauflächenbereich sowohl bei der Rand-

qualität als auch bei der Randdichtheit kein signifikanter Unterschied (P < 0,05) 

zwischen der Scher-  und der Stützhöckerseite besteht, so dass entsprechende 

Daten zum neuen Abschnitt „Okklusal“ zusammengefasst werden können. 

 

 

3.1 Analyse der Randqualität mittels Rasterelektronenmikroskop 

 

Der Abschnitt „Axial“ beinhaltet alle Messwerte aus den Randbereichen „Axial 

Schmelzseite“ und „Axial Dentinseite“, da im Rahmen der Auswertung kein 

signifikanter Unterschied (P < 0,05) zwischen beiden Abschnitten ermittelt 

werden konnte.  

Zur Auswertung wurden die Qualitäten „Kontinuierlicher Rand mit Schmelz-

randfraktur“, „Kontinuierlicher Rand mit Kompositrandfraktur“, „Kontinuierlicher 

Rand mit Spalt zwischen Flowable und Komposit“ und „Randspalt“ zur 

allgemeinen Qualität „Randspalt“ vereint.  

 

In den folgenden Boxplot-Diagrammen zur Randqualität sind die prozentualen 

Streckenanteile auf der Ordinate und die verschiedenen Versuchsgruppen auf 

der Abszisse aufgeführt.  
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3.1.1 Abschnitt Okklusal 

 

An den okklusalen Rändern konnten signifikante Unterschiede zwischen den 

Versuchsgruppen lediglich für die Kriterien „Randspalt“ und „Überschuss“, nicht 

jedoch für die Parameter „Kontinuierlicher Rand“, „Kontinuierlicher Rand mit 

Wasserbläschen“ (Kont. WB) und „Unterschuss“ beobachtet werden       

(Tabelle 3.1). 

 

Tabelle 3.1 Randqualität okklusal: Ergebnis des Kruskal-Wallis-Testes. 

Okklusal Kontinuierlich Randspalt Kont. WB Überschuss Unterschuss 

Asymptotische 
Signifikanz 

0,664 0,00027 1,000 0,041 0,062 

 

 

3.1.1.1 Randqualität „Kontinuierlicher Rand“ 

 

   Abb. 3.1 Randqualität okklusal: Anteil der Randqualität „Kontinuierlicher Rand“.           
  Abkürzungen: Sil Adh = Silorane System Adhesive, SB SE = Adper

TM            
 

  Scotchbond
TM

 SE, CF SE = Clearfil
TM

 SE Bond; Flow: „-‟ ohne Flow, „+‟ mit 
  Flow; gleiche Buchstaben kennzeichnen Gruppen, die nicht signifikant      
  verschieden sind (Ergebnis des multiplen Mittelwertvergleiches nach Nemenyi: 
  P ≥ 0,05). 
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Abbildung 3.1 zeigt den prozentualen Anteil der Randqualität „Kontinuierlicher 

Rand“ an der Gesamtlänge der okklusalen Ränder. Die Mediane lagen 

zwischen 45,5% (FiltekTM Supreme XT mit Flow) und 36,8% (ClearfilTM AP-X 

ohne Flow). Die größte Streuung (Interquartilsabstand: 12,6%) wurde bei der 

Gruppe ClearfilTM AP-X ohne Flow, die geringste Streuung (5,1%) bei der 

Gruppe FiltekTM Silorane mit Flow beobachtet. Die Gruppenunterschiede sind 

nicht signifikant (Ergebnis des Kruskal-Wallis-Testes siehe Tabelle 3.1). 

 

3.1.1.2 Randqualität „Randspalt“ 

 

   Abb. 3.2 Randqualität okklusal: Anteil der Randqualität „Randspalt“.   
  Abkürzungen: s. Abb. 3.1. 

 

Abbildung 3.2 stellt den prozentualen Anteil der Randqualität „Randspalt“ an der 

Gesamtlänge der okklusalen Ränder dar. Die Mediane der Gruppen FiltekTM 

Silorane ohne und mit Flow, FiltekTM Supreme XT ohne und mit Flow sowie 

ClearfilTM AP-X ohne und mit Flow lagen auf vergleichbarem Niveau zwischen 

12,9% und 15,5%. Dagegen zeigte Tetric EvoCeram® ohne (5,2%) und mit 

Flow (5,8%) deutlich geringere Werte. Statistisch signifikant sind die Unter-

schiede zwischen Tetric EvoCeram® mit Flow und FiltekTM Supreme XT ohne 

Flow, sowie zwischen Tetric EvoCeram® ohne Flow und FiltekTM Silorane ohne 

Flow, FiltekTM Supreme XT ohne und mit Flow sowie ClearfilTM AP-X ohne Flow 

(Tabelle 3.2).  
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Tabelle 3.2 Ergebnis des multiplen Mittelwertvergleiches nach Nemenyi (P ≥ 0,05):                
  Randqualität okklusal: Anteil der Randqualität „Randspalt“.                     
  Abkürzungen: Sil - = Filtek

TM
 Silorane ohne Flow, Sil + = Filtek

TM
 Silorane mit 

  Flow, Sup - = Filtek
TM

 Supreme XT ohne Flow, Sup + = Filtek
TM

 Supreme XT 
  mit Flow, CF - = Clearfil

TM
 AP-X ohne Flow, CF + = Clearfil

TM
 AP-X mit Flow, 

  Evo - = Tetric EvoCeram® ohne Flow, Evo + = Tetric EvoCeram® mit Flow. 

 
Sil - Sil + Sup - Sup + CF - CF + Evo - Evo + 

Sil - 
 

n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. p<0,05 n.s. 

Sil + n.s. 
 

n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 

Sup - n.s. n.s. 
 

n.s. n.s. n.s. p<0,05 p<0,05 

Sup + n.s. n.s. n.s. 
 

n.s. n.s. p<0,05 n.s. 

CF - n.s. n.s. n.s. n.s. 
 

n.s. p<0,05 n.s. 

CF + n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 
 

n.s. n.s. 

Evo - p<0,05 n.s. p<0,05 p<0,05 p<0,05 n.s. 
 

n.s. 

Evo + n.s. n.s. p<0,05 n.s. n.s. n.s. n.s. 
 

 

3.1.1.3 Randqualität „Kontinuierlicher Rand mit Wasserbläschen“ 

 

Die Randqualität „Kontinuierlicher Rand mit Wasserbläschen“ wurde an den 

okklusalen Rändern nicht beobachtet. Auf eine Darstellung der Ergebnisse wird 

verzichtet. 

