Aus dem Universitdtsklinikum Miinster
Klinik und Poliklinik fiir Mund- und Kiefer-Gesichtschirurgie mit
dem Institut fiir Experimentelle Zahnheilkunde
der Westfélischen Wilhelms - Universitdt Miinster

(Direktor: Uni.-Prof. Dr. Dr. Dr. h.c. U. Joos)

In-vitro-Versuche zum Einsatz von Glycerindimethacrylatphosphat als Haftvermittler

INAUGURAL-DISSERTATION
zur
Erlangung des doctor medicinae dentium
der Medizinischen Fakultét

der Westfalischen Wilhelms -Universitit Miinster

vorgelegt von
Feldmann, Thomas
Miinster

2005



Gedruckt mit der Genehmigung der Medizinischen Fakultit der Westfélischen

Wilhelms -Universitidt Miinster



Dekan: Univ.-Prof. Dr. H. Jiirgens

1. Berichterstatter: Prof. Dr. K. - J. Reinhardt

2. Berichterstatter: Prof. Dr. Dr. L. Figgener

Tag der miindlichen Priifung: 03.01.2006




Aus dem Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde und der Klinik und Poliklinik fiir
Mund- und Kiefer-Gesichtschirurgie mit dem Institut fiir Experimentelle Zahnheilkunde
der Westfilischen Wilhelms -Universitidt Miinster

(Direktor: Uni.- Prof. Dr. Dr. Dr. h.c. U. Joos)

Referent: Prof. Dr. K.-J. Reinhardt
Koreferent: Prof. Dr. Dr. L. Figgener

Zusammenfassung

In vitro Versuche zum Einsatz von Glycerindimethacrylatphosphat als Haftvermittler

Thomas Feldmann

In dieser In - vitro - Studie wurden Untersuchungen zur Optimierung der Zusammensetzung von
Glycerindimethacrylatphosphat (Abkiirzung: PGDMA-Ester) als Haftvermittler fiir den Kunststoff -
Zahnhartsubstanz -Verbund durchgefiihrt. Im Vordergrund stand dabei die Frage nach der optimalen
Wirkstoffzusammensetzung, mit welcher der bestmogliche Verbund zu erzielen ist. Zu diesem Zweck sind
Scherhaftfestigkeitsmessungen, Farbstoffdiffusionstests an direkten, dentinbegrenzten Klasse - II -
Kompositrestaurationen und ein elektronenmikroskopischer Vergleich der Kunststoff - Dentin - Verbundzonen
angefertigt worden, wobei der Schwerpunkt auf den Scherhaftfestigkeitsmessungen lag. Das Versuchsmaterial
bestand neben den eigenen Phosphorsédureestern aus frisch extrahierten, menschlichen Weisheitszédhnen, einem
im Handel erhiltlichen Haftvermittler auf Phosphorsdureester — Basis fir Fiillungs- und Befestigungs-
kunststoffe und einem Feinhybrid - Komposit.

Es wurden neun Versuchsreihen hergestellt und anschlieBend Schertests unterworfen. Alle neun Versuchsreihen
wurden nach der gleichen Verarbeitungsweise ausgefiihrt. Fiir jede Versuchsreihe wurde ein anders
zusammengesetzter experimenteller Haftvermittler auf der Basis des Glycerindimethacrylatphosphats erstellt.

Die Untersuchungen fiihrten zu dem folgenden Ergebnis:

Alle neun experimentellen Haftvermittler ergaben mit Werten zwischen 16 MPa und 20 MPa ungefzhr die gleiche
Scherhaftfestigkeit. Keiner der neun Haftvermittler brachte auffallend bessere oder schlechtere Ergebnisse. Damit
wurden aber schon zumindest teilweise Werte erreicht, die in der Literatur als Vorraussetzung fiir einen
erfolgreichen Verbund gefordert werden.

Auf den zum Dentinverbund durchgefiihrten rasterelektronenmikroskopischen Untersuchungen war zwar keine
Hybridzone zu erkennen, die noch bis zu 100 um langen "tags" belegen aber das gute Benetzungs- und
Penetrationsvermdgen der getesteten Rezepturen. Schwachpunkt dieser bleibt aber deren Randsténdigkeit. Zum
Teil vor, spitestens aber nach Kaukraft - Belastungstests traten hierbei weit haufiger als bei dem zu
Vergleichszwecken getesteten handelsiiblichen Produkt Randundichtigkeiten auf. Diese betrafen aber vorrangig
den Schmelzbereich. Da sich aus den Versuchen zur Scherhaftfestigkeit ergab, dass der Abriss fast ausschlieSlich
im Haftvermittler erfolgte, wire zu iiberpriifen, ob eine Verbesserung dessen mechanischer Eigenschaften (z.B.
durch Fiillstoffe) zu giinstigeren Ergebnissen fiihrt.
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Ubersicht iiber die Abkiirzungen der chemischen Komponenten der

Dentinhaftvermittler (alleemein):

Bis-GMA = Bisphenol-A-diglycidyl-dimethacrylat

BPDM = Biphenyl-dimethacrylat

DMEP = Di-methacryloyloxietyl-phosphat

EDTA = Ethylendiamintetraacetat

HEMA = 2-Hydroxyethyl-methacrylat

HNPM = 2-Hydroxy-3" —naphthoxypropyl-methacrylat

HPMA = Hydroxypropyl—methacrylat

HPMA-P = Methacryloyloxipropyl-phosphat

MDP = 10-Methacryloyloxi-decyl-dihydrogenphosphat

MEC = Mono-methacryloyloxiethyl-hexahydrophthalat

MEM = Mono-methacryloyloxietyl-maleat

MEP = Mono-methacryloyloxiethyl-phtalat

MES = Mono-methacryloyloxiethyl-succinat

4-MET = 4-Methacyrloyloxiethyl-trimellitsdure

4-META = 4-Methacryloyloxielthyl-trimellitsdure-anhydrid

MPP = 2-Methacryloyloxiethyl.phenylphoshat

NMENMF = N-methacryloyloxiethyl-N-methyl-formamid

NMSA = N-methacryloyl-5-aminosalicylsdure

NPG = N-phenyl-glycin

NPG-GMA = N-phenyl-glycin-glycidyl-methacrylat

NTG-GMA = N-tolyl-glycin-glycidyl-methacrylat

PEG-DMA = Polyethylen-glycol-dimethacrylat

PEMA = 3-Hydroxy-2,2-di-(hydroxymethyl)propyl-
methacrylat



PENTA = Dipentaerytritol-pentamethacryloyl-monophosphat

PGDMA = Glycerindimethacrylatphosphat

Phenyl-P = 2-Methacryloyloxiethyl-phenyl-hydrogenphosphat
PMDM = Pyromellit-diethyl-methacrylat

PMMA = Polymethylmethacrylat

TBB = Tri-n-butylboran

TBBO = Teiloxidiertes Tri-n-butylboran

TEGDMA = Triethylenglycol-dimethacrylat

UDMA = Urethan-dimethacrylat

UTMA = Urethan-tetramethacrylat
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1. Einleitung und Zielsetzung

Die Anwendung von Kunststoffen in der Zahnmedizin gelangte in den vergangenen
Jahrzehnten zu immer groBerer Popularitit, da man mit Hilfe dieser Methode dem hiufig
geduBerten Wunsch nach zahnfarbener Restauration nachkommen konnte. Bei der
Entwicklung eines neuen Fiillungswerkstoffs stieB man jedoch schon bald auf ernsthafte
Probleme, da man feststellen musste, dass die Kunststoffe selbst noch nicht ausgereift waren
(Abrasion, Polierbarkeit, Toxizitit etc.) und diese Fiillungen sehr bald Randspalten aufwiesen.
Diesem Problem, dessen Ursache in einem ungeniigenden Verbund zwischen Kunststoff und
Zahnhartsubstanz vermutet wurde, konnte man im Schmelzbereich durch die so genannte
Schmelzitztechnik oder Sdureédtztechnik (BUONOCORE 1955) entgegentreten.

Im klinischen Alltag hingegen erkannte man, dass sich Kavititen nicht immer nur auf den
Schmelz beschrinken, sondern dass ein Teil des Fiillungsrandes haufig im Dentin liegt. In
einem solchen Fall versagt die herkommliche Methode der Atzung, und der dabei entstehende
Randspalt verkiirzt die Lebensdauer der Fiillung betrichtlich.

Mit dem Ziel, diese Schwachstellen zu korrigieren, wurden so genannte Dentinhaftvermittler
entwickelt, die eine Verbindung vom hydrophilen Dentin zum hydrophoben Komposit
herstellen sollten.

Nach einigen Fehlschldgen auf diesem Gebiet sind die Dentinhaftvermittler fiir die
Versorgung mit Komposit- oder Keramikrestaurationen inzwischen unentbehrlich geworden
und ihr Einsatzgebiet weitldufig. Ferner sind sie flir den Pulpa-Dentinschutz, die
Stabilisierung der Restauration und der Restzahnhartsubstanz und fiir die Vermeidung von
postoperativen Beschwerden von grof3er Bedeutung.

Bei den Haftvermittlern, die zumeist aus mehreren Komponenten bestehen, unterscheidet man
zwischen einem ,, Konditionierer®, einem ,,Primer* und einem ,,Adhédsiv bzw "Bonder".
Diese werden zumeist nacheinander einzeln auf die Dentinoberfldche appliziert (LUTZ ET AL.
1993, ASMUSSEN&UNO 1994, ERICKSON 1994).

Um Zeit zu sparen und um die Systeme zu vereinfachen, gelangte man zu einem
Dentinhaftvermittler, bei dem eine Komponente zwei Aufgaben iibernehmen konnte, die
,selbstkonditionierenden* Primer, die zugleich als Konditionierer und Primer wirkten.

Im Streben nach noch einfacheren Verfahren entstanden in neuster Zeit die so genannten

,»One-Bottle*“-Systeme, Einkomponenten-Dentinhaftvermittler, bei denen der



selbstkonditionierende Primer und das Adhésiv gleichzeitig als ein Gemisch aufgetragen
wird.

Ziel dieser Dissertation ist die Optimierung der inhaltstofflichen Zusammensetzung eines
Dentinhaftvermittlers auf Glycerindimethacrylatphosphat-Basis (Abkiirzung:PGDMA-Ester)
fiir den Einsatz im Kunststoff- Zahnhartsubstanz-Verbund in Kombination mit
lichtpolymerisierenden Kunststoffen.

In diesem Zusammenhang wurden neun fiir diese Arbeit hergestellte experimentelle
Dentinhaftvermittlermischungen des PGDMA in den durchgefiihrten Experimenten getestet.
Um die Verbundfestigkeit der verschiedenen Dentinhaftvermittlermischungen miteinander
vergleichen zu kénnen, wurden Scherhaftfestigkeitversuche, Farbstoffpenetrationstests sowie
licht- und elektronenmikroskopische Aufnahmen angefertigt.

Zusitzlich wurde ein handelstiblicher Dentinhaftvermittler (Prompt L-Pop) zum Vergleich in

die Farbstoffpenetrationstests miteinbezogen.
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2. Literaturiibersicht

2.1. Allsemeiner Aufbau des Zahnes

Der Zahn setzt sich aus der Zahnpulpa und den drei Hartsubstanzen Schmelz, Zement und
Dentin zusammen.

Die auch unter dem Begriff Zahnmark bekannte Zahnpulpa umfasst sowohl Nerven wie auch
ein lockeres, feinfaseriges Bindegewebe mit Blut - und LymphgefaBen und fiillt die
Pulpenhoéhle und die Wurzelkanéle aus.

Der Zahnschmelz oder Enamelum {iberzieht als hirteste Substanz des menschlichen Korpers
die Zahnkrone auf ihm liegt das Schmelzhdutchen ( Membrana prismatis ). Der Schmelz
besteht aus Schmelzprismen ( Prisma enameli ). Die Anordnung dieser Schmelzprismen
hinterldsst am Zahnschliff charakteristische Streifen

( Schreger-Streifen, Retzius-Streifen ). Mit 95 Gewichtsprozenten anorganischem Material, 4
Gew.% Wasser und 1 Gew.% organischer Matrix ist der Zahnschmelz eine hydrophobe
Substanz.

Das Zement ( Cementum ) wird aus ca. 46 Gew.% anorganischem, 22 Gew.% organischem
Material und 32 Gew.% Wasser gebildet. Es ist eine knochendhnliche Substanz, die die
Zahnwurzel umgibt. Hierbei wird noch unterschieden in Zement mit und Zement ohne
Zementzellen: Cementum cellulare und Cementum noncellulare ( Faserzement ). Neben den
Zementzellen, die in Hohlen liegen ( Lagunae cementales ), sind Fasern mit einer
Grundsubstanz, der so genannten Substantia fundamentalis cementalis, ein weiterer

Bestandteil des Zements.

2.2. Dentin

Das Dentin wird von spezifischen Bindegewebszellen ektomesenchymaler Herkunft gebildet,
den Odontoblasten, die mit den Osteoblasten und Fibroblasten odontogenetisch und
funktionell verwandt sind. Sie sitzen dem Dentin an der Innenseite auf. Kennzeichnend sind
ihre langen Fortsitze, die bis zur Schmelz-Dentingrenze reichen und die zahlreichen

Dentinkanélchen ( Tubuli ) ausfiillen.
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In der Regel ist Dentin ein vitales Gewebe und hydrophil. Es setzt sich aus 45 Vol.% aus
anorganischem, aus 30 Vol.% aus organischem Material und aus 25 Vol.% aus Fliissigkeit
zusammen.