 

3.1.1.4 Randqualität „Überschuss“ 

 

   Abb. 3.3 Randqualität okklusal: Anteil der Randqualität „Überschuss“.   
  Abkürzungen: s. Abb. 3.1. 
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Abbildung 3.3 zeigt den prozentualen Anteil der Randqualität „Überschuss“ an 

der Gesamtlänge der okklusalen Ränder. Die Mediane variieren zwischen 

36,9% und 53,1%. Die Gruppen sind statistisch nicht alle gleich (Kruskal-Wallis-

Test: P < 0,05). Allerdings ließ sich im Post-hoc-Test nicht ermitteln, welche 

Gruppen signifikant voneinander verschieden sind (multipler Mittelwertvergleich 

nach Nemenyi: P ≥ 0,05; vgl. Tabelle 3.3). 

 

Tabelle 3.3 Ergebnis des multiplen Mittelwertvergleiches nach Nemenyi (P ≥ 0,05):                
  Randqualität okklusal: Anteil der Randqualität „Überschuss“.   
  Abkürzungen: s. Tab. 3.2. 

 
Sil - Sil + Sup - Sup + CF - CF + Evo - Evo + 

Sil - 
 

n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 

Sil + n.s. 
 

n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 

Sup - n.s. n.s. 
 

n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 

Sup + n.s. n.s. n.s. 
 

n.s. n.s. n.s. n.s. 

CF - n.s. n.s. n.s. n.s. 
 

n.s. n.s. n.s. 

CF + n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 
 

n.s. n.s. 

Evo - n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 
 

n.s. 

Evo + n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 
 

 

3.1.1.5 Randqualität „Unterschuss“ 

 

   Abb. 3.4 Randqualität okklusal: Anteil der Randqualität „Unterschuss“.   
  Abkürzungen: s. Abb. 3.1. 
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Abbildung 3.4 stellt den prozentualen Anteil der Randqualität „Unterschuss“ im 

okklusalen Abschnitt dar. Unterschüsse wurden an den okklusalen Rändern nur 

sehr selten beobachtet Bei drei Versuchsgruppen (FiltekTM Silorane mit Flow, 

ClearfilTM AP-X ohne und mit Flow) wurden bei mehr als der Hälfte der Zähne 

überhaupt keine Unterschüsse festgestellt. Die Unterschiede zwischen den 

Gruppen sind statistisch nicht signifikant (siehe Tabelle 3.1). 

 

 

3.1.2 Abschnitt Axial 

 

Bei den axialen Randabschnitten konnten signifikante Unterschiede zwischen 

den Gruppen für die Qualitäten „Kontinuierlicher Rand“ und „Randspalt“ 

beobachtet werden (Kruskal-Wallis-Test P < 0,05; Tabelle 3.4). 

 

Tabelle 3.4 Randqualität axial: Ergebnis des Kruskal-Wallis-Testes. 

Axial Kontinuierlich Randspalt Kont. WB Überschuss Unterschuss 

Asymptotische 
Signifikanz 

0,00001 0,000008 0,200 0,343 0,780 

 

 

3.1.2.1 Randqualität „Kontinuierlicher Rand“ 

 

   Abb. 3.5 Randqualität axial: Anteil der Randqualität „Kontinuierlicher Rand“.    
  Abkürzungen: s. Abb. 3.1. 
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Abbildung 3.5 veranschaulicht den prozentualen Anteil der Randqualität 

„Kontinuierlicher Rand“ an der Gesamtlänge der axialen Ränder. Für die 

Gruppen Tetric EvoCeram® ohne (Median = 78,3%) und mit Flow (69,6%) 

konnten die höchsten Werte, für FiltekTM Silorane ohne (43,5%) und mit Flow 

(50,7%) die niedrigsten Werte beobachtet werden. Die Unterschiede zwischen 

Tetric EvoCeram® ohne Flow und FiltekTM Silorane ohne und mit Flow sind 

statistisch ebenso signifikant wie zwischen FiltekTM Supreme XT mit Flow und 

FiltekTM Silorane ohne Flow (Tabelle 3.5). 

 

Tabelle 3.5 Ergebnis des multiplen Mittelwertvergleiches nach Nemenyi (P ≥ 0,05):  
  Randqualität axial: Anteil der Randqualität „Kontinuierlicher Rand“.   
  Abkürzungen: s. Tab. 3.2. 

 
Sil - Sil + Sup - Sup + CF - CF + Evo - Evo + 

Sil - 
 

n.s. n.s. p<0,05 n.s. n.s. p<0,05 n.s. 

Sil + n.s. 
 

n.s. n.s. n.s. n.s. p<0,05 n.s. 

Sup - n.s. n.s. 
 

n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 

Sup + p<0,05 n.s. n.s. 
 

n.s. n.s. n.s. n.s. 

CF - n.s. n.s. n.s. n.s. 
 

n.s. n.s. n.s. 

CF + n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 
 

n.s. n.s. 

Evo - p<0,05 p<0,05 n.s. n.s. n.s. n.s. 
 

n.s. 

Evo + n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 
 

 

3.1.2.2 Randqualität „Randspalt“ 

 

   Abb. 3.6 Randqualität axial: Anteil der Randqualität „Randspalt“.           
  Abkürzungen: s. Abb. 3.1. 
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Abbildung 3.6 zeigt den prozentualen Anteil der Randqualität „Randspalt“ an 

der Gesamtlänge der axialen Ränder. Die höchsten Werte wurden für FiltekTM 

Silorane ohne (Median = 51,9%) und mit Flow (42,5%) beobachtet. Die 

niedrigsten Werte zeigten Tetric EvoCeram® ohne (13,6%) und mit Flow 

(23,2%). Statistisch signifikante Unterschiede bestehen zwischen FiltekTM 

Silorane ohne Flow und den Gruppen FiltekTM Supreme XT ohne Flow und 

Tetric EvoCeram® ohne und mit Flow, sowie zwischen FiltekTM Silorane mit 

Flow und Tetric EvoCeram® ohne Flow (Tabelle 3.6). 

 

Tabelle 3.6 Ergebnis des multiplen Mittelwertvergleiches nach Nemenyi (P ≥ 0,05):  
  Randqualität axial: Anteil der Randqualität „Randspalt“.             
  Abkürzungen: s. Tab. 3.2. 

 
Sil - Sil + Sup - Sup + CF - CF + Evo - Evo + 

Sil - 
 

n.s. p<0,05 n.s. n.s. n.s. p<0,05 p<0,05 

Sil + n.s. 
 

n.s. n.s. n.s. n.s. p<0,05 n.s. 

Sup - p<0,05 n.s. 
 

n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 

Sup + n.s. n.s. n.s. 
 

n.s. n.s. n.s. n.s. 

CF - n.s. n.s. n.s. n.s. 
 

n.s. n.s. n.s. 

CF + n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 
 

n.s. n.s. 

Evo - p<0,05 p<0,05 n.s. n.s. n.s. n.s. 
 

n.s. 

Evo + p<0,05 n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 
 

 

3.1.2.3 Randqualität „Kontinuierlicher Rand mit Wasserbläschen“ 

 
   Abb. 3.7 Randqualität axial: Anteil der Randqualität „Kontinuierlicher Rand mit  
  Wasserbläschen“. Abkürzungen: s. Abb. 3.1. 
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Abbildung 3.7 stellt den prozentualen Anteil der Randqualität „Kontinuierlicher 

Rand mit Wasserbläschen“ an der Gesamtlänge der axialen Ränder dar. Diese 

Qualität wurde lediglich bei 5 Zähnen (FiltekTM Silorane ohne und mit Flow, 

FiltekTM Supreme XT ohne Flow) beobachtet. Es lassen sich keine signifikanten 

Unterschiede (P < 0,05) zwischen den Gruppen feststellen. 

 

3.1.2.4 Randqualität „Überschuss“ 

 

   Abb. 3.8 Randqualität axial: Anteil der Randqualität „Überschuss“.  
  Abkürzungen: s. Abb. 3.1. 

 

Abbildung 3.8 veranschaulicht den prozentualen Anteil der Randqualität 

„Überschuss“ an der Gesamtlänge der axialen Ränder. Die Mediane variieren 

zwischen 1,8% und 6,8%. Die Streuungen liegen zwischen 3,7% und 10,5%. Es 

bestehen keine signifikanten Unterschiede (P < 0,05) zwischen den Gruppen. 
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3.1.2.5 Randqualität „Unterschuss“ 

 

   Abb. 3.9 Randqualität axial: Anteil der Randqualität „Unterschuss“.           
  Abkürzungen: s. Abb. 3.1. 

 

Abbildung 3.9 zeigt den prozentualen Anteil der Randqualität „Unterschuss“ an 

der Gesamtlänge der axialen Ränder. Die Mediane lagen zwischen 0% und 

0,7%. Es lassen sich keine signifikanten Unterschiede (P < 0,05) zwischen den 

Versuchsgruppen ermitteln. 

 

 

3.1.3 Abschnitt Zervikal Schmelz 

 

Auch am zervikalen Füllungsrand oberhalb der Schmelzzementgrenze konnten 

mittels Rangvarianzanalyse nach Kruskal-Wallis signifikante Unterschiede       

(P < 0,05) für die Qualitäten „Kontinuierlicher Rand“ und „Randspalt“ 

beobachtet werden (Tabelle 3.7). 

 

Tabelle 3.7 Randqualität zervikal Schmelz: Ergebnis des Kruskal-Wallis-Testes. 

Zervikal  
Schmelz 

Kontinuierlich Randspalt Kont. WB Überschuss Unterschuss 

Asymptotische 
Signifikanz 

0,016 0,005 0,429 0,300 0,869 
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3.1.3.1 Randqualität „Kontinuierlicher Rand“ 

 

   Abb. 3.10 Randqualität zervikal Schmelz: Anteil der Randqualität „Kontinuierlicher Rand“. 
  Abkürzungen: s. Abb. 3.1. 

 

Abbildung 3.10 stellt den prozentualen Anteil der Randqualität „Kontinuierlicher 

Rand“ im Abschnitt zervikal Schmelz dar. FiltekTM Supreme XT mit Flow zeigt 

einen signifikant höheren Anteil an kontinuierlichen Rändern als FiltekTM 

Silorane mit Flow. Die übrigen Gruppen sind von den vorgenannten nicht 

signifikant verschieden (Tabelle 3.8). 

 

Tabelle 3.8 Ergebnis des multiplen Mittelwertvergleiches nach Nemenyi (P ≥ 0,05):  
  Randqualität zervikal Schmelz: Anteil der Randqualität „Kontinuierlicher  
     Rand“. Abkürzungen: s. Tab. 3.2. 

 
Sil - Sil + Sup - Sup + CF - CF + Evo - Evo + 

Sil - 
 

n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 

Sil + n.s. 
 

n.s. p<0,05 n.s. n.s. n.s. n.s. 

Sup - n.s. n.s. 
 

n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 

Sup + n.s. p<0,05 n.s. 
 

n.s. n.s. n.s. n.s. 

CF - n.s. n.s. n.s. n.s. 
 

n.s. n.s. n.s. 

CF + n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 
 

n.s. n.s. 

Evo - n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 
 

n.s. 

Evo + n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 
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3.1.3.2 Randqualität „Randspalt“ 

 

   Abb. 3.11 Randqualität zervikal Schmelz: Anteil der Randqualität „Randspalt“. 
  Abkürzungen: s. Abb. 3.1. 

 

Abbildung 3.11 veranschaulicht den prozentualen Anteil der Randqualität 

„Randspalt“ im Abschnitt zervikal Schmelz. Für FiltekTM Silorane mit Flow 

(Median = 65,0%) können signifikant mehr Randspalten dokumentiert werden 

als für FiltekTM Supreme XT ohne (7,9%) und mit Flow (11,7%), sowie ClearfilTM 

AP-X ohne (10,0%) und mit Flow (11,0%). Die anderen Gruppen unterscheiden 

sich nicht signifikant (Tabelle 3.9). 

 

Tabelle 3.9 Ergebnis des multiplen Mittelwertvergleiches nach Nemenyi (P ≥ 0,05):  
  Randqualität zervikal Schmelz: Anteil der Randqualität „Randspalt“.  
  Abkürzungen: s. Tab. 3.2. 

 
Sil - Sil + Sup - Sup + CF - CF + Evo - Evo + 

Sil - 
 

n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 

Sil + n.s. 
 

p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 n.s. n.s. 

Sup - n.s. p<0,05 
 

n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 

Sup + n.s. p<0,05 n.s. 
 

n.s. n.s. n.s. n.s. 

CF - n.s. p<0,05 n.s. n.s. 
 

n.s. n.s. n.s. 

CF + n.s p<0,05 n.s. n.s. n.s. 
 

n.s. n.s. 

Evo - n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 
 

n.s. 

Evo + n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 
 

 

 



Ergebnisse 

 

49 
 

3.1.3.3 Randqualität „Kontinuierlicher Rand mit Wasserbläschen“ 

 

Die Randqualität „Kontinuierlicher Rand mit Wasserbläschen“ wurde am 

zervikalen, schmelzbegrenzten Füllungsrand nur an einem einzigen Zahn 

beobachtet. Auf eine Darstellung der Ergebnisse wird verzichtet. 

 

3.1.3.4 Randqualität „Überschuss“ 

 

   Abb. 3.12 Randqualität zervikal Schmelz: Anteil der Randqualität „Überschuss“.  
  Abkürzungen: s. Abb. 3.1. 

 

Abbildung 3.12 stellt den prozentualen Anteil der Randqualität „Überschuss“ im 

Abschnitt zervikal Schmelz dar. Überschüsse wurden bei FiltekTM Silorane ohne 

und mit Flow überhaupt nicht beobachtet. Bei FiltekTM Supreme XT ohne und 

mit Flow sowie Tetric EvoCeram® ohne und mit Flow zeigten jeweils 10% bzw. 