Es werden drei Arten von Dentin unterschieden:

1) Manteldentin
2) Peritubuldres Dentin

3) Intertubulédres Dentin

1.) Die periphere, ca. 30 um dicke Schicht des Dentins wird vom Manteldentin gebildet und
kann im nichtentmineralisierten Zahnschliff bzw. im entkalkten Zahnschnitt nur aufgrund der
zahlreichen Gabelungen odontoblastischer Fortsitze erkannt werden. Die senkrecht bzw.
parallel zur Schmelz-Dentin-Grenze angeordneten, besonders dicken kollagenen Fibrillen des
Manteldentins werden nur wiahrend der Dentinogenese sichtbar. Im Vergleich zum iibrigen
Dentin ist das Manteldentin etwas weniger dicht mineralisiert (MJOR 1966 ) und lésst keine
Wachstumslinien erkennen. Die Grenze zwischen Manteldentin und Schmelz wirkt wie eine
arkadenartige Wellenlinie, deren Tiefe und Amplitude duBerst variabel sind. Nahe der
Schmelz-Zement-Grenze ist sie oft nicht vorhanden, im Hockerbereich jedoch meist deutlich
ausgepragt. (WHITTACKER 1978).

2.) Das peritubulire Dentin kleidet die Kanalwand aus. Es ist sehr dicht und homogen
mineralisiert ( 9 % stérker als das intertubuldre Dentin, jedoch weniger sdureresistent ) und
rontgenopak ( BLAKE 1958 ); seine Hydroxylapatitkristalle erscheinen als kleinste Plattchen
und haben eine hexagonal-prismatische Form. ( SCHROEDER ET AL. 1985) .

Die Lokalisation des entsprechenden Kanalanteils im Dentin und das Alter des Individuums
sind maB3gebend fiir die Dicke des peritubuldren Dentins, die von Kanal zu Kanal sehr stark
variieren kann. Bei lichtmikroskopischer Betrachtung eines Zahnschliffes werden transluzente
helle Zonen (sklerosiertes Dentin ) von einer Reihe von Dentinkandlchen verursacht, die ein
sehr kleines Lumen und dicke Wandungen aus peritubulérem Dentin aufweisen. Besonders
gut kann man das Ausmal des peritubuldren Dentins pro Kanal und seine Verteilung im
zirkumpulpalen Dentin in mikroradiografischen Aufnahmen diinner Zahnschliffe beobachten.
( BRADFORD 1967 ). Nach Entkalkung des peritubulidren Dentins bleiben nur sehr geringe
Mengen an organischer Matrix zuriick.

3.) Das intertubulire Dentin trennt die Dentinkandlchen, die vom peritubuldren Dentin

ausgekleidet werden. Im Vergleich zum peritubuldren Dentin ist es weniger dicht
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mineralisiert und deutlich weniger rontgenopak. Die kollagenen Fasern, die es zu etwa 50 %
enthdlt, bilden ein Flechtwerk, das quer zur Verlaufsrichtung der Dentinkanélchen liegt und
diese umschlieBt. In den Fasern, hauptsdchlich vom Kollagentyp I, sind pléattchenférmige
Hydroxylapatitkristalle und Dentinliquor eingelagert. Die Kristalle bestehen in erster Linie
aus Calcium und Phosphat (Ca s [PO 4]; OH) ( Buddecke 1981 ).

Ferner setzt sich das Dentin aus Dentinkanélchen ( Tubuli ) und Dentinliquor zusammen.

Die Tubuli werden vom peritubuldren Dentin begrenzt und umfassen einen Kollagenschlauch,
Odontoblastenfortsitze und Dentinliquor, der wiederum in der Pulpa gebildet wird. Diese
extrazellulire, proteinhaltige Gewebsfliissigkeit ist reich an Ca ** und PO 4° - Tonen. Durch
den pulpalen Gewebedruck von 20 bis 30 mm Hg ist die FlieBrichtung nach aulen gegeben.
Uber die Anzahl der Dentinkanilchen sind sich die Autoren in der Fachliteratur offenbar nicht
einig, wohl aber dariiber, dass die Zahl von der Schmelz-Dentin-Grenze zur Pulpa hin
zunimmt. Das ist vom Alter des Individuums abhingig und davon, inwieweit die Tubuli
sklerosiert sind. Etwa 20 000 Dentinkanilchen pro mm?” befinden sich an der Schmelz-Dentin-
Grenze, wobei sich die Anzahl in Richtung der Pulpa bis auf 45 000 pro mm” erhdhen kann,
was einer Dentinoberflachenvergroflerung von 1% auf bis zu 22% entspricht.

Da das peritubulédre Dentin mit den Dentinkandlchen verkniipft ist, steigt dessen Anteil von
3% bis auf 66% der Oberfldche.

Das intertubuldre Dentin hingegen nimmt in Richtung der Pulpa immer weniger Oberfléche
ein, was bedeutet, dass sein Anteil von 96% auf 12% sinkt. Der mittlere Tubulusdurchmesser
von ca. 0,8 um erhoht sich auf einen Durchmesser von 2,5 pm in der Nédhe der Pulpa

( SCHROEDER 1987, ERICKSON 1994 ).

Wenn man sich mit dem Gegenstand Dentin auseinandersetzt, darf man auch die
Dentinpermeabilitét nicht auler Acht lassen, das bedeutet die Durchldssigkeit der
Dentinkanélchen in Bezug auf Fliissigkeiten, Substanzen und Mikroorganismen, bzw. deren
Toxine. Die Dentinpermeabilitét ist demnach entscheidend fiir Schmerzempfinden und
Biokompatibilitét verschiedener Substanzen, wie z.B. den Dentinhaftvermittler. Diese
Permeabilitdt kann mit unterschiedlichen Faktoren zusammenhingen und beispielsweise
altersbedingt durch Verdickung des peritubuldren Dentins, reizbedingt durch Bildung von
Tertidrdentin, durch Dentinsklerosierung oder oberflachliche Mineralisation abnehmen

( PASHLEY & PASHLEY 1991 ).

Aus rein physikalischen Griinden, ndmlich dem pulpalen Dentinliquordruck nach auf3en, lasst
sich Dentin in vivo nicht absolut trocknen, was fiir einen Dentinhaftvermittler heif3t, dass er

moglichst hydrophil bzw. wasserkompatibel sein sollte.
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2.3. Smear-Lavyer

Obwohl das Dentin normalerweise nicht frei liegt, kann es in der Praxis hdufig vorkommen,
dass man beim Préiparieren, Exkavieren von Karies oder Entfernen insuffizienter Fiillungen
bis ins Dentin gelangt. An diesen mit Diamantschleifkdrpern oder Rosenbohrern mechanisch
bearbeiteten Fldchen erscheint stets eine ein bis zwei um dicke Schmierschicht, der so
genannte Smear-Layer. Er bedeckt das intertubulidre Dentin und ragt sogar bis zu einer Tiefe
von 6 um in die Dentintubuli hinein. Diese Schmierschicht umfasst sowohl eine feste als auch
eine fliissige, aus Dentinliquor, Blut- und Speichelelementen bestehende Phase. Die feste
Phase zeichnet sich durch einen organischen und einen anorganischen Anteil aus. Die
organische Komponente enthilt denaturiertes Kollagen und verschmierte Reste von
Odontoblastenfortsdtzen und umschlie3t zum Teil die anorganischen Partikel, die aus
Dentinverrieb und Schmelzpartikeln mit einer Korngrof3e zwischen 0,5 bis 50um erwachsen.
Seine Pulpen schonende Wirkung, die auch als natiirliche Unterfiillung bezeichnet wird, wird
dem Smear-Layer in der Zahnmedizin als Vorteil angerechnet. Wenn bei der Bearbeitung des
Dentins eine Offnung der Dentinkanilchen auftritt, fallen innerhalb der Tubuli
Plasmaproteine aus, wobei der Smear-Layer gleichzeitig die Dentinpermeabilitdt herabsetzt
und beim angeschliffenen Dentin den Fliissigkeitsaustritt aus den Tubuli hemmt. Das hat
wiederum eine geringere Schmerzempfindlichkeit und den Schutz vor verschiedenen Noxen
zur Folge.

Aufgrund des flichenhaften Uberzugs ist die Schmierschicht fiir einen Haftvermittler von
groBBer Bedeutung, da dieser schlieflich einen Verbund zum Dentin herstellen soll. Doch kann
diese Verbindung zum strukturierten, intakten Dentin durch die inhomogene, in sich wenig
kohérente Beschaffenheit der Schmierschicht geschwécht werden, die hidufig mit Speichel
kontaminiert und mit Mikroorganismen infiziert ist.

Des Weiteren hat man die Benetzbarkeit des Smear-Layers durch die Haftvermittler als
wichtig angesehen, die im Wesentlichen an die Oberfldchenenergie des vorliegenden
Materials gebunden ist. Wegen der relativ geringen Oberflachenenergie von 42 dyn/cm diirfte
eine gute Benetzung der Schmierschicht schwierig sein. Somit ist der Smear-Layer nicht
allein wegen seiner mechanischen Schwiche als Partner fiir einen adhdsiven Verbund

ungeeignet (PASHLEY 1991, LUTZ ET AL. 1993, ERICKSON 1994).
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2.4. Komposite

Aus ésthetischen Griinden wurde in den vergangenen Jahren der Ruf nach giinstigen,
zahnfarbenen Fiillungsmaterialien in der Zahnmedizin immer lauter. Die vorhandenen
Materialien, wie Gold oder Keramik, mit denen gearbeitet wurde, waren schlicht zu teuer,
Amalgam wurde aufgrund moglicher Gesundheitsrisiken immer wieder kritisch diskutiert. In
dieser Situation gewannen die Komposite zunehmend an Bedeutung, zahnfarbene, plastische
Fiillungswerkstoffe, die nach Einbringen in eine Kavitit chemisch oder durch Energiezufuhr
aushirten.

Moderne zahnédrztliche Kompositmaterialien werden durch verschiedene Zusitze ergénzt, die
von Hersteller zu Hersteller variieren und ihre speziellen Eigenschaften beeinflussen. Sie

lassen sich in der Regel in drei Hauptkomponenten unterteilen:

= organische Matrix
= disperse Phase ( Fiiller )
* Verbundphase ( Silane, Kopolymere )

Im nicht ausgehirteten Zustand des Komposits besteht die organische Matrix vorwiegend
aus Monomeren. Weitere Bestandteile sind Initiatoren, Stabilisatoren, Pigmente und andere
Zusétze. Bei den Monomeren handelt es sich um Molekiile mit vorrangig zwei, oft auch mehr
funktionellen und reaktionsfiahigen Gruppen. Sie bestehen zumeist aus Di- oder Triester der
Methacrylsdure mit hohermolekularen Alkoholen. Dabei werden héufig

Bis-GMA ( Bisphenol-A-Glycidin-Dimethacrylat ) verwendet, modifizierte Bis-GMA,
TEG-DMA oder Urethandimethacrylate ( UDMA ).

Vereinfacht lassen sie sich in folgendem Bauprinzip darstellen:

M-R-M
Das M bezeichnet die Methacrylsdureester-Reste, Komposit-Matrixmolekiile, die vor allem
dadurch gekennzeichnet sind, dass sie auch bei niedrigen Temperaturen eine grof3e

Reaktionsfreudigkeit aufweisen. Dariiber hinaus verfiigen sie {iber eine gewisse Farbstabilitit,

gute physikalische Eigenschaften und geringe toxische Wirkungen. Im Vergleich zu reinen
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Methacrylaten oder Acrylaten sind sie toxikologisch weitgehend unbedenklicher und im
polymerisierten Zustand sowohl geruchs-, als auch geschmacksneutral.

Das organische Verbindungsglied R kann aus einfachen aliphatischen Ketten, Polyéthern,
aromatischen Ringen oder Urethanprépolymeren bestehen. Von seiner Lange und den
Substituenten sind wesentliche Eigenschaften des Materials abhidngig, wie z.B. die
Wasseraufnahme, die Viskositdt, die Schrumpfung und der Polymerisationsgrad.
Langkettige Monomere haben auf der einen Seite eine geringere Schrumpfung zur Folge, auf
der anderen Seite wird das Komposit auch viskdser und schlechter zu verarbeiten. Durch
hinzufiigen kurzkettiger Verdiinnermonomere kann man dies wieder ausgleichen, leider wird
dadurch aber die Schrumpfung wieder erhoht. Bei den Zwischenketten kommt es auf die
Anzahl der Sauerstoffatome oder der Hydroxylgruppen an, da diese die Wasseraufnahme der
Matrix und die Viskositdt des Monomeres beeinflussen.

Wichtige Bestandteile der Matrix sind die Initiatoren. Ohne sie kann es in praxisrelevanten
Zeiten zu keiner Polymerisation kommen. Initiatoren sind Molekiile, die bei Aktivierung in
energiereiche und reaktionsfreudige Radikale zerfallen. Diese 16sen eine Kettenreaktion aus,
indem sie sich an die Doppelbindungen der Monomere anlagern. Bei einer solchen
Kettenreaktion werden Radikale unter Erhalt des Radikalcharakters wiederum mit der
ndchsten Doppelbindung eines Monomers reagieren. So entsteht eine Polymerkette.

Ein jedes zahnirztliches Komposit sollte die Eigenschaft der vollstindigen Aushértung
besitzen und am Ende einen moglichst geringen Riickstand an Monomeren aufweisen. Um
das zu erreichen, muss die Umsatzrate hoch sein, die in Abhéngigkeit von der
Reaktionsbereitschaft der Initiatoren steht.

Zwei Moglichkeiten lassen sich bei der Aktivierung der Initiatoren feststellen: die Aushirtung
erfolgt in chemischer Form durch eine zweite Komponente, oder physikalisch durch
Bestrahlung mit energiereichem Licht.

Um vorzeitig entstandene Radikale abzufangen und um die Materialien damit lagerstabil zu
machen, werden in Kompositmaterialien meist Phenole, wie z.B. Hydrochinonmono-
methyldther, als Stabilisatoren ( Inhibitoren ) eingesetzt. Sie reagieren mit den entstandenen
Radikalen und verhindern so eine verfriihte Polymerisation. Dabei sollte jedoch ihr Gehalt
nicht zu hoch sein, da sie bei einer gewollten Polymerisation zuerst ,,aufgebraucht* werden
miissen, bevor die Reaktion der Monomere erfolgen kann.

Um zu erreichen, dass die Restaurationen tatsdchlich zahnfarben sind, miissen sie in

verschiedenen Helligkeits- und Farbabstufungen hergestellt werden. Deshalb setzt man den
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Kompositen organische und vor allem anorganische Pigmente hinzu. In der heutigen Zeit
werden héufig Eisenoxide als Farbpigmente verwendet.

Aufgrund ihrer niedrigen Viskositdt und somit hohen Fliefahigkeit werden ungefiillte
Matrixmischungen als Fissurenversiegler oder Schmelzhaftvermittler ( Bonding ) verwendet.
Sie weisen jedoch fiir die alltdgliche Fiillungstherapie keine ausreichenden Eigenschaften in
der zahnmedizinischen Praxis auf.

Um die physikalischen und mechanischen Eigenschaften der Kompositmatrix zu verbessern,
werden ihr anorganische Fiiller zugesetzt. Mit diesem Vorgehen werden Druck- und
Zugfestigkeit, das Elastizititsmodul und die VerschleiBfestigkeit der Komposite verbessert.
AuBerdem soll die Polymerisationsschrumpfung, der thermische Ausdehnungskoeffizient und
die Wasseraufnahme verringert werden. In diesem Fall spricht man auch von der
anorganischen Phase, da es sich bei den Fiiller um anorganische Partikel handelt, die aus
Quarz, Keramik oder Siliziumdioxid bestehen konnen. Ihr Anteil am Komposit liegt etwa
zwischen 45 und 70 Vol. %.

Bei einer gidngigen Klassifikation der Fiillkorper richtete man sich nach ihrer Art und Grof3e
(LUTZET AL. 1983)).

In modernen Kompositen finden folgende Partikel Verwendung:

- Makropartikel 10pm

- Midipartikel 1-10 pm

- Minipartikel 0,1-1 pm

- Mikropartikel 0,01-0,1 um

In der heute géngigen Klassifikation unterscheidet man:

1) konventionelle Komposite [ = Makrofiiller], ( KK )
2) Mikrofiiller - Komposite

a) homogene Mikrofiiller-Komposite ( HMK )

b) inhomogene Mikrofiiller-Komposite (IMK )
3) Hybrid - Komposite ( HK )
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Die Fiillstoffe der konventionellen Komposite [ Makrofiiller ] gewinnt man auf rein
physikalischem Wege, ndmlich durch Mahlprozesse aus anorganischen Materialien, wie
Quarz, Keramik oder speziellen, rontgenopaken Glésern, die Schwermetalle ( Barium oder
Strontium ) enthalten. Die dabei entstandenen splitterfomigen Fiillstoffe konnen eine
Partikelgrofe von 0,1-100 um haben die durchschnittliche Fiillkorpergrofe liegt aber
zwischen 1,5 und Spum. Nach dem Mahlvorgang, bei dem kleinere Teilchen nur schwer
hergestellt werden konnen, werden die Partikel weiteren Behandlungen unterzogen ( Sintern,
Atzen, Beschichten ). Bei dieser GroBe der Fiillkorper werden Komposite allerdings als
inhomogen betrachtet.

Der Harteunterschied zwischen Fiiller und Matrix fiihrt bei gleichzeitiger Hydrolyse der
Verbundphase zum Herausbrechen der Fiillkorper aus der Matrix, wodurch die Oberfldche
nach einer Politur schnell wieder rau wird. Dieser Harteunterschied ist ein groBer Nachteil der
konventionellen Komposite: sie lassen sich nicht polieren. Durch einen permanenten Verlust
der oberflachlichen Fiillpartikel ist die weiche Komposite-Matrix den Abrasionsvorgdngen in
der Mundhoéhle schutzlos ausgeliefert, weshalb die Makrofiiller-Komposite ein schlechtes
VerschleiBBverhalten aufweisen und nur wenig abrasionsbestdandig sind.

Bei modernen konventionellen Kompositen sind die Makrofiiller mit einer durchschnittlichen
GroBe von unter 2 um kleiner, womit sich ein hoherer Fiillungsgrad erreichen lie3. Das hitte
zumindest den Vorteil, dass sie sowohl einen geringeren thermischen
Ausdehnungskoeffizienten, als auch eine geringere Schrumpfung und Wasseraufnahme
besiBen. Doch bedauerlicherweise konnen auch diese Materialien nach einer Politur ihren
Hochglanz nicht beibehalten.

Die Mikrofiiller-Komposite besitzen Fiillstoffe mit einer FiillkorpergroBe von unter 1 pm.
Gingige Mikrofiiller-Komposite enthalten hochdisperses Siliziumdioxid ( Kieselsdure ) mit
einer GroBenverteilung zwischen 0,007 und 0,04 um. Diese kugelformigen Partikel werden
durch z.B. Pyrolyse von Siliziumtetrachlorid in einer Knallgasflamme gewonnen. Durch ihre
vergleichsweise groBe spezifische Oberfliche ( 50 — 400 m*/g ) fiihren diese Teilchen zu
erhohter Viskositit. Komposite mit mehr als 50 Gew.% pyrogenem SiO, kann man nicht
mehr verarbeiten. Damit eine ausreichende Benetzung gewihrleistet ist, ist ein hoher Anteil
an organischer Matrix erforderlich. Das wiederum senkt den Fiillergehalt, der jedoch fiir die
mechanischen Eigenschaften eines Komposits von wesentlicher Bedeutung ist. So versuchte
man diesen auf einem Umweg zu erhdhen, indem man die inhomogenen Mikrofiller-

Komposite entwickelte.
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Durch Zermahlen mikrogefiillter Kompositmaterialien enstehen dabei splitterformige
Vorpolymerisate ( 0,5-200 um ), die dann zusammen mit weiteren Mikrofiillern der
Kompositmatrix beigefiigt werden. So erhoht sich der Fiillstoffanteil, ohne dass die
Konsistenz zu zéhfliissig wird. Das Material ldsst sich noch gut verarbeiten. Indem man der
Matrix derartige Vorpolymerisate zugibt, gelingt es, ein Komposit mit einem Fiillstoffanteil
von bis zu 70-80 Gewichtsprozenten herzustellen. Einen dhnlich hohen Anteil erreicht man
durch den Zusatz so genannter Agglomerate, die sich in einer Groenordnung zwischen 1 und
25 um bewegen. Hierbei handelt es sich um kiinstlich agglomeriertes, pyrogenes SiO,.
Mikrofiiller-Komposite haben die Eigenschaft, ihren Oberflichenglanz zu behalten, da ihr
Fiillstoffpartikeldurchmesser kleiner ist als die Wellenlédnge des sichtbaren Lichts.

Die Fiillstoffe sind an der Oberfliche gleichméBiger als bei konventionellen Kompositen
verteilt. Aus diesem Grunde sind Mikrofiiller-Komposite verschlei3fahiger, da Abrasivstoffe
die weiche Matrix kaum anzugreifen vermogen. Der dauerhafte Oberfldchenglanz ist damit zu
begriinden, dass selbst bei oberfldchlichem Fiillstoffverlust keine Rauheiten auftreten, die fiir
das menschliche Auge erkennbar wiren.

Dass sie nur bedingt rontgensichtbar sind, muss den Mirkofiiller-Kompositen allerdings als
Nachteil angerechnet werden. Durch Zusatz eines schwer 16slichen Fluorides der seltenen
Erden, wie z.B. Ytterbiumtrifluorid, versucht man, dieses Problem zu beheben. Des Weiteren
enthalten Mikrofiiller-Komposite zumeist nur 50 Gew.% Fiillstoffanteil, was sich fiir die
mechanischen Eigenschaften als ungiinstiger Umstand erweist. Im Vergleich zu
konventionellen Kompositen verfiligen sie iiber eine hohere Polymerisationsschrumpfung,
eine geringere Biegefestigkeit und Oberflichenhérte, ein geringeres Elastizitdtsmodul, aber
eine grofere Druckfestigkeit. SchlieBlich zeichnen sich die Mirkofiiller-Komposite durch eine
hohere Wasseraufnahme aus, als es beispielsweise bei den Makrofiillern der Fall ist.

Da folglich auch die Beschaffenheit der Mikrofiiller-Komposite nicht génzlich zufrieden
stellen konnte, versuchte man eine Kombination ihrer positiven Eigenschaften mit denen
konventioneller Komposite.

Die Hybrid-Komposite wurden entwickelt, bei denen man die Fiillpartikel zu einem Material
verkniipfte. Etwa 85-90 Gew.% der Fiillkorper sind bei den Hybrid-Kompositen Makrofiiller
und 10-15 Gew.% sind Mikrofiiller, was den Fiillkorpergehalt des gesamten Materials auf bis
zu 85% steigert. Der Durchschnitt liegt jedoch bei ca. 70 Gew.% ( KULLMANN 1990 ). Die
Hybrid-Komposite besitzen hervorragende physikalische Eigenschaften und lassen sich
rontgenopak gestalten. Die Feinstpartikel-Hybridkomposite enthalten Makrofiiller mit einem

Durchmesser von unter 2 um, teilweise schon unter 0,5 um und sind somit polierbar. Auch

19



die Abriebfestigkeit ist besser als bei den konventionellen Kompositen und im Wesentlichen

mit der der Mikrofiiller-Komposite vergleichbar.

Die vorgestellten Komposite mit ihren spezifischen Eigenschaften werden in der modernen

Zahnmedizin je nach Indikationsgebiet verwendet:

1. Feinstpartikel-Hybridkomposite:

Sie eignen sich routinemiBig fiir plastische Restaurationen der Klassen I, II, IIT und I'V.
Begriindung: Volumenbestindigkeit, Abriebfestigkeit, marginale Adaption, zufrieden
stellende Asthetik, Réntgenopazitit und die gute Verarbeitung sprechen fiir die Verwendung
dieser Materialgruppe.

2. Mikrofiiller-Komposite:

Sie kénnen in Indikationsbereichen verwendet werden, in denen es nicht vorrangig auf gute
physikalische Eigenschaften ankommt, sondern eher auf eine ausgezeichnete Asthetik, z.B.

im Frontzahnbereich.

3. Makrofiller-Komposite:

Sie finden wegen méBiger Polierbarkeit und hohen Abrasion kaum noch Verwendung.

Als wichtiger Bestandteil eines Komposits sollte zum Schluss die Verbundphase genannt
werden, die der Verbindung zwischen Fiillpartikel und organischer Matrix dient. Eigentlich
ist sie eine Zwischenschicht, die den Fiillern aufgelagert ist, und auch bekannt unter dem
Begriff der Silanisierung der Fiillkorper. Als Silanisierungsmittel wird meistens
3-Methacryloyloxypropyltrimethoxisilan verwendet ( Dermann et al. 1982 ).

Dieses hat die Fahigkeit, sich zum einen unter Abspaltung von Methanol an den Fiillstoff {iber
Sauerstoffbriicken zu binden, zum andern kann das funktionelle Ende mit dem Monomer der
Matrix bei der Polymerisation reagieren. Durch diese Kopolymerisation werden
Oberflachenhirte, Biege - und Druckfestigkeit stark vergroBert. Doch der Verbund zwischen
organischer Matrix und anorganischem Fiillstoff ist eine Schwachstelle aller Komposit-
Materialien. Durch Sdureeinwirkung, die beispielsweise durch Plaque entstehen kann, kann
dieser Verbund aufgebrochen werden, was mdglicherweise zum Verlust von Mikropartikeln

fithrt und schlieBlich eine erhohte Abrasion nach sich zieht.
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Wenn die reaktionsfahigen Doppelbindungen der Monomere bei der Polymerisation durch
Radikale angegriffen werden, ist es nachvollziehbar, dass nicht alle erreicht werden kénnen.
Wenn man dann davon ausgeht, dass bis zu 45% aller Doppelbindungen nicht umgesetzt
werden ( REINHARDT 1991 ), hat dies, abgesehen von der geringen Hérte und einem méBigen
Vernetzungsgrad, auch einen héheren Restmonomergehalt zur Folge, der in der Literatur
duBerst kritisch beurteilt wird. Trotz der Tatsache, dass ihr Anteil auch nach lingerer Zeit
konstant bleibt, wird eine allergiesierende und eine toxikologische Wirkung diskutiert

( SPRETER VON KREUDENSTEIN 1952, MJOR 1992 ).