20% der Zähne Überschüsse, bei ClearfilTM AP-X ohne und mit Flow sogar 

30%. Es lassen sich jedoch keine signifikanten Unterschiede (P < 0,05) 

zwischen den Versuchsgruppen feststellen. 
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3.1.3.5 Randqualität „Unterschuss“ 

 

Bei keiner Versuchsgruppe traten „Unterschüsse“ am zervikalen, schmelz-

begrenzten Füllungsrand an mehr als einer Probe auf. Drei Gruppen (FiltekTM 

Silorane ohne und mit Flow, ClearfilTM AP-X ohne Flow) zeigten überhaupt 

keine Unterschüsse. Auf eine Darstellung der Ergebnisse wird deshalb 

verzichtet. 

 

 

3.1.4 Abschnitt Zervikal Dentin 

 

Tabelle 3.10 zeigt, dass am zervikalen Füllungsrand unterhalb der 

Schmelzzementgrenze mit Hilfe des Kruskal-Wallis-Testes ebenfalls 

signifikante Unterschiede (P < 0,05) für die Qualitäten „Kontinuierlicher Rand“ 

und „Randspalt“ beobachtet werden konnten. Zusätzlich treten hier kleine, 

perlschnurartig aneinandergereihte Bläschen im Randbereich auf, welche sich 

mitunter über weite Strecken ausdehnen („Kontinuierlicher Rand mit 

Wasserbläschen“). 

 

Tabelle 3.10 Randqualität zervikal Dentin: Ergebnis des Kruskal-Wallis-Testes. 

Zervikal  
Dentin 

Kontinuierlich Randspalt Kont. WB Überschuss Unterschuss 

Asymptotische 
Signifikanz 

0,001 0,001 0,00002 0,085 0,429 
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3.1.4.1 Randqualität „Kontinuierlicher Rand“ 

 

   Abb. 3.13 Randqualität zervikal Dentin: Anteil der Randqualität „Kontinuierlicher Rand“. 
  Abkürzungen: s. Abb. 3.1. 

 

Abbildung 3.13 stellt den prozentualen Anteil der Randqualität „Kontinuierlicher 

Rand“ im Abschnitt zervikal Dentin dar. Bei Tetric EvoCeram® ohne Flow 

(Median = 81,1%) konnten signifikant mehr kontinuierliche Ränder beobachtet 

werden als bei FiltekTM Silorane ohne (15,6%) und mit Flow (26,7%), FiltekTM 

Supreme XT ohne Flow (8,0%) und ClearfilTM AP-X mit Flow (20,9%). Die 

übrigen Gruppen unterscheiden sich nicht signifikant von den vorgenannten 

(Tabelle 3.11). 

 

Tabelle 3.11 Ergebnis des multiplen Mittelwertvergleiches nach Nemenyi (P ≥ 0,05):  
  Randqualität zervikal Dentin: Anteil der Randqualität „Kontinuierlicher Rand“.
  Abkürzungen: s. Tab. 3.2. 

 
Sil - Sil + Sup - Sup + CF - CF + Evo - Evo + 

Sil - 
 

n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. p<0,05 n.s. 

Sil + n.s. 
 

n.s. n.s. n.s. n.s. p<0,05 n.s. 

Sup - n.s. n.s. 
 

n.s. n.s. n.s. p<0,05 n.s. 

Sup + n.s. n.s. n.s. 
 

n.s. n.s. n.s. n.s. 

CF - n.s. n.s. n.s. n.s. 
 

n.s. n.s. n.s. 

CF + n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 
 

p<0,05 n.s. 

Evo - p<0,05 p<0,05 p<0,05 n.s. n.s. p<0,05 
 

n.s. 

Evo + n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 
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3.1.4.2 Randqualität „Randspalt“ 

 

   Abb. 3.14 Randqualität zervikal Dentin: Anteil der Randqualität „Randspalt“.  
  Abkürzungen: s. Abb. 3.1. 

 

Abbildung 3.14 veranschaulicht den prozentualen Anteil der Randqualität 

„Randspalt“ im Abschnitt zervikal Dentin. Für FiltekTM Supreme XT ohne Flow 

(Median = 25,9%) lassen sich signifikant mehr Randspalten dokumentieren als 

für FiltekTM Supreme XT mit Flow (0,7%) und ClearfilTM AP-X ohne (2,9%) und 

mit Flow (4,8%). Außerdem treten bei FiltekTM Supreme XT mit Flow signifikant 

weniger Randspalten auf als bei Tetric EvoCeram® mit Flow (19,2%). Die 

anderen Versuchsgruppen sind von den vorgenannten nicht signifikant 

verschieden (Tabelle 3.12). 

 

Tabelle 3.12 Ergebnis des multiplen Mittelwertvergleiches nach Nemenyi (P ≥ 0,05):  
  Randqualität zervikal Dentin: Anteil der Randqualität „Randspalt“.  
    Abkürzungen: s. Tab. 3.2. 

 
Sil - Sil + Sup - Sup + CF - CF + Evo - Evo + 

Sil - 
 

n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 

Sil + n.s. 
 

n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 

Sup - n.s. n.s. 
 

p<0,05 p<0,05 p<0,05 n.s. n.s. 

Sup + n.s. n.s. p<0,05 
 

n.s. n.s. n.s. p<0,05 

CF - n.s. n.s. p<0,05 n.s. 
 

n.s. n.s. n.s. 

CF + n.s. n.s. p<0,05 n.s. n.s. 
 

n.s. n.s. 

Evo - n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 
 

n.s. 

Evo + n.s. n.s. n.s. p<0,05 n.s. n.s. n.s. 
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3.1.4.3 Randqualität „Kontinuierlicher Rand mit Wasserbläschen“ 

 

   Abb. 3.15 Randqualität zervikal Dentin: Anteil der Randqualität „Kontinuierlicher Rand mit 
  Wasserbläschen“. Abkürzungen: s. Abb. 3.1. 

 

Abbildung 3.15 zeigt den prozentualen Anteil der Randqualität „Kontinuierlicher 

Rand mit Wasserbläschen“ im Abschnitt zervikal Dentin. Auffällig ist, dass bei 

Tetric EvoCeram® ohne und mit Flow nahezu keine Wasserbläschen im 

Randbereich beobachtet werden konnten. Signifikante Unterschiede (P < 0,05) 

können für Tetric EvoCeram® ohne und mit Flow zu FiltekTM Supreme XT mit 

Flow und ClearfilTM AP-X ohne und mit Flow belegt werden. Außerdem lässt 

sich feststellen, dass Tetric EvoCeram® mit Flow einen signifikant geringeren 

Anteil an kontinuierlichen Rändern mit Wasserbläschen aufweist als FiltekTM 

Silorane ohne und mit Flow (Tabelle 3.13). 
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Tabelle 3.13 Ergebnis des multiplen Mittelwertvergleiches nach Nemenyi (P ≥ 0,05):  
  Randqualität zervikal Dentin: Anteil der Randqualität „Kontinuierlicher Rand 
  mit Wasserbläschen“. Abkürzungen: s. Tab. 3.2. 