Das Ausmal} der Polymerisationsschrumpfung, die das Aushérten eines Komposits mit sich
bringt, ist vor allem vom Fiillstoffgehalt abhéngig. Ein zu hoher Anteil zieht eine enorme
Viskositétssteigerung und folglich eine nicht mehr verwendbare Konsistenz nach sich. Die
Polymerisationsschrumpfung moderner Komposit- Materialien bewegt sich im Bereich
zwischen 2 und 3 Vol.% ( GOLDMANN 1983, WALLS ET AL. 1988 ). Dabei ist das Material
noch zu verarbeiten.

Selbst geringe Kontraktionen fiihren logischerweise zu Spannungen im Komposit, die zu
Randspalten an der Kavititenwand flihren kdnnen. Eine mogliche Folge dessen ist
Sekundérkaries durch die in die Spalten vordringende Plaque ( KLIMM 1991, BRANNSTROM ET
AL. 1988 ). Weiterhin erzeugen die Spannungen auch Mikrorisse im Kompositematerial, die
schlieBlich durch Verlust von Fiillkorpern zu einer erhdhten Abrasion ( XU ET AL. 1989 ) und
zu einer geringeren Lebensdauer der Fiillung fithren. Aus diesen Griinden ist eine besondere
Verarbeitungsvorschrift fiir Komposit-Materialien erforderlich. Ein Beispiel dafiir wére das
Schichten des Materials, wodurch sich die Polymerisationsschrumpfung reduzieren lasst. Als
ebenso hilfreich wird Kofferdam angesehen, bei dem eine absolute Trockenheit garantiert ist,
die dazu beitrdgt, die Randbestindigkeit der Komposite zu erhalten.

Zur Fiillungstherapie lassen sich grundsétzlich, wie oben schon erwéhnt, chemisch hértende

Komposite ( Autopolymerisate ) und lichthdrtende Komposite ( Photopolymersiate ) einsetzen

( REINHARDT U. VAHL 1979, NEWESELY 1974 ). Von den verschiedenen Initiatorsystemen
einmal abgesehen, besteht der Unterschied darin, dass die chemisch hédrtenden Materialien
bei der Polymerisation zum Mittelpunkt und die Photopolymerisate beim Aushirten zur
Lichtquelle hin schrumpfen.

Bereits im Jahre 1942 fiihrte man erste Versuche im Bereich der Fiillungstherapie durch,

wobei es damals um selbst hirtende Kunststoffe ohne anorganische Fiillkdrper ging.
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Die chemisch hirtenden Komposite setzen sich heute aus mindestens zwei Elementen
zusammen, wie etwa aus Basis- und Katalysatorpaste. Die Initiatoren fiir die chemisch
héirtenden Komposite bestehen zumeist aus einem tertiéiren aromatischen Amin

( Dihydroxyethyl-p-Toluidin ) als Ko-Initiator und Benzoylperoxid als eigentlichen Starter

( BRAUER 1977). Diese beiden Komponenten reagieren in einer Redoxreaktion unter Zerfall.
Sie bilden u.a. ein Radikal, das die Doppelbindungen der Monomere in der organischen
Matrix zu einem neuen und gréfleren Molekiil umsetzt. Dieses wiederum neu entstandene
Radikal setzt die Polymerisationskette fort.

Ein Nachteil der Autopolymerisate ist, dass wihrend des Anmischens unvermeidlich
Luftblasen in das Material eingeriihrt werden. Beim Aushérten bilden sich dadurch Poren und
Lufteinschliisse, die fiir einen erhdhte Abrasion und Verfarbungen des Materials
verantwortlich sind. Dazu kommt noch, dass die Verarbeitungszeit dadurch vorgegeben ist,
dass die Vernetzung unmittelbar nach dem ersten Kontakt der Komponenten beginnt. Die
Umsatzrate der chemisch hirtenden Komposite ist mit 40-50 % oft geringer als die der
Photopolymerisate, was auch einen groBBeren Restmonomergehalt zur Folge hat ( HANSEN
1979, RUYTER U. SVENDSEN 1978).

Heutzutage beschrinkt sich der Einsatz von Autopolymerisaten fast ausschlieBlich auf den
Bereich kieferorthopadischer Praxen, z. B. zum Befestigen von Brackets.

Auf dem Gebiet der Zahnerhaltung findet man seit vielen Jahren fast nur noch lichthéiirtende
Komposit-Materialien. Bei diesem Fiillungswerkstoff werden Radikale mit Hilfe einer
energiereichen Strahlung gebildet. In der Vergangenheit war UV-Licht mit einer Wellenlédnge
von 200 - 400 nm gebrauchlich, bis man herausfand, dass es die Netzhaut schiddigen konnte
und besonders bei mikrofeinen Fiillstoffen eine zu geringe Tiefenpolymerisation besaB.
Danach ging man dazu iiber, Halogen- oder Blaulicht mit Wellenldngen zwischen 420 - 460
nm einzusetzen.

Bei den Halogenlicht hirtenden Kompositen wurde ein Diketon, zumeist Kampferchinon, als
Initiatormolekiil verwendet. In Verbindung mit einem Ko-Initiator absorbiert dieses System
das Licht einer bestimmten Wellenlidnge. Die Energie der Lichtquanten regt das Diketon an,
das mit dem Reduktionsagens, einem aliphatischen Amin, reagiert. Es entsteht ein angeregter
Komplex, der in Radikale zerfillt, und die Polymerisation des Komposits wird in Gang
gesetzt.

Lange Verarbeitbarkeit und bessere physikalische Eigenschaften sind eindeutige Vorziige der
lichthértenden Komposite. Frithere Vermutungen, dass sie zur Lichtquelle hin polymerisieren

und Hohlrdume auf dem Boden der Kavitdten bilden ( LUTZ ET AL. 1986 ), konnte in jiingeren
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Studien nicht bestitigt werden. Vielmehr lédsst sich das Abbindeverhalten der
Unterfiillungsmaterialien fiir Spalten verantwortlich machen ( REINHARDT 1989, DONLY ET
AL. 1990 ). Die Umsatzrate bei Photopolymerisaten ( 50-80 % ) ist hoch ( DONLY ET AL.1990).
Notwendig wird hier allerdings eine spezielle Zusatzausriistung ( Halogenlicht ), deren
richtige Anwendung Voraussetzung fiir den optimalen Zustand ist. Ein Nachteil ist die
beschrinkte Tiefendurchhirtung bei grofleren Schichtendicken.

Der Luftsauerstoff verhindert, dass an den Oberfldchen der Komposite eine Polymerisation
stattfindet, er gilt als Polymerisationsinhibitor. Der ,,weich* gebliebene Kunststoff
ermOglichte die Einfithrung der so genannten Schicht- oder Inkrementtechnik. Mehrere Lagen
Komposite konnen dabei nacheinander in die Kavitit eingebracht werden. So muss man keine
dicken Schichten durchstrahlen, und die Spannungen bei der Polymerisationsschrumpfung
konnen verringert werden. Dariiber hinaus erlaubt die Schichttechnik eine &dsthetisch optimale
Farbgebung, eine verbesserte Randadaption und Formgebung der Fiillung ( HELLWIG ET AL.
1995).

2.5. Dentinhaftvermittler

Heutige Kunststoffmaterialien, sind trotz aller Verbesserungen noch nicht ausgereift: Sie
schrumpfen bei der Polymerisation, ihr Ausdehnungskoeffizient ist hoher als der der
Zahnhartsubstanz. Spannungen, Mikrorisse und Spaltenbildung sind die Folge. Aufgrund
permanenter chemischer oder mechanischer Belastungen, denen eine Fiillung ausgesetzt ist,
konnen schon nach kurzer Zeit insuffiziente Versorgungen mit Mikroleckagen ,
Randverfarbungen und Sekundirkaries auftreten ( PASHLEY 1991 ). Ein dauerhafter,
randspaltenloser Ubergang zwischen Zahnhartgewebe und Fiillungsmaterial ist wichtig fiir die
Fiillungstherapie mit Komposit-Materialien. Schon seit 1955 ist eine solche Bindung von
Kunststoff an den Zahnschmelz mit der Einfiihrung der Schmelz-Atztechnik durch Buonocore
moglich (BUONOCORE 1955). Doch viele Kavitéten sind auch dentinbegrenzt, und genau in
diesem Bereich versagte die Atztechnik in klinischen Studien. So entwickelte man
Materialgruppen, die das Problem beseitigen und eine physikochemische Verbindung
zwischen Komposit und Dentin herstellen sollten, die Dentin-Haftvermittler oder Dentin-

Adhdsive (BUONOCORE ET AL. 1956).
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In den Fiinfziger Jahren startete man die ersten Versuchsreihen mit dem Monomer Diacryl-
glycerin-Monophosphat (= Glycerophosphorsdure-Dimethacrylat). Dieses Produkt war
urspriinglich zur Kavitdtenversiegelung gedacht. Gemeinsam mit seinen Mitarbeitern stellte
Buonocore daraus Proben her, die er anschliefend Zugversuchen und
Farbstoffpenetrationstests unterzog (KRAMER U. MCLEAN 1952, BUONOCORE ET AL. 1956,
BUONOCORE U. QUIGLEY 1958). Die ersten Haftwerte waren flir damalige Verhéltnisse
zufrieden stellend. Buonocore vermutete, dass es zu einer chemischen Reaktion zwischen der
Phosphatestergruppe des Diacryl-glycerin-Monophosphats und den Strukturen des Dentins
gekommen sei (BUONOCORE ET AL. 1956).

Masuhara startete 1969 Experimente mit Polyacrolein, einem Produkt der Wollforschung. Er
ging von der Vermutung aus, dieser hochmolekulare Stoff mit seitenstindigen
Aldehydgruppen verbessere die Hafteigenschaften zum Dentinkollagen. Erste Erfolge
verzeichnete er durch die Verwendung eines damals neuen Initiatorsystems, dem Tri-n-
Butylboran (TBB). Es war ithm gelungen, eine direkte chemische Bindung zwischen
Dentinkollagen und einem Methylmethacrylat-TBB-Kunststoff nachzuweisen. Durch eine
Kopplung des Acrylats mit dem TBB verinderten sich die Oberflicheneigenschaften des
Dentins. Er priagte den Begriff der Pfropfpolymerisation ( MASUHARA 1969 ).

Auf der Basis von TBB entwickelte Kunststoffe konnten sich dennoch nicht durchsetzen.
Eine japanische Forschergruppe stellte im Jahre 1975 eine weitere Entwicklung vor, das
synthetisierte HNPM ( 2-Hydroxy-3-b-Naphthoxypropyl-Methacrylat) (MASUHARA ET AL.
1975). Ebenso wie das Monomer MPP ( 2-Methacryl-oxiethyl-phenylphosphat) wurde es in
der Kieferorthopadie als Schmelzadhésiv verwendet. Doch aufgrund seiner begrenzten
Wirkung im Dentinbereich konnte sich auch das HNPM im klinischen Alltag nicht halten.
Mit den von Nakabayashi und Masuhara vorgestellten 4-META (ein 4-Methacryl-oxiethyl-
trimellitsdure-Anhydrid) und 4-MET (die 4-Methacryl-oxiethyl-trimellitsdure) lieBen sich
1980 erste gute Scherhaftfestigkeitswerte von 18 MPa verzeichnen. Voraussetzung fiir
derartige Werte war, eine stabile Kollagenschicht auf der Dentinoberfldche freizulegen. Dazu
wurde das Dentin mit zehnprozentiger Zitronensidure und mit dreiprozentiger Eisen- oder
Kupferchloridlosung vorbehandelt. Die Anbindung erfolgt aufgrund einer chemischen
,Orientierung® zwischen Hydroxylapatit und dem Haftvermittler. 4-META besitzt in seiner
Molekiilkette sowohl eine hydrophile Gruppe (Anhydrid am Benzolkern) als auch eine
hydrophobe Gruppe (Methacrylrest), {iber die diese Orientierung vermittelt wird (MASUHARA

1982; NAKABAYASHI ET AL. 1982; NAKABAYASHI 1994).
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Da Bowen und Mitarbeiter sich nicht vorstellen konnten, dass es ein Molekiil gab, das die
Haftung allein herstellte, begannen sie 1982 mit einem Haftvermittlersystem aus drei
Komponenten. Zur Impréagnierung wurde zunéchst Eisenoxalat auf die vorbereitete
Dentinoberflache aufgetragen, um die Anzahl der lonen zu erhéhen (CAUSTON 1984).
AnschlieBend applizierte man oberflachenaktive Ko-monomere, die mit dem Wasser um die
Dentinoberflichen konkurrierten, und eine in Aceton geldste Bis-GMA-Verbindung. Mit
diesem komplizierten Verfahren wurden Zugfestigkeitswerte von 14 MPa erzielt (BOWEN ET
AL.1982).

1984 benutzten Munksgaard und Asmussen ein Molekiil, das in vielen Dentinadhisiven auch
heute noch angewandt wird, das HEMA (Hydroxy-ethyl-Methacrylat). In Kombination mit
Glutaraldehyd erreichten sie bei Abzugsmessungen eine Haftung am Dentin von 18 MPa. Im
Mittelpunkt ihrer Forschungen standen bestimmte Aldehyde, die in der Lage waren, unter
hydrophilen Bedingungen mit reaktiven Gruppen des Kollagens zu reagieren (Munksgaard &

Asmussen 1984).

Aufgrund des Anwendungsprinzips, der Zusammensetzung und der Wirkung lassen sich

folgende Systemkomponenten unterscheiden:

* Dentinkonditionierer

» Selbstkonditionierende Dentinprimer
= Dentinprimer

= Dentinadhisive

= Schmelzadhésive

Alle wirksamen Dentinadhésivsysteme beginnen mit der Aktivierung des Dentins, einer
Vorbehandlung der Dentinoberfliche. Darunter fillt die Anwendung von
Dentinkonditionierern und selbstkonditionierenden Dentinprimern. Sind die
Dentinhaftvermittlersysteme zweistufig, kommt oft ein amphiphiles Dentinadhisiv auf
Schmelz und Dentin zum Einsatz. Wenn man hydrophobe Schmelzadhédsve universell
anwenden will, muss das Dentin vorher mit Hilfe eines Primers mit verfiigbaren
Methacrylatgruppen diacrylatkompatibel, also hydrophob, gemacht werden. Diese Systeme
sind dann mindestens dreiteilig (Lutz et al. 1993).
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Bei den klassischen Dentinkonditionierern handelt es sich um hydrophile, wésserige
Losungen, die nach der Applikation abgewaschen werden. Sie reinigen die Zahnoberfldche
durch den niedrigen pH-Wert ( Sdure ) oder durch eine Chelatbildung mit Kalzium, wobei die
Schmierschicht weitgehend entfernt und das oberflachliche Dentin angedtzt bzw. entkalkt
wird. Des Weiteren hat die Konditionierung die Aufgabe, das Kollagennetzwerk freizulegen,
das Tubulisystem zu erdffnen und polare oder ionische Strukturen darzustellen, wie aktivierte
H®*-Atome in der organischen Matrix, vorzugsweise in Form von Amino- (-NH,), Imino- (-
NH), Amido-

(-CONH,), Hydroxyl- (-OH) und Carboxylgruppen (-COOH), bzw. Ca™" - und PO, - Tonen
im Apatit. Durch Einbringen von Metallionen (Me*"), bzw. Aminogruppen (-NH,) wird eine
vollstindige Demineralisation des Dentins sowie ein Kollaps der oberfldchlichen,
demineralisierten Dentinschicht verhindert. Dadurch bleiben Diffusionskanile der aktivierten
Dentinschicht zur nachfolgenden Penetration eines Primers erhalten. In Gegenwart von
Primer oder Adhésiv konnen Metallionen als Komplexbilder wirksam werden (Nikaido et al.
1990). Das eingebrachte Eisen soll Kollagen vor der Denaturierung durch starke anorganische
Séuren schiitzen und als "Katalysator" polymerisationsfordernd wirken. Aminoséuren konnen
Ca"" Komplexe bilden, und man schreibt ihnen die Fahigkeit zu, in Gegenwart von
Aldehyden und HEMA die Vernetzung von Kollagen voranzutreiben. Als reduzierendes
Agens sollen sie auBerdem die Adhdsivpolymerisation mit Hilfe von Sauerstoffverbrauch,
bzw. unter Lichtbestrahlung durch Radikalfreisetzung in Gegenwart von Kampferchinon

initiieren und katalysieren (Asmussen et al. 1988, Munksgaard 1990).

Mogliche Bestandteile der Konditionierer sind:

o Sauren: Brenztrauben-, Essig-, Malein-, Oxal-, Phosphor-,

Salpeter-, Zitronenséure

o Metallsalze: Al-, Ca-, Fe-
o Aminosauren: NH,-R-COOH: Glycin, NPG
o Chelatoren: EDTA
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Wie die Konditionierer, so sind auch die selbstkonditionierenden Dentinprimer von
niedriger Viskositit, doch im Gegensatz zu ihnen sind sie amphiphil, d.h. sie haben
gleichzeitig hydrophile und hydrophobe Gruppen. Zum einen haben sie die Aufgabe, die
Dentinoberfldche anzuétzen, zum anderen, die Penetration von Monomeren in die
Dentinbestandteile zu gewéhrleisten. Vorwiegend werden dabei organische Séduren und saure
Monomere eingesetzt. Die Wirkungsweise der selbstkonditionierdenden Dentinprimer am
Dentin ist zwar dhnlich, jedoch nicht so aggressiv wie die der Dentinkonditionierer. So wird
der Smear-Layer meist nur teilweise aufgeldst, indem er nicht weggewaschen, sondern beim
Eintrocknen des Primers reprézipitiert, d.h. umgesetzt wird. Das hat zur Folge, dass sich die
Dentintubuli, je nach Aciditét, nur bedingt 6ffnen. Die Ausfillungen machen das intertubulére
Dentin zum Teil retentiv.

Die wasserldslichen Methacrylate, die sich teilweise in selbstkonditionierenden Primern
finden, machen die Dentinoberflache hydrophober und schaffen zusitzliche Haftvalenzen. Sie
konnen mit dem Adhésiv kopolymerisieren. Einen sehr guten Effekt haben Maleinsdure- (cis-
COOH-CH-CH-COOH), bzw. Maleinsdure- und Oligomaleinsduremethacrylat-
Kombinationen. Sie demineralisieren die oberste Dentinschicht, legen Aminogruppen (NHy)
des Kollagens frei und kdnnen mit HEMA reagieren. Ein zusétzlich positiver Effekt der
selbstkonditionierenden Primer ist die hohe Affinitdt zu den OH-Gruppen im Kollagen und zu
den Ca*"-Ionen im Dentin.

Folgende Wirkstoffe konnen in selbstkonditionierenden Primern enthalten sein:

- Anorganische Sduren

- Organische Sauren, vor allem Di-Carbon-, Bernstein-, Glutar-, Maleinsédure

- Metallsalze: Al-, Ca-, Fe-

- Saure Monomere, COOH,)-R-[COO-EMA |,): MES, MEP, MEM, MEC,
Polymethacryloligomaleinsiure

- Phosphatierte Poly-, Di-, Monomethacrylate: DMEP, MDP, PENTA, Phenyl-P

- Wasserlosliche Di-, Monomethacrylate Mn)-R-OH,): HEMA, HPMAP,
BPDM, GM, EM, PEMA, PEG-DMA

- Aminosduren: NH,-R-COOH: Glycin, NPG

- Losungsmittel: Wasser, Aceton, Alkohol
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Dentinprimer sind zumeist viskdser als selbstkonditionierende Primer. Sie enthalten vor
allem wasserlosliche Monomergemische, polare Monomere oder Monomere in Kombination
mit Losungsmitteln. Die polaren Monomere besitzen funktionelle Gruppen, die mit den
Strukturen des Dentins reagieren konnen. Die Dentinprimer sind amphiphil und kénnen so
das Dentin gut benetzen und durchdringen. Sie machen die Dentinoberfldche hydrophober,
indem diese mit hydrophoben Methacrylatgruppen angereichert wird. AuBerdem muss das
Dentin mit einem Konditionierer vorbehandelt worden sein, um eine Reaktion mit den
aktivierten Dentinstrukturen zu gewédhrleisten. So machen die Dentinprimer das Dentin vor
allem fiir einen Verbund mit einem rein hydrophoben Schmelzadhésiv kompatibel, ohne
wiederum eine Polymerschicht zu bilden. Die Penetrierbarkeit des aktiven Dentins kann durch
Zugabe von HEMA gesteigert werden. Aldehyde sollen vorhandene Kollagenstrukturen {iber
Amino- (NH;) und Iminogruppen (-NH) vernetzen und auf diese Weise den Kollaps der
demineralisierten Kollagenschicht verhindern. Aullerdem prézipitieren sie die
Tubulusfliissigkeit, was eine desensibilisierende Wirkung hat und zur Desinfektion des
Dentins beitrdgt (COX ET AL. 1988, FELTON ET AL. 1991, PEUTZFELD & ASMUSSEN 1992).
Einige der Primer weisen zusétzlich das teiloxidierte Tributylboransystem (TBBO) auf, was
C-Atome des Kollagens aktivieren und folglich eine Pfropfpolymerisation mit
Polymethylmethacrylat (PMMA) ermoglichen soll.

In der Literatur finden sich wiederholt Hinweise auf hohere Haftwerte bei Anwendung des so
genannten ,,wet-bonding* im Vergleich zum absolut getrockneten Dentin ( Kanca 1992,
Perdigao et al. 1993, Reinhardt 1997). Diese Technik hat den besonderen Vorzug, dass ein
Kollabieren des Kollagengeflechts verhindert wird wiahrend man den Primer auftragt. Auf
diese Wiese wird eine verbesserte Durchdringung der Primermonomere garantiert (SUH 1991,
PASHLEY ET AL. 1993, TAY ET AL. 1994, TAY ET AL. 1995, TAY ET AL. 1996, VARGAS & SWIFT
1994). Das Wasser wird mit Hilfe geeigneter Losungsmittel, wie Aceton oder Alkohol,
verdrangt.

Dentinadhisive sind ebenfalls niedrigviskdse, amphiphile Mischungen von Monomeren mit
hydrophilen, funktionellen Gruppen, wie z.B. Phosphorsdureester [-O-PO-(OH),], Carboxyl-
(-COOH), Formamid- (-NH-CO-H), Amino- (-NH,) oder Hydroxylgruppen (-OH)
(Hayakawa & Horie 1991, Kubo et al. 1991).

Voraussetzungen fiir die angestrebte Verklettung sind die Penetration des Adhésivs in das
konditionierte Dentin und die anschlieBende Polymerisationsreaktion innerhalb der aktivierten

Dentinstrukturen.
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Das Ausmal der gegenseitigen Durchdringung wird bestimmt von der Polaritit des Adhésivs
im Vergleich zum Primer und die Loslichkeit des Ashdsivs im konditionierten Dentin. Dabei
hat die anschlieBende Aushirtung des Adhésivs im konditionierten Dentin eine wichtige
Funktion (ASMUSSEN ET AL. 1991, DICKINSON ET AL. 1991, ASMUSSEN & UNO 1994,
ERICKSON 1994, HALLER 1994, NAKABAYASHI 1994).

Eine optimale Penetration und Polymerisation der Monomere in der aktivierten
Dentinoberfliche erreicht man, wenn einige Regeln befolgt werden. Zum Beispiel sollte man
auf ein vorsichtiges Einmassieren des Adhésivs achten. Die Mindesteinwirkzeit der
Monomere, um ins Dentin einzudringen, betrégt 20 Sekunden. Das anschlieBende Verblasen
sollte sanft durchgefiihrt werden, da sich sonst zu viel Sauerstoff im Adhésiv einlagern,
andererseits die Schichtdicke des Adhédsivs zu gering werden konnte. Beides wiirde zu einer
Polymerisationshemmung fithren (LUTZ ET AL. 1992). Weiterhin muss eine ausreichende
Aushértungszeit der Adhésive gewihrleistet sein. Bei Lichtpolymerisaten empfiehlt es sich,
60s Bestrahlung einzuhalten, bei chemisch hirtenden Haftvermittlern hértet das Adhésiv
gemeinsam mit dem anschlieend auf- oder eingebrachten Komposit aus, wozu etwa 7
Minuten bendtigt werden.

Primer und Dentinadhisive konnen die folgenden Wirkstoffe enthalten:

- wasserlosliche Di-, Monomethacrylate, M,)-R-OH,: HEMA GM, EM,
PEMA, PEG-DMA

- Aldehyde: Glutardialdehyd, Propionaldehyd

- AmphiphileDi-, Monomethacrylate: NMSA, NMENMF, NPG-GMA, NTG-
GMA, PMDM, 4-META

- PMMA/TBBO

- Phosphatierte Poly-, Di-, Monomethacrylate: DMEP, MDP, PENTA, Phenyl-P

- Bi-/Tetramethacrylate, My)-R-M@n): BPDM, Bis-GMA, TEGDMA, UDMA,
UTMAL

- Losungsmittel: Wasser, Aceton, Alkohol, Methylenchlorid, Tetrahydrofuran

Ebenfalls niedrigviskdse Monomergemische sind die Schmelzadhésive, doch im Gegensatz zu
den anderen Komponenten sind sie hydrophob. Nach entsprechender Vorbehandlung des
Dentins mit einem Dentinprimer lassen sie sich auch auf dem Dentin universell einsetzen.
Nach dem Auftragen werden sie mit Licht ausgehirtet. Wirkstoffe der Schmelzadhésive sind

niedrigviskose Dimethacrylate.
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Im Hinblick auf die unterschiedlichen Arten der Dentinhaftung sind fiinf Mechanismen zu

unterscheiden:

1. Zottenbildung: Die polymerisierten Tubulusausgiisse werden als Tags oder Zotten
bezeichnet. , es konnen bis zu 100pm erreicht werden. Sie tragen mit maximal 1 bis 6
MPa jedoch nur wenig zur Dentinhaftung bei. Dafiir werden die Polymerisations-
schrumpfung, die Auskleidung der Tubuli mit einem resilienten Kollagenschlauch und
die unzureichende Aushértung der Tags aufgrund der vorhandenen Liquorfliissigkeit
verantwortlich gemacht (PRATIET AL. 1990, PASHLEY 1992). Dariiber hinaus ist fiir die
Zotten oft eine wabige und somit schwache Struktur charakteristisch, die aus einer
Vermischung von Monomer und Dentinfliissigkeit resultiert (NAKABAYASHI 1985,
PRATIET AL. 1990, MULLER & RAAB 1990, PASHLEY & PASHLEY 1991, HARNIRATTISAI
ET AL. 1992). Verzweigungen der Kunststofftags in Anastomosen zwischen den Tubuli
tragen zur Steigerung der Haftfestigkeit bei (CHAPELL ET AL 1994). Fiir den
Verschluss der Tubuli und den Schutz der Pulpa ist eine randdichte Zottenbildung
jedoch wichtig. In diesem Falle konnen postoperative Beschwerden durch
Fliissigkeitsverschiebung oder Eindringen von Mikroorganismen verhindert werden

(LUTZ ET AL. 1991, PASHLEY 1992).