 
Sil - Sil + Sup - Sup + CF - CF + Evo - Evo + 

Sil - 
 

n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. p<0,05 

Sil + n.s. 
 

n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. p<0,05 

Sup - n.s. n.s. 
 

n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 

Sup + n.s. n.s. n.s. 
 

n.s. n.s. p<0,05 p<0,05 

CF - n.s. n.s. n.s. n.s. 
 

n.s. p<0,05 p<0,05 

CF + n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 
 

p<0,05 p<0,05 

Evo - n.s. n.s. n.s. p<0,05 p<0,05 p<0,05 
 

n.s. 

Evo + p<0,05 p<0,05 n.s. p<0,05 p<0,05 p<0,05 n.s. 
 

 

3.1.4.4 Randqualität „Überschuss“ 

 

   Abb. 3.16 Randqualität zervikal Dentin: Anteil der Randqualität „Überschuss“.  
  Abkürzungen: s. Abb. 3.1. 

 

Abbildung 3.16 stellt den prozentualen Anteil der Randqualität „Überschuss“ im 

Abschnitt zervikal Dentin dar. Die Mediane betragen bei sieben Gruppen 0,0%, 

einzige Ausnahme ist FiltekTM Supreme XT ohne Flow mit 7,0%. Es lassen sich 

keine signifikanten Unterschiede (P < 0,05) zwischen den Versuchsgruppen 

feststellen. 
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3.1.4.5 Randqualität „Unterschuss“ 

 

Die Randqualität „Unterschuss“ wurde am zervikalen Füllungsrand unterhalb 

der Schmelzzementgrenze nur an einem einzigen Zahn beobachtet. Auf eine 

Darstellung der Ergebnisse wird daher verzichtet. 

 

 

3.2 Analyse der Randdichtheit durch Farbstoffpenetration 

 

3.2.1 Farbstoffpenetration Okklusal 

 

   Abb. 3.17 Farbstoffpenetration okklusal. Abkürzungen: s. Abb. 3.1. 

 

Abbildung 3.17 zeigt die Farbstoffpenetrationstiefen in Millimetern für den 

Abschnitt okklusal. FiltekTM Silorane weist im Kauflächenbereich ohne und mit 

Flow die geringsten Penetrationstiefen auf. Für FiltekTM Silorane ohne Flow 

konnten signifikant geringere Penetrationstiefen beobachtet werden als für 

ClearfilTM AP-X mit Flow und Tetric EvoCeram® mit Flow. Weiterhin zeigt 

FiltekTM Silorane mit Flow signifikant geringere Werte als ClearfilTM AP-X und 

Tetric EvoCeram® jeweils ohne und mit Flow. Die Unterschiede zwischen den 

übrigen Gruppen sind statistisch nicht signifikant (Tabelle 3.14). 
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Tabelle 3.14 Ergebnis des multiplen Mittelwertvergleiches nach Nemenyi (P ≥ 0,05):  
  Farbstoffpenetration okklusal. Abkürzungen: s. Tabelle. 3.2.  

 
Sil - Sil + Sup - Sup + CF - CF + Evo - Evo + 

Sil - 
 

n.s. n.s. n.s. n.s. p<0,05 n.s. p<0,05 

Sil + n.s. 
 

n.s. n.s. p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 

Sup - n.s. n.s. 
 

n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 

Sup + n.s. n.s. n.s. 
 

n.s. n.s. n.s. n.s. 

CF - n.s. p<0,05 n.s. n.s. 
 

n.s. n.s. n.s. 

CF + p<0,05 p<0,05 n.s. n.s. n.s. 
 

n.s. n.s. 

Evo - n.s. p<0,05 n.s. n.s. n.s. n.s. 
 

n.s. 

Evo + p<0,05 p<0,05 n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 
 

 

3.2.2 Farbstoffpenetration Zervikal Schmelz 

 

   Abb. 3.18 Farbstoffpenetration zervikal Schmelz. Abkürzungen: s. Abb. 3.1. 

 

Abbildung 3.18 veranschaulicht die Farbstoffpenetrationstiefen in Millimetern 

am zervikalen, schmelzbegrenzten Füllungsrand. Auch hier konnten für beide 

Gruppen mit FiltekTM Silorane die geringsten Penetrationstiefen gemessen 

werden. Signifikante Unterschiede bestehen zwischen FiltekTM Silorane ohne 

Flow und FiltekTM Supreme XT ohne und mit Flow, sowie zwischen FiltekTM 

Silorane mit Flow und FiltekTM Supreme XT mit Flow (Tabelle 3.15). 
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Tabelle 3.15 Ergebnis des Multiplen Mittelwertvergleiches nach Nemenyi (P ≥ 0,05):  
  Farbstoffpenetration zervikal Schmelz. Abkürzungen: s. Tabelle. 3.2. 

 
Sil - Sil + Sup - Sup + CF - CF + Evo - Evo + 

Sil - 
 

n.s. p<0,05 p<0,05 n.s. n.s. n.s. n.s. 

Sil + n.s. 
 

n.s. p<0,05 n.s. n.s. n.s. n.s. 

Sup - p<0,05 n.s. 
 

n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 

Sup + p<0,05 p<0,05 n.s. 
 

n.s. n.s. n.s. n.s. 

CF - n.s. n.s. n.s. n.s. 
 

n.s. n.s. n.s. 

CF + n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 
 

n.s. n.s. 

Evo - n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 
 

n.s. 

Evo + n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 
 

 

3.2.3 Farbstoffpenetration Zervikal Dentin 

 

   Abb. 3.19 Farbstoffpenetration zervikal Dentin. Abkürzungen: s. Abb. 3.1. 

 

Abbildung 3.19 zeigt die Farbstoffpenetrationstiefen in Millimetern am 

zervikalen Füllungsrand unterhalb der Schmelzzementgrenze. Auch hier kann 

FiltekTM Silorane den Rand mit der geringsten Farbstoffpenetration vorweisen. 

Signifikante Unterschiede konnten für FiltekTM Silorane ohne und mit Flow 

gegenüber FiltekTM Supreme XT ohne Flow und Tetric EvoCeram® ohne und 

mit Flow beobachtet werden. Desweiteren wurden für Tetric EvoCeram® mit 

Flow Werte bis 4 mm gemessen und signifikante Unterschiede gegenüber 

FiltekTM Supreme XT mit Flow und ClearfilTM AP-X mit Flow ermittelt. Der 
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Unterschied zwischen Tetric EvoCeram® ohne und mit Flow ist jedoch 

statistisch nicht signifikant (Tabelle 3.16). 