2. Verzahnung: Bei einer Dentinvorbehandlung wird das intertubuldre Dentin durch
Konditionierer oder selbstkonditionierende Primer unterschiedlich stark
demineralisiert oder von Prézipitaten iiberdeckt, wodurch Auflagerungen oder Poren
entstehen. Diese betragen intertubuldr 0,05 bis 0,1um, peritubulér 1 bis 3 um. Ein
Einschluss oder EinflieBen des Adhisivs in die Mikroretentionen hat eine Verzahnung

zur Folge (Pashley 1992).

3. Verklettung: Mit Hilfe von sauren Monomeren oder durch den Einsatz von Sduren
und Chelatoren wird der Smear-Layer entfernt oder umgesetzt. Diese Stoffe fiihren zu
einer unterschiedlich stark ausgeprigten Freilegung des Kollagennetzes im
intertubuldren Bereich. In dieses Kollagengeflecht aus interfibrilldren, tunneldhnlichen
Hohlrdumen konnen die niedrigviskdsen, hydrophilen Monomere eindringen (EICK ET

AL 1992, VAN MEERBEEK ET AL. 1992, EICK ET AL. 1993, EICK ET AL. 1993, PASHLEY
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ET AL. 1993). Nach der Konditionierung ist eine Vorbehandlung des Dentins mit
einem Primer mdglich, auf den man das Dentin-Adhésiv appliziert.

Das wiederum dringt in die Hohlrdume des aktivierten Dentins ein und umspiilt das
freigelegte Kollagennetz. Indem man die Aushartung des Adhésivs mit Licht
vornimmt, werden die nicht weggeldsten oder weggespiilten Hydroxylapatitkristalle
vom entstehenden Polymernetz eingeschlossen, was eine klinisch relevante, biostabile
Haftung ergibt. Die dabei entstandene Schicht bezeichnet man als Hybrid-Layer. An
den Grenzflachen, die senkrecht zu den Tubuluslédngsachsen verlaufen, kann sie Werte
von bis zu 30 um erreichen (Nakabayashi 1994). In diesem Zusammenhang fallt auf,
dass die Schichtdicke der Hybridschicht unter karidsen Lasionen deutlich geringer ist
(BORGGREVEN ET AL. 1979, HARNIRATTISAI ET AL. 1992, NAKABAYASHI & TAKARADA
1992, WATSON & WILMOT 1992).

Stirke und Dauer der Dentinkonditionierung sind fiir eine optimale Verklettung von
grofler Bedeutung (ERICKSON 1994). Fillt sie zu gering aus, wird nur der Smear-Layer
umgesetzt und eine Kollagenfreilegung bleibt aus. Im Falle einer zu starken Atzung
besteht die Gefahr, dass das freigelegte Kollagennetz vollstindig demineralisiert wird,
was nicht selten zur Denaturierung und schlieBlich zur Kollabierung fiihrt. Dadurch ist
eine nachfolgende Penetration oder Diffusion des Dentin-Adhésivs nicht mehr
moglich. Das wiederum wirkt sich negativ auf die Langzeithaftung aus, denn nicht
penetriertes Kollagen neigt zur Wasseraufnahme auf und zerfallt (FUKUSHIMA &
HORBIE 1990, PASHLEY 1992, VAN MEERBEEK ET AL. 1992, VAN STRIJP ET AL. 1992,
ERICKSON 1994). Sowohl eine zu starke als auch eine zu geringe Konditionierung

kann die Haftung bzw. Verklettung auf negative Weise beeinflussen.

. Pfropfpolymerisation: Mit dem Initiator Tri-n-butylboran ist es nach vorliegender
Literatur moglich, C-Atome in der Molekiilkette des Kollagens mit freien Radikalen
zu versehen, die dann mit Methacrylaten reagieren und eine Pfropfpolymerisation
ermoglichen kdnnen. Nachteilig ist allerdings, dass dabei eine nicht ausreichend
mundbestidndige Polymethylmethacrylatmatrix entsteht, da dieser Prozel3 jedoch
ausschlieBlich mit Methylmethacrylat gelingt (MASUHARA 1969, SCHMID ET AL. 1986,
LUTZ ET AL. 1993).

. chemische Adhision: Bei dieser Moglichkeit der Haftung von Dentinadhésiven am
Dentin unterscheidet man zwei Arten: - primére Valenzkréfte

- sekundare Valenzkrafte
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Die stirksten und stabilsten Bindungen fiihren die priméren Valenzkréfte herbei, die
den Atomen in den Molekiilen den Zusammenhalt gewidhrleisten. Fiir das Gebiet der
Dentinhaftvermittler wére das zumindest eine optimale Voraussetzung. In Hinblick
auf die Adhésive werden diese Krifte allerdings eher kontrovers diskutiert, denn fiir
eine solche Bindung miissen die Molekiile des Adhésivs und die in Frage kommenden
Dentinstrukturen sehr nahe aneinandergefiigt werden, damit chemische Krifte erst
wirksam werden konnen, was in Zweifel gezogen wird (MISRA 1998, ELIADES ET AL.
1990), jedoch auch nicht vollstindig ausgeschlossen werden kann.Die sekundir
chemischen Krifte sind hingegen unbestritten. Dabei handelt es sich um die
Anziehungskrifte zwischen verschiedenpoligen Ladungen, die intermolekularen Van-
der-Waalschen-Krifte und die Wasserstoffbriickenbindungen (elektrostatische
Wechselwirkungen). Man hilt sie sowohl fiir die Benetzung der Dentinstrukturen
verantwortlich, als auch fiir die im Umfeld der aktivierten H®* - Atome, sowie der

Ca”"- und PO — Ionen und weiterer ins Dentin eingebrachter polarer Haftvalenzen.

In folgendem Modell lésst sich ein mdgliches Adhdsivmolekiil formal darstellen:

M-R-X
" v S

Methacrylatgruppe Restmolekiil reaktive Gruppe X

Graphik 1: Adhdsivmolekiil

Hierbei symbolisiert das X die funktionelle Gruppe, die in einer entsprechenden Art geformt
und geladen sein muss, um mit den kompatiblen Strukturen des Dentins eine Bindung
eingehen zu konnen. Der zur Polymerisation befdhigte Teil des Molekiils, das Methacrylat, ist
mit M gekennzeichnet. Hieriiber erfolgt Misch- bzw. Kopolymerisation mit dem
aufzubringenden Komposit und somit eine feste Verbindung zwischen Dentinadhésiv und
Kunststoff. Fiir das nicht-reaktive Restmolekiil Spacer steht das R, durch das die beiden

genannten Molekiilbestandteile miteinander verbunden werden.
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Wie die nachfolgende Darstellung veranschaulicht, haben reaktive Gruppen, je nach

Beschaffenheit, verschiedene Moglichkeiten, an die Dentinstrukturen zu binden:

i,

T
+\\

Ca

M-R-X< DENTIN
\HZN
HO

N

Graphik 2: Bindungsmoglickeiten eines Dentinhaftvermittlers am Dentin

Kalzium bindende Haftvermittler

Hierbei lassen sich wiederum drei Hauptgruppen feststellen:

l. Dentinhaftvermittler auf Phosphatbasis (M-R;-POYZ): Kennzeichen dieser
Adhaésive ist, dass sie als funktionelle Gruppe eine Phosphatgruppe haben, die
zwei negativ geladene Sauerstoffatome besitzt (siche Abb. 3). Diese konnen

dann mit dem positiv geladenen Ca>” — Ion in Wechselwirkung treten.

M-R-0 O
7
A3 \Cu""" DENTIN

7

Graphik 3: Kalziumbinder auf Phosphatbasis
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Dentinhaftvermittler auf der Grundlage von Aminosduren (M-R,-NZR;-
COOH) oder Aminoalkoholen (M-R,-NZR3-OH): Im folgenden Schema wird
der Bondingmechanismus eines Dentinadhésivs auf der Basis einer

Aminosiure verdeutlicht:

w-n S
CH\/”‘ 7
2

I \cd** DENTIN
P

00\8
7

Graphik 4: Kalziumbinder auf Grundlage von Aminosiuren und Aminoalkoholen

Dentinhaftvermittler auf Dicarboxylatbasis (M-R4-(COOH),): Diese
Dentinhaftvermittlermolekiile haben reaktive Gruppen oder auch

Carboxylatgruppen, die zu Ionen dissoziieren und negative Ladungen tragen.

co-0 7

M-R
U > Ca’™* DENTIN
co-68
7

Graphik 5: Kalziumbinder auf Dicarboxylatbasis
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Haftvermittler mit Kollagenbindung

Eine Bindung an das Kollagengeriist des organischen Bestandteils ermdglichen endstindige
Hydroxyl-, Carboxyl-, Amino- und Amidogruppen. Das nachfolgende Schema soll das

Kollagenmolekiil des Dentins mit seinen moglichen Bindungsstellen illustrieren.

Z
]
T e e
i I I
O H H OH COOH NH, CONH,

Graphik 6: Kollagenbindungsmoglichkeiten

Man kann erkennen, dass bei den Adhésiven mit Kollagenbindung sowohl primére als auch
sekundére chemische Krifte in Frage kommen. Urethan- Carbamid-, Ester- oder
Amidverkettungen sind also demnach genauso gut als Reaktionsergebnisse moglich wie
Schiffsche Basen (Azomethine). Von den jeweiligen Reaktionspartnern ist abhéngig, was
letztlich entsteht. Haftvermittler mit Kollagenbindung kann man nach ihren reaktiven

Anteilen in vier Adhdsivgruppen einteilen:

Dentinhaftvermittler auf Isocyanatbasis (M-R;-NCO)
Dentinhaftvermittler auf Kohlensdurechloridbasis (M-R,-COCI)
Dentinhaftvermittler auf Aldehydbasis (M-R;-CHO)

co
]\r'I-—-‘F'q‘.4 \ 0
. : o Sl
Dentinhaftvermittler auf Anhydridbasis 23

Den genannten Bindungsmoglichkeiten zufolge kommen vor allem primére Kréafte zum
Tragen, bei denen deshalb gute Ergebnisse erzielt werden sollten. Doch die fiir die einzelnen
Systeme gemessenen Werte waren recht enttduschend und dhnlich wie die der Kalzium
bindenden Haftvermittler. Die gleichzeitige Verwendung unterschiedlicher Adhésivsysteme

trug zu besseren Ergebnissen bei.
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Zusammentfassend kann man sagen, dass der Dentinhaftvermittler grundsétzlich vor der
Polymerisation des Komposits aushérten muss, damit das bei der Polymerisation
schrumpfende Komposit nicht die Haftung des Adhésivs gefdhrdet. Somit miissen die
Dentinadhésivsysteme direkt nach der Applikation gehértet werden (Erickson 1994,
Nakabayashi 1994). Da die Polymerisation des Haftvermittlers durch das polare wisserige
Milieu und den Sauerstoff stark gehemmt wird, sollte dieser Prozess mdglichst substratnah
einsetzen. Eine ausreichende Energiezufuhr kann man nur mit einer direkten Bestrahlung vor
Einbringen des Kompositfiillstoffs erreichen. Eine bessere und im Ablauf giinstigere
Durchhirtung zu Beginn kann man in den tiefsten Schichten nur erreichen, wenn alle
Bestandteile des Adhésivsystems tief ins Dentin eingebracht werden konnen (KATO ET AL.
1988, MUNKSGAARD & IRIE 1988, HANSEN & SWIFT 1989, HUANG & SODERHOLM 1989,
HINOURA ET AL. 1991, IMATET AL. 1991, UNO & ASMUSSEN 1992, LUTZ ET AL. 1993).

In den vergangenen fiinf Jahren lésst sich ein Trend beobachten, der sich vom Prinzip der
komplizierten, so genannten Mehrflaschensysteme immer weiter entfernt und der Einfachheit
halber Einflaschensysteme oder One-bottle-Systeme bevorzugt. Die mehrteiligen Systeme
waren meist zu zeitaufwendig und zu kompliziert und mussten vor allem richtig angewandt
werden, um optimale Resultate zu erzielen. So gelangt man zunehmend und aktuell zu den
One-bottle-Systemen, die einfacher in der Handhabung sind und gleichzeitig gute Haftwerte
vorweisen (HALLER 1997, REINHARDT 1997, VAN MEERBEEK ET AL. 1997, SANKIN 2003,

GUTJAHR & HOLZMEIER 2003, MULLER 2003, REINHARDT 2005 ).
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3. Experimenteller Teil

Diese Studie setzt sich aus drei verschiedenen Versuchsreihen zusammen:
1. Scherhaftfestigkeitsmessungen
2. Farbstoffpenetrationstests von MO/OD - Komposit - Fiillungen,
die im cervikalen Bereich dentinbegrenzt sind, um den
Randschluss kontrollieren zu kénnen.
3. Elektronenmikroskopischer Vergleich der Kunststoff - Dentin

Verbundzone.