 

Tabelle 3.16 Ergebnis des Multiplen Mittelwertvergleiches nach Nemenyi (P ≥ 0,05):  
  Farbstoffpenetration zervikal Dentin. Abkürzungen: s. Tabelle. 3.2. 

 
Sil - Sil + Sup - Sup + CF - CF + Evo - Evo + 

Sil - 
 

n.s. p<0,05 n.s. n.s. n.s. p<0,05 p<0,05 

Sil + n.s. 
 

p<0,05 n.s. n.s. n.s. p<0,05 p<0,05 

Sup - p<0,05 p<0,05 
 

n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 

Sup + n.s. n.s. n.s. 
 

n.s. n.s. n.s. p<0,05 

CF - n.s. n.s. n.s. n.s. 
 

n.s. n.s. n.s. 

CF + n.s. n.s. n.s. n.s. n.s. 
 

n.s. p<0,05 

Evo - p<0,05 p<0,05 n.s. n.s. n.s. n.s. 
 

n.s. 

Evo + p<0,05 p<0,05 n.s. p<0,05 n.s. p<0,05 n.s. 
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4 DISKUSSION 

 

 

4.1 Der Versuchsaufbau 

 

Die in dieser Studie angewandten Methoden zur Versuchsdurchführung sowie 

die Analyseverfahren zur Bestimmung von Randdichtheit und Randqualität 

haben sich bereits vielfach bewährt (ERNST et al. 2004a, AMARAL et al. 2007, 

BAGIS et al. 2009, AL-BONI und RAJA 2010).  

 

 

4.1.1 Klinische Aussagekraft von In-Vitro-Studien 

 

Der Erfolg einer Füllung in vivo hängt neben den Materialeigenschaften von 

zahlreichen Patientenfaktoren ab, wie z.B. Speichelfluss, Belastungen, auch 

und gerade durch Parafunktionen, Habits (Bleistiftkauen o.ä.), Ernährungs-

gewohnheiten, Mundhygiene, und lässt sich daher kaum vorhersagen. In 

Laborstudien kann man diese patienteneigenen Einflüsse ausschalten und 

somit Unterschiede zwischen verschiedenen Materialen bzw. Applikations-

techniken leichter herausarbeiten. Eine Übertragung auf die klinische Situation 

ist dennoch nur sehr eingeschränkt möglich, da die Gefahr besteht, dass die 

individuellen Patientenfaktoren das Ergebnis stärker beeinflussen als die 

Materialen und somit Unterschiede aus den Laborstudien verdeckt werden. 

ABDALLA und DAVIDSON beobachteten 1993 bei in vivo gelegten Füllungen 

eine schlechtere Randdichtheit als bei in vitro gelegten Fülllungen und erklärten 

dies mit der komplexeren Belastungssituation und der fehlenden absoluten 

Trockenlegung in vivo. 

Als Proben haben sich extrahierte, menschliche Prämolaren oder Molaren 

etabliert. Im Gegensatz zur klinischen Situation weisen diese Zähne jedoch in 

der Regel keine kariösen Läsionen und damit überwiegend weite Dentintubuli 

auf, was die Aussagefähigkeit von in-vitro-Studien weiter einschränkt (LELOUP 

et al. 2001, GIRIYAPPA und CHANDRA 2008). Eine derartig abweichende 
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Mikromorphologie führt in Kombination mit dem fehlenden Dentinliquordruck 

vitaler Zähne (PERDIGÃO 2010) zu ganz anderen Gegebenheiten am 

Kavitätenboden und beeinflusst somit die Adaptationsfähigkeit hydrophober 

Restaurationsmaterialien (LELOUP et al. 2001). Das unbekannte „Alter“ der 

Probenzähne mit variablem, physiologischem Sklerosierungsgrad und die 

unterschiedliche Restdentinschichtdicke aufgrund identischer Kavitätenmaße in 

verschieden großen Zahnkronen sind weitere Faktoren, die bei der Bewertung 

der Ergebnisse berücksichtigt werden müssen.  

 

 

4.1.2 Adhäsivsysteme in der klinischen Anwendung 

 

Es gibt heutzutage verschiedene Bonding-Konzepte und eine Vielzahl von 

Adhäsiven, die sich in Art und Anzahl der Arbeitsschritte zum Teil erheblich 

voneinander unterscheiden. Das bedeutet aber auch, dass es bisher kein 

ideales Adhäsivsystem gibt, welches schnell, sicher und dauerhaft arbeitet. 

Studien, in denen Produkte mit 3-Schritt-Applikation getestet wurden, zeigen 

eine durchweg hohe Zuverlässigkeit mit nur geringen Messwertschwankungen 

(FRANKENBERGER et al. 1999, INOUE et al. 2001, MOLLA et al. 2002). Einen 

überwiegenden Beitrag dazu leistet offensichtlich der zunächst applizierte, 

dünnfließende Primer, welcher mit großer Sicherheit in die demineralisierten 

Bereiche vordringen kann und im Anschluss durch das etwas viskösere 

Bonding stabilisiert wird. 

Durch Zusammenfassung der Primer- und Bondingfunktion in einem 

Arbeitsschritt konnte zwar ein mittlerer Zeitgewinn von 10-15 Sekunden erzielt 

werden (HALLER und BLUNK 2003), jedoch musste in einigen Untersuchungen 

auch festgestellt werden, dass die Haftwerte mit unter geringer sind bzw. 

größeren Schwankungen unterliegen (INOUE et al. 2001, FRANKENBERGER 

2002, BLUNCK und ROULET 2002). Als mögliche Ursache hierfür wurde die 

unzureichende Hybridisierung durch unvollständiges Eindringen des Primer-

Adhäsiv-Gemisches in die demineralisierte Dentinoberfläche diskutiert        

(VAN MEERBEEK et al. 1999). 
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Je nach betrachteter Studie sind Self-Etch-Adhäsivsysteme derzeit 

konventionellen Etch-and-Rinse-Systemen qualitativ meist noch unterlegen 

(SODERHOLM et al. 2008, BARKMEIER et al. 2009, CAN-KARABULUT et al. 

2009, ERICKSON et al. 2009a, ABDALLA 2010, McLEOD et al. 2010) bzw. 

bestenfalls gleichgestellt (MOLLA et al. 2002, KRITHIKADATTA 2010), jedoch 

keinesfalls überlegen. Allerdings lässt sich die Haftkraft und damit auch die 

klinische Performance von Self-Etch-Systemen durch eine separate 

Schmelzätzung sehr deutlich steigern (ERICKSON et al. 2009b).  

Interessanterweise scheinen sowohl selbstkonditionierende Adhäsive als auch 

Systeme mit Total-Ätz-Technik an sklerotisch / kariös verändertem Dentin 

überwiegend geringere Haftwerte als an „normalen“ Dentin aufzuweisen 

(NAKAJIMA et al. 1999, YOSHIYAMA et al. 2000, YOSHIYAMA et al. 2002, 

GIRIYAPPA und CHANDRA 2008). Untersuchungen zur Haftfestigkeit am 

Schmelz konnten meist keine Unterschiede zwischen der Etch-and-Rinse- und 

2-Schritt-Non-Rinse-Technik feststellen, obwohl im Rahmen der 

Selbstkonditionierung das Ätzmuster und der Schmelz-Komposit-Verbund 

erheblich schwächer ausgeprägt sind (HANNIG et al. 1999, TOLEDANO et al. 

2001). Dagegen weisen All-in-One-Adhäsive auch im Schmelzbereich immer 

noch am häufigsten Imperfektionen, Mängel und die geringsten Haftwerte auf 

(HALLER und BLUNCK 2003, BRACKETT et al. 2008, McLEOD et al. 2010).    

 

 

4.2 Diskussion der Ergebnisse 

 

In der Literatur wird der Einsatz fließfähiger Komposite im Randbereich als 

erstes Inkrement bei der Füllungsapplikation kontrovers diskutiert. Im 

Wesentlichen werden dabei zwei Vorteile genannt. Zum einen die Vermeidung 

von Unterschüssen, weil das Flowable leichter in den Raum zwischen Matrize 

und Zahn einfließt. Dies müsste sich besonders axial und zervikal im Schmelz, 

evtl. auch zervikal im Dentin, jedoch nicht okklusal auswirken. Zum anderen die 

Vermeidung von Überschüssen, die durch das Herauspressen des modellier-

fähigen Komposits entstehen. Beides ist in den dargestellten Ergebnissen nicht 
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zu erkennen, wobei man allerdings berücksichtigen muss, dass die Füllungen 

unter direkter visueller Kontrolle ausgearbeitet wurden und evtl. Überschüsse 

somit gleich entfernt werden konnten. Vielmehr zeigt sich stattdessen, dass 

eine zusätzliche, separat polymerisierte Schicht Flowable am Kavitätenboden 

und im Bereich der approximalen Kavitätenränder im Rahmen dieser 

Untersuchung die Randqualität und die Randdichtheit von MOD Restaurationen 

mit einer einzigen Ausnahme nicht signifikant verbessern konnte, unabhängig 

vom verwendeten Komposit. Dieses Resultat deckt sich mit weiteren Studien 

(ERNST et al. 2002, ERNST et al. 2003, FIGUEIREDO REIS et al. 2003) und 

widerspricht Veröffentlichungen, wonach eine initiale Lage Flowable zwischen 

Adhäsiv und Komposit auftretende Spannungen teilweise kompensieren und so 

zu einem signifikant höheren Anteil spaltfreier Füllungsränder führen kann 

(BELLI et al. 2001). 

Die Wirksamkeit der selbstkonditionierenden Dentinhaftvermittler und der 

Einfluss der selektiven Schmelzätzung auf die Qualität und Dichtheit der 

Restaurationen lassen sich mit diesem Versuchsaufbau jedoch nicht getrennt 

voneinander beurteilen. Hierzu befinden sich aktuell zwei weitere Studien mit 

identischem Versuchsaufbau und gleichen Materialien unter Anwendung der 

Totalätztechnik bzw. gänzlich fehlender Phosphorsäureätzung in der 

Auswertung.  

 

 

4.2.1 Randqualität im Rasterelektronenmikroskop 

 

Die von KAPPLER et al. 2007 publizierte signifikante Verbesserung der 

Randqualität bei Füllungen aus Siloran in Folge der geringeren 

Polymerisationsschrumpfung ließ sich in dieser Studie nicht bestätigen.  

Im Kauflächenbereich konnte für FiltekTM Silorane ein gutes Verhältnis von 

perfekten Rändern und Randspalten nachgewiesen werden, welches dem 

methacrylatbasierter Komposite jedoch lediglich gleichwertig und keinesfalls 

überlegen ist. Dies deckt sich mit Literaturangaben, die FiltekTM Silorane eine 
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ausschließlich tendenzielle Zunahme an perfekten Rändern bescheinigen 

(PALIN et al. 2005b).  

Eine uneingeschränkte Übertragung dieser Aussage auf die Approximalräume, 

welche nicht mehr der direkten visuellen Kontrolle unterliegen, ist allerdings 

nicht möglich. So wurde bei Tetric EvoCeram®, ClearfilTM AP-X und FiltekTM 

Supreme XT am axialen Füllungsrand unabhängig von der Verwendung oder 

Nichtverwendung des fließfähigen Komposits die Randqualität „Kontinuierlicher 

Rand“ doppelt so häufig beobachtet wie die Qualität „Randspalt“. Dieses       

2:1-Verhältnis konnte mit FiltekTM Silorane keinesfalls erreicht werden und 

betrug stattdessen lediglich 1:1 (mit Flow) bzw. sogar nur 1:1,4 (ohne Flow).  

Ein tendenzieller, nicht signifikanter Unterschied zwischen FiltekTM Silorane mit 

und ohne Flow war am zervikalen, schmelzseitigen Kavitätenrand sichtbar. 

Während ohne FiltekTM Supreme XT Flowable etwa 70% der Randanteile 

Kontinuität aufweisen, wurde mit Flowable nur ein Wert von etwa 41% erreicht. 

Ursächlich hierfür sind jedoch nicht mehr Haarrisse zwischen dem Flowable 

und dem Komposit sondern insgesamt mehr Randspalten und ein höherer 

Anteil Frakturen innerhalb des Komposit. Nach Herstelleraussagen soll FiltekTM 

Supreme XT Flow hinreichend mit FiltekTM Silorane System Adhesive und 

FiltekTM Silorane kompatibel sein. Der Einfluss dieses nicht speziell für das 

System FiltekTM Silorane / Silorane System Adhesive entwickelten Flowables 

auf die Randqualität kann mit dieser Studie folglich nicht ausreichend beurteilt 

werden.  

Am zervikalen, dentinseitigen Füllungsrand erreichte FiltekTM Silorane Flowable-

unabhängig bei den Kriterien „Kontinuierlich“ und „Spalt“ wieder das Niveau der 

anderen Materialien und zeigte weiterhin eine mit ClearfilTM AP-X und FiltekTM 

Supreme XT vergleichbare Neigung für „kontinuierliche Ränder mit 

Wasserbläschen“. Das minimale Auftreten dieser Bläschen bei Tetric 

EvoCeram® mit Flow (0%) bzw. ohne Flow (4%) ist nicht automatisch mit einer 

besseren Randqualität verbunden, da die Folgen dieser Bläschen 

weitestgehend unklar sind.  
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4.2.2 Randdichtheit durch Farbstoffpenetration 

 

FiltekTM Silorane weist Flowable-unabhängig in allen untersuchten 

Kavitätenabschnitten die geringsten Penetrationstiefen auf. Im Gegensatz zu 

verschiedenen Literaturangaben (BAGIS et al. 2009, AL-BONI und RAJA 2010) 

handelt es sich hierbei jedoch meist um tendenzielle Abweichungen. 