3.1. Material

Fiir die Scherhaftfestigkeitsmessungen wurden 120 extrahierte menschliche Weisheitszéhne,
fiir die Farbstoffpenetrationstests 15 extrahierte menschliche Weisheitszéhne und fiir den
elektronenmikroskopischen Vergleich vier extrahierte menschliche Weisheitszéhne verwendet.

Diese Zahne wurden nach der Entfernung in Wasser zwischen gelagert.

Als Test- und Fiillungswerkstoff wurde in allen Untersuchungen das Feinhybrid -Komposit

Arabesk (Farbe A3) der Firma VOCO [Cuxhaven, Germany] eingesetzt. Herstellerangaben (aus

der Gebrauchsinformation): "Arabesk ist ein universeller, lichthédrtender, rontgensichtbarer Feinhybrid -

Komposite - Fiillungswerkstoff fiir den Front - und Seitenzahnbereich sowie fiir die Inlaytechnik. Es enthalt 60
VOL -% (= 76,5 Gew -%) anorganische Fiillstoffe, Mikrofiiller (ca. 0,05 um) und Kleinstpartikelfiillstoffe (ca.
0,5 - 2 um). Die Monomere bestehen aus BIS-GMA, UDMA und TEDMA. Arabesk ist hochglanzpolierbar
und zeichnet sich durch hohe Stabilitit und Farbbestéindigkeit aus. Arabesk hértet durch Halogenlicht (Blaulicht)
aus."
Als Haftvermittler und selbstitzender Primer fiir den Kunststoff - Dentin - Verbund wurde
Glycerindimethacrylatphosphat (kurz: PGDMA) getestet. Dieser PGDMA-Ester wurde
selbst synthetisiert und ist genauer gesagt ein Phosphorsdureestergemisch des
Glycerindimethacrylats, das allerdings nicht ndher analysiert wurde.

Es enthélt noch 5000ppm Kampferchinon und 7500ppm Amin als Aktivator. Aus dem

PGDMA-Ester wurden neun verschiedene Rezepturen hergestellt und jede Rezeptur wurde

einzeln getestet. Die neun Rezepturen stellen sich wie folgt dar: das PGDMA 10, 20, 30, 40
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wurde mit jeweils 10%, 20%, 30%, 40% TEGDMA gemischt. Das PGDMA 20+8, 30+8,
40+8 wurde jeweils wieder mit TEGDMA gemischt, zusétzlich wurde 8% Elastomer
zugegeben. Bei dem Elastomer handelt es sich um eine Polyacrylsdure mit der mittleren
Molmasse 2000. Bei den verbleibenden zwei Rezepturen wurde PGDMA mit HPMA im
Verhiltnis 2:1 gemischt, sowie mit 10% HEMA bzw. 20% HEMA Zusatz getestet.
AuBerdem wurde als Dentinhaftvermittler "Prompt L-pop" einbezogen, um einen Vergleich

mit einem handelsiiblichen Produkt zu haben.

3.2. Methode

3.2.1. Scherhaftfestigkeitsmessungen

3.2.1.1. Einteilung der Scherhaftfestickeitsmessungen

In dieser Untersuchung kamen 9 Dentinhaftvermittler - Rezepturen zum Einsatz.

1- PGDMA 10
2- PGDMA 20
3- PGDMA 20+8
4- PGDMA 30
5- PGDMA 30+8
6- PGDMA 40

7- PGDMA 40+8
8- PGDMA : HPMA =2:1 + 10% HEMA
9- PGDMA : HPMA = 2:1 +20% HEMA

die alle mit der gleichen Technik verarbeitet wurden:
Dentinoberflache trocken blasen fiir 5 s, PGDMA-Rezepturen mit Wasser im Verhéltnis 1:1
vermischen, aufbringen auf das Dentin und fiir 30 s einmassieren, 20 s verblasen,

polymerisieren fiir 20 s.
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3.2.1.2. Versuchskorperherstellung und Versuchsanordnung fiir die

Scherhaftfestickeitsmessungen

Um die haftvermittelnde Wirkung dieser Dentinadhésiv - Rezepturen zu iiberpriifen, wurden die
Kronen extrahierter menschlicher Zdhne im Dentinbereich horizontal abgetrennt. Diese
Schnittflaichen wurden mit dem Poliergeréit DP - U2 der Firma Struers [Denmark] auf 600er
Siliziumcarbid - Nassschleifscheiben der Firma Struers [Denmark] bei etwa 500 U/min
nachbearbeitet, um eine einheitliche Textur der Dentin - Oberfliche zu gewéhrleisten. Um sicher
zu stellen, dass auch die letzten Schmelzreste entfernt wurden und dass das Pulpenkavum nicht
angeschliffen wurde, folgte noch eine lichtmikroskopische Kontrolle der Dentin - Oberflache.

Die Zéhne wurden dann mit der beschliffenen Flache auf einer Glasplatte fixiert. Danach wurde
eine Form so iiber die Zdhne auf die Glasplatte gestellt, dass sich die Dentin - Oberfldche im
Zentrum der Zylinderoberflidche befand. Die Zéhne wurden nun in einem autopolymerisierenden
Kunststoff (Technovit® der Firma Kulzer [ Wehrheim, Germany]) eingebettet. Die hierzu benutzte
Form war exakt auf die Aussparung in der Vorrichtung fiir die Scherhaftfestigkeitsmessung
abgestimmt. Damit sichergestellt werden konnte, dass die Dentin - Oberfldche und die Kunststoff
- Einbettung eine Ebene bildeten und die Dentin - Oberfldche nicht mit darunter geflossenem
Kunststoff verunreinigt war, wurde kurz nach dem Aushérten des Autopolymerisates die
Oberfldche des eingebetteten Zahnes nochmals kurz angeschliffen. Die Kontinuitét der
Schleifspuren auf der Kunststoffeinbettung und der Dentin - Oberflache wurde noch einmal
lichtmikroskopisch tiberpriift. Nun erfolgte das Aufbringen der Dentinadhisive auf die
Dentinfldchen. Bei den 9 Versuchsreihen mit dem PGDMA wurde jeweils eine
unterschiedliche Anzahl von Zahnen benutzt und danach der Mittelwert errechnet. Um einen
Komposit - Zylinder aus dem Feinhybrid - Komposit Arabesk der Firma VOCO mit definierter
Haftfliche anpolymerisieren zu kdnnen, wurde ein Glasrohrchen mit vier Millimeter
Innendurchmesser zentral auf die Dentin - Oberflidche gesetzt. Nach dem Einbringen des
Komposits in das Glasrohrchen und der guten Adaptation des Kunststoffes an die
Haftvermittler - Oberfliche wurde das Feinhybrid - Kompositmaterial fiir 40 Sekunden

photopolymerisiert. Danach konnte das Glasrohrchen leicht abgenommen werden.
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Die Photopolymerisation erfolgte mit der Polymerisationslampe Translux - CL der
Firma Kulzer [Wehrheim, Germany]. Die so entstandenen Priifkdrper wurden nun fiir
zirka 24 Stunden in auf 37 Grad Celsius temperiertem Wasser gelagert.

Nach dem Abkiihlen der Priifkdrper auf Raumtemperatur konnte die Scherhaftfestigkeit
auf der Materialpriifmaschine T 22 K (Tensile Testing Machine) der Firma J. J. Lloyds
Inst. [Gerlingen, Germany] bei einer Vorschubgeschwindigkeit von etwa 1 Millimeter
pro Minute ermittelt werden.

Zur Aufzeichnung der gemessenen Scherhaftfestigkeit wurde der Dual -
Penrecorder PM 8245 der Firma Phillips an die Materialpriifmaschine angeschlossen.
Die folgende Abbildung soll schematisch das Pinzip des durchgefiihrten Scherversuchs

und dessen Versuchsaufbau néher erldutern:

Last

ol

g

Abb. 2; Schematische Darstellung des Scherversuches

Legende zur Abbildung:

a = Dentinhaftvermittler und Haftfliche zwischen Dentin und Komposit,
¢ = Komposit, d = Dentin, K = Scherkeil, D = Durchmesser der Haftflache zwischen

Dentin und Komposit
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3.2.1.3.Versuchsreihen fiir die Scherhaftfestigkeitsmessungen

Alle neun Rezepturen wurden in gleicher Art und Weise verarbeitet: Dentin
trocknen

5 s, anriihren von PGDMA-Rezeptur mit H,0 im Verhiltnis von 1:1, einmassieren
30s, 20s verblasen, 20s polymerisieren, Kunststoffzylinder aus Arabesk aufbringen

45s , 40s auspolymerisieren, 24h in 37° C warmem Wasser lagern + Scherversuch

3.2.1.4.Auswertungsverfahren der Scherhaftfestiskeitsmessungen

Zur Aufzeichnung der gemessenen Scherhaftfestigkeit wurde der Dual -
Penrecorder PM 8245 der Firma Phillips genutzt. Durch den konstanten
Papiervorschub des Penrecorders sind bei jeder Scherhaftfestigkeitsmessung
Abscherkurven aufgezeichnet worden. Bei diesen Aufzeichnungen handelt es sich
dem Typ nach um Spannungs -Dehnungs - Diagramme.
Die Scherhaftfestigkeit ergibt sich aus der zur Trennung des Probenkdrpers
erforderliche Kraft (F) und der Flache (A), die fiir den Kunststoff- Dentin - Verbund
zur Verfiigung steht. Die zur Abscherung des Kompositzylinders von der
Dentinoberflache erforderliche Kraft (F) entspricht dem maximalen Ausschlag
(Peak) der Spannungs -Dehnungs - Diagramme (= Abscherkurven). Die
durch den Innendurchmesser des Glasrohrchens von vier Millimeter begrenzte
Kontaktbeziehungsweise Haftfldche betrégt nach der Flichenformel eines Kreises:
n-d> 7 4mm’

A= = =12,57 mm’

Alle gemessenen Krifte (F) beziehen sich also auf eine Fliche von 12,57 mm®.

Ein Ausschlag im Spannungs - Dehnungs - Diagramm von | cm entspricht einer
Kraft von 20 Newton. Nach der Formel der Scherhaftfestigkeit bzw. des Druckes
(= Kraft pro Fléche) entspricht | cm somit einer Scherhaftfestigkeit von 20 N/12,57

mm? =1,59 N/ mm®.
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Die Scherhafifestigkeit berechnet sich dann wie folgt:

Scherhaftfestigkeit (X) = maximaler Schreiberausschlag in cm 1,59 N/ mm®

Zur Umrechnung in weitere tibliche Einheiten gilt:

I N /mm* =1 MPa = 145,038 p/ sp.inch

In dieser Studie werden alle Ergebnisse der Scherhaftfestigkeitsmessungen in
der internationalen Einheit MPa angegeben.

Die Berechnung der Scherhaftfestigkeitswerte und deren statistische Auswertung
erfolgte mit Hilfe eines Statistik - Programms (SPSS for Windows Release 5.0.1) an

einem Personal Computer.

Aus den einzelnen Scherhaftfestigkeitswerten wurden folgende statistische

Grofen ermittelt:

1. Mittelwert (X)
Der Mittelwert (X quer) stellt das arithmetische Mittel der Einzelmesswerte dar:

X +X, + X5+ ... +X, X = Scherhaftfestigkeit

X:

n n = Anzahl der Proben

2. Varianz (s*) und Standardabweichung (s)

Die Varianz (s°) ist ein MaB fiir die Abweichung der Einzelmesswerte vom Mittelwert.

n

Yo (Xi—X)?

n-1
Die positive Wurzel der Varianz wird als Standardabweichung (s) bezeichnet.

n

Yt (Xi— X)

s=+Vs? > s=+1

n-1
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3. Medianwert (y)

Der Medianwert (x Schlange) stellt, bei ungerader Anzahl der Einzelwerte, den
mittleren der nach GroBe geordneten Einzelwerte dar. Bei gerader Anzahl der
Einzelwerte stellt der Medianwert das arithmetische Mittel der beiden in der Mitte
stehenden Einzelwerte dar. Der Medianwert entspricht dem 50% - Wert der

Rangordnung.

4. Quartilwerte Q; und Q3 (Q; und Q)

Die Quartilwerte Q; und Qs sind als diejenigen Werte definiert, unterhalb denen 25%
bzw. 75% der Einzelwerte liegen.

Der Quartilwert Q; ist der Wert, unterhalb dessen 50% der Einzelwerte liegen und ist

gleich dem Medianwert (Q,= y).

5. Statistische Auswertung (U - Test)

Bei der statistischen Auswertung der Messergebnisse wurde ein Testverfahren gewéhlt,
das nicht an eine Verteilung gebunden ist (verteilungsfreier Test oder parameterfreies
Testverfahren).

Als parameterfreies Testverfahren zur Signifikanzanalyse diente der U - Test nach
MANN und WHITNEY. Bei diesem Test wird die Untersuchung auf Gleichverteilung
zweier Stichproben iiber eine Rangordnung bestimmt (Rangsummentest fiir
unverbundene Stichproben). Die Werte beider Stichproben werden dazu gemeinsam der
Grofe nach geordnet und mit einer Rangordnung versehen (wobei zusétzlich notiert wird,
zu welcher Stichprobe der jeweilige Wert gehort). Der kleinste Wert erhélt den Rangplatz
1, der grofBte Wert den Rangplatz n. Treten gleich grole Werte auf, so spricht man von
Bindungen, und es wird jedem dieser Werte der Mittelwert ihrer Rangplétze zugeordnet
(Mittelrangmethode).

Mit Hilfe der Summe der Rangplétze (R; und R;) und der folgenden Formeln berechnen
sich die Werte U; und U;:

Ui=m *n + m(m+1)/2-R; und U;=m*n+ n(nt1)/2 -R,
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Die Testgrofen U; bzw. U, geben die Grofle der Abweichung von der angenommen
Gleichheit der Grundgemeinsamkeiten wieder. Der kleinere der beiden Werte U; und U,

wird als PriifgroBBe U bezeichnet.

Mit U und der folgenden Formel kann man u berechnen:

U-m- n/2

u:
Vm * n(m +n +1)/12

oder wenn Bindungen vorhanden sind mit der korrigierten Formel fiir den U - Test, die
dann lautet (m +n = S):

U-men/2

0=
V[men/SS-DI[S*-S)/ 122"t - )/ 12]

i=1
Dabei bezeichnet r die Anzahl der Gruppen gleicher Messwerte (Zahl der so genannten

Bindungen) und t; die Anzahl der (gleicher) Messwerte in einer Gruppe.
Die Nullhypothese fordert gleiche Grundgemeinsamkeiten der beiden Stichproben.
Beim U - Test wird in zweiseitiger Fragestellung liberpriift, ob die aufgestellte
Nullhypothese, dass die Zufallsvariable (hier: Scherhaftfestigkeit) in beiden
Grundgemeinsamkeiten die gleiche Verteilung besitzt, angenommen werden kann oder
abgelehnt werden muss.
Wird die Nullhypothese abgelehnt, so wird die Alternativhypothese angenommen,
welche besagt, dass die Zufallsvariable in der einen Grundgemeinsamkeit grofer oder
kleiner ist als in der anderen.
Fiir die vorliegenden Ergebnisse wurde bei der Signifikanzanalyse eine
Irrtumswahrscheinlichkeit o = 0,05 fiir die Bezeichnung signifikant (s) und o= 0,01
fiir die Bezeichnung Hoch signifikant (Hs) angenommen, d. h. sie liegen auf dem
5 - Prozent - Niveau fiir signifikant oder auf'| - Prozent - Niveau fiir Hoch
signifikant der Verlésslichkeit. Das entspricht einem Testniveau von p = 5% bzw.
p=1%.
Die Nullhypothese wird abgelehnt, wenn folgendes zutrifft:

|U| > U-a2

(Irrtumswahrscheinlichkeit a beim zweiseitigen bzw. a /2 beim einseitigen Test).
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Wird die Nullhypothese angenommen, so sind die beiden Stichproben nicht signifikant
(ns) verschieden. Wird aber die Nullhypothese abgelehnt, so sind die beiden
Stichproben signifikant (s) bzw. hochsignifikant (Hs) verschieden (TOUTENBURG et al.
1991).

3.2.2. Randstindigkeit von MO bzw OD - Komposit - Fiillungen. die im cervikalen
Bereich dentinbegrenzt sind.

3.2.2.1. Einteilung der Farbstoffpenetrationstests

In dem folgenden Test kamen nur 2 Dentinhaftvermittler - Rezepturen und 2 Techniken zum
Einsatz:
1-PGDMA 30-30s préparieren OD oder MO Kavitéten, trocknen, einmassieren 30 s,
polymerisieren 40 s, Késten mit Komposit beschicken und
polymerisieren 40s in zwei Schritten, in Farbbad legen (rot) 24h,
belasten unter der Maschine 2500 mal im blauen Farbbad.
2-PGDMA 30-Imin : praparieren ODoder MO Kavititen,trocknen, einmassieren I min,
polymerisieren 40 s, Késten mit Komposit beschicken und
polymerisieren 40s in zwei Schritten, in Farbbad legen (rot) 24h,
belasten unter der Maschine 2500 mal im blauen Farbbad.
3- Prompt L-pop: praparieren OD oder MO Kavitéten,trocknen, einmassieren 30 s,
polymerisieren 40 s, Késten mit Komposit beschicken und
polymerisieren 40s in zwei Schritten, in Farbbad legen (rot) 24h,

belasten unter der Maschine 2500 mal im blauen Farbbad.

Um die Dichtigkeit eines dentinbegrenzten Komposit - Fiillungsrandes zu iiberpriifen, wurden in
15 extrahierten menschlichen Weisheitszdhnen, die in Wasser zwischengelagert waren, MO/OD -
Kavititen préapariert, die im cervikalen, approximalen Bereich bis ins Wurzeldentin reichten. Der

gesamte Schmelzbereich wurde angeschrégt.
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3.2.2.2. Vorgehensweisen fiir die Applikation der Dentinhaftvermittler

Bei dem Haftvermittler PGDMA 30 und dem Prompt L-pop (One - Bottle — Bond)

wurde die Kavitét zuerst fiir 5 s ausgeblasen. Danach wurde das PGDMA 30 s bzw 1min
griindlich einmassiert, sowohl auf Schmelz als auch auf Dentin. Das Dentin - Adhésiv
wurde in alle Kavititenwinde einmassiert und getrocknet, es wurde darauf geachtet,
Ansammlungen in den Késten zu vermeiden, dies bendtigte einen Zeitraum von etwa 30 s,

dann erfolgte die Polymerisation des Dentin - Adhédsivs 40 s.

3.2.2.3. Vorgehensweisen fiir das Legen der MO bzw. OD - Komposit -

Fiillungen
Nachdem einer der Dentin - Haftvermittler (PGDMA oder Prompt L - pop) aufgetragen und

polymerisiert worden war, wurde der Kasten komplett bis zur Okklusalfliche mit dem
Feinhybrid-Komposit Arabesk in zwei Schritten gefiillt. Die sich anschlieBende Polymerisation
begann cervikal und erfolgte in zwei Schritten von je 40s.

Fiir das PGDMA 30 wurden zehn und fiir das Prompt L- pop fiinf MO oder OD -
Fiillungen in menschlichen, kariesfreien Weisheitszdhnen nach diesen Fiillungs-vorschriften
gelegt. Dadurch erhielt man 15 Késten, an denen man den Kunststoff - Dentin - Verbund

beurteilen konnte.

3.2.2.4. Durchfiihrung der Farbstoffpenetrationstests

Nach dem Legen der MO/OD - Komposit - Fiillung erfolgten Farbstoffpenetrationstests, um
den Randschluss und damit die Dichtigkeit zu iiberpriifen. Besonderer Wert wurde vor allem
auf dem Randschluss im cervikalen, dentinbegrenzten Bereich gelegt. Diese
Farbstoffpenetrationstests lassen sich in zwei Abschnitte unterteilen:

a) Farbstoffpenetrationstest an unbelasteten Fiillungen

b) Farbstoffpenetrationstest unter bzw. nach mechanischer Belastung

3.2.2.4.1. Farbstoffpenetrationstest an unbelasteten Fiillungen

Dieser Test hat das Ziel, Randundichtigkeiten, die schon wéhrend des Legens der Fiillung
oder kurz danach entstanden sind, aufzudecken, um so eine Aussage machen zu kénnen, ob

iiberhaupt ein dichter Kunststoff - Dentin - Verbund existiert.
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Dazu wurden zunéchst alle Fiillungen 24 Stunden in wéssriger Neufuchsin - Losung bei

37 Grad Celsius gelagert, danach erfolgte die Beurteilung der Randdichtigkeit der
Kompositfiillungen. Die Kunststoffoberflaichen wurden nach der Lagerung nach einem
mehrfach beschriebenen Verfahren (REINHARDT 1989a, REINHARDT 1989b) mit
Arkansassteinchen und feinen flexiblen Scheiben ausgearbeitet. Mit Hilfe dieser
rotierenden Instrumente wurden Uberschiisse entfernt, die Fiillung nachkonturiert und die
Komposit - Oberflichen von anhaftenden Farbresten gereinigt.

Jetzt wurden die MO/OD - Komposit - Fiillungsrander lichtmikroskopisch auf

Randeinfarbungen hin genau untersucht.

3.2.2.4.2. Farbstoffpenetrationstest unter mechanischer Belastung und die

Versuchsanordnung

Ziel dieser Tests war es, die Beanspruchung der Komposit - Fiillung und damit auch des Dentin -
Adhésivs durch Kaukrifte zu simulieren, die zu Randspalten fiihren konnen und diese
Randundichtigkeiten darzustellen bzw. nachzuweisen, um so eine Aussage machen zu kénnen,
ob der Kunststoff- Dentin - Verbund nach mechanischer Belastung noch Bestand hat.

Nach der oben beschriebenen Dichtigkeitspriifung wurde jede dieser MO/OD - Fiillungen einem
Belastungstest unterzogen. Dafiir mussten die Zdhne bis zur Schmelz - Dentin -Grenze in Gips
gesockelt werden. Die Form fiir den Gipssockel war so bemessen, dass der entstehende
Gipssockel in eine Halterung fiir den Farbstoffpenetrationstest unter mechanischer Belastung
passte. Nachdem der Gips abgebunden hatte, wurden die mesialen bzw. distalen
Fiillungsrander freigelegt. Der gesockelte Zahn wurde nach dem endgiiltigen Aushérten des
Gipses in der fiir den Test vorgesehenen Halterung befestigt und mit einer wéssrigen
Methylenblau - Losung tiberschichtet. Die Last wurde iiber einen leicht abgeflachten Stempel
von etwa zwei Millimeter Durchmesser auf die Fiillungsmitte {ibertragen.

Jede Komposit - Fiillung wurde 2500 Wechselbelastungen von jeweils 250 Newton bei einer
maximalen Frequenz von einem Hertz ausgesetzt. Nachdem eine Fiillung 2500 Belastungen

unterworfen war, wurde der Zahn ausgebettet. Anschlieend konnten die Komposit -
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Fiillungsriander auf Randspalten oder auf Randundichtigkeiten hin lichtmikroskopisch
untersucht werden.

Die Ergebnisse wurden, um sie spéter besser vergleichen zu kdnnen, photographisch dokumentiert.

Eine Darstellung des Versuchsaufbaus und der Versuchsvorrichtung fiir den Farbstoff-
Penetrationstest der Komposit - Fiillungen unter mechanischer Belastung zeigt die nachfolgende

Abbildung:
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Abb. 3: Schematische Darstellung der Versuchsanordnung und der

Versuchsvorrichtung fiir den Farbstoffpenetrationstest unter mechanischer Belastung.

3.2.3. Elektronenmikroskopischer Vergleich der Kunststoff- Dentin - Verbundzone

3.2.3.1. Verfahren fiir den elektronenmikroskopischen Vergleich

In dieser Versuchsreihe kam eine Dentinhaftvermittler - Rezeptur / Technik zum
Einsatz: Dentin getrocknet 5 s, PGDMA 30 mit H,0 im Verhéltnis 1:1 anmischen,

PGDMA 30 30 s einmassieren, verblasen 20 s, polymerisieren 20 s
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3.2.3.2. Testkorperherstellung und Versuchsanordnung fiir den

elektronenmikroskopischen Vergleich

Um die Kunststoff - Dentin - Verbundzone dieser Dentinadhisiv - Rezeptur und Technik
elektronenmikroskopisch vergleichen zu konnen, wurden die Kronen von vier extrahierten
menschlichen Zdhnen im Dentinbereich horizontal abgetrennt.

Es folgte nun fiir die vier elektronenmikroskopischen Proben die gleiche technische
Vorgehensweise wie bei den Proben des Scherversuchs (siehe 3.2.1.2
Versuchskorperherstellung und Versuchsanordnung fiir die Scherhafifestigkeitsmessungen) Die
Applikations- und Polymerisationszeiten, sowie die Anwendungsvorschriften fiir den
Haftvermittler sind aus 3.2.1.3. Versuchsreihen fiir die Scherhaftfestigkeitsmessung
zu entnehmen, hier jedoch mit dem Unterschied, dass die Proben zum einem nicht in
Technovit® eingebettet und die Dentinfliche ganz mit den Feinhybrid - Komposit Arabesk
abgedeckt wurden und zum anderen, dass die so entstandenen Priifkdrper nach zirka 24 -
stiindiger Wasserlagerung (37 Grad Celsius) nochmals vertikal, also senkrecht zur ersten
Schlifffliche angeschliffen wurden, um einen Transversalschnitt durch die Kunststoft- Dentin -
Verbundzone zu erhalten. Diese Schlifffliche wurde mit einem 37% -igen
phosphorsiurehaltigen Atzgel 15 Sekunden angeitzt, danach fiir eine Minute mit Wasser
abgespiilt, dann fiir 7 Minuten mit einer 10% -igen Natriumhypochlorit - Lésung (NaOCl)
behandelt, wiederum gewéssert und abgespiilt. Zum Schluss wurden die Oberflichen mit dem
Olfreien Luftstrom getrocknet. Die auf diese Art gewonnenen Proben wurden mit Gold
besputtert. Spater wurden im Rasterelektronenmikroskop (PSE 500, Firma Phillips) die