Signifikante Unterschiede (P < 0,05) lassen sich nur gelegentlich feststellen. 

Demnach führen die neue Matrixchemie und das reduzierte Schrumpfungs-

verhalten zu sehr guten Ergebnissen, welche mit denen etablierter Füllungs-

materialien mindestens vergleichbar sind. Die drei methacrylatbasierten 

Komposite können annähernd als gleich gut bewertet werden. Allerdings zeigte 

sich, dass Restaurationen mit zervikalen Füllungsrändern unterhalb der 

Schmelzzementgrenze bei Verwendung von Tetric EvoCeram® mit Flow 

signifikant größere Penetrationstiefen zuließen (40% > 1,3mm).  

 

 

4.3 Schlussfolgerung 

 

Laut Hersteller (3M ESPE) ist FiltekTM Silorane mit seiner innovativen 

Siloranchemie das erste direkte Seitenzahnkomposit mit weniger als 1% 

Volumenschrumpfung. Verglichen mit drei konventionellen Kompositen auf 

Methacrylatbasis konnte aber keine signifikante Verbesserung der 

Füllungsrandqualität nachgewiesen werden. Zu einem ähnlichen Ergebnis 

kamen SCHMIDT et al. 2011, wonach die unter Laborbedingungen gezeigte 

Reduzierung der Polymerisationsschrumpfung nicht zu signifikant besseren 

klinischen Ergebnissen führte. Da nach einer 2-jährigen klinischen Erprobung 

die Markteinführung von FiltekTM Silorane aufgrund von Problemen mit dem 

Adhäsivsystem konsequent verschoben wurde, kann unter Umständen auch 

das aktuelle Adhäsivsystem noch keinen absolut zuverlässigen Verbund 

zwischen dem äußerst hydrophoben Silorane und der hydrophilen 

Zahnhartsubstanz gewährleisten (LÖW 2008). Zieht man zusätzlich jedoch die 

absolut geringsten Farbstoffpenetrationstiefen mit in Betracht, drängt sich die 
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Vermutung auf, dass die nachgewiesenen Randspalten nicht besonders tief 

sind und deshalb auch erste klinische Ein- und Zwei-Jahres-Studien mit  

FiltekTM Silorane auf eine zufriedenstellende Leistungsfähigkeit hindeuten 

(BRANDENBUSCH et al. 2007, BURKE et al. 2011). 

 



Zusammenfassung 

 

66 
 

5 ZUSAMMENFASSUNG 

 

 

Die bei der Polymerisation adhäsiver Kompositrestaurationen unweigerlich 

auftretende Volumenschrumpfung und die damit verbundene Schrumpfungs-

spannung stellt ein bis heute grundlegendes Problem in der modernen 

Zahnerhaltung dar. Das Ziel dieser In-vitro-Untersuchung war es, die 

Randdichtheit und Randqualität von Klasse II - Füllungen aus dem 

schrumpfungsreduzierten Komposit FiltekTM Silorane mit denen konventioneller 

Komposite auf Methacrylatbasis unter Verwendung selbstkonditionierender 

Dentinhaftvermittler nach vorheriger selektiver Schmelzätzung zu vergleichen. 

Hierzu wurden 80 extrahierte, menschliche Molaren mit standardisierten MOD-

Kavitäten versehen und mit Hilfe einer Mehrschichttechnik gefüllt. Trotz 

Verwendung von Self-Etch-Adhäsivsystemen (Silorane System Adhesive      

(3M ESPE), AdheSE® (Ivoclar Vivadent), ClearfilTM SE Bond (Kuraray), 

AdperTM ScotchbondTM SE (3M ESPE)) wurde zusätzlich eine selektive 

Schmelzätzung mit 35%iger Phosphorsäure für 30 Sekunden durchgeführt. Als 

Füllungsmaterialien kamen das auf der Siloranchemie basierende 

Hybridkomposit FiltekTM Silorane (3M ESPE), sowie die konventionellen, 

methacrylatbasierten Komposite Tetric EvoCeram® (ein Nano-Hybridkomposit, 

Ivoclar Vivadent), ClearfilTM AP-X (ein Hybridkomposit, Kuraray) und FiltekTM 

Supreme XT (ein Nanokomposit, 3M ESPE) zum Einsatz. Eine vierwöchige 

Wasserlagerung bei 37°C und ein 2500 Zyklen umfassendes Thermocycling 

(5°C vs. 55°C) dienten der künstlichen Alterung. Zur Bewertung der 

Randdichtheit und der Randqualität wurden die Proben bzw. Replika der 

Füllungsflächen einer Farbstoffpenetration und einer Analyse unter dem 

Rasterelektronenmikroskop unterzogen. Die ermittelten Daten wurden mit Hilfe 

der nicht-parametrischen Rangvarianzanalyse (Kruskal-Wallis-Test) und dem 

Multiplen Mittelwertvergleich nach Nemenyi bei einem Signifikanzniveau von    

P < 0,05 ausgewertet. 

Im Rahmen dieser Studie konnte kein signifikanter Unterschied bezüglich der 

Verwendung eines fließfähigen Komposits festgestellt werden.  
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Desweiteren zeigte FiltekTM Silorane abschnittsunabhängig die geringsten 

Penetrationstiefen. Möglicherweise ist hierfür die deutlich geringere 

Polymerisationsschrumpfung gegenüber den anderen Kompositen 

verantwortlich.  

Hinsichtlich der Randqualität konnte FiltekTM Silorane jedoch nicht 

uneingeschränkt überzeugen. Während in den okklusalen und zervikalen 

Abschnitten noch überwiegend vergleichbare Ergebnisse erzielt wurden, 

zeigten sich insbesondere am axialen Füllungsrand häufiger Imperfektionen in 

Form von Randspalten. Möglicherweise ist das Silorane System Adhesive als 

essentielles Bindeglied aktuell noch nicht in der Lage eine ausreichende 

Haftwirkung am Zahn zu realisieren. 

Zusammenfassend lässt sich sagen, dass FiltekTM Silorane mit seiner 

ringöffnenden Polymerisation in Kombination mit einem funktionierenden 

Adhäsivsystem durchaus das Potential besitzt, den nächsten Schritt auf dem 

Weg zum schrumpfungsfreien Komposit zu gehen. Maßgeblich für den 

klinischen Erfolg eines Restaurationsmaterials sind neben einer geringen oder 

gar fehlenden Volumenkontraktion allerdings noch zahlreiche andere material-, 

patienten- und behandlerabhängige Faktoren. Auch die Entwicklung eines mit 

der Siloranchemie kompatiblen Flowables wäre aus Sicht vieler potentieller 

Anwender sicherlich wünschenswert.  
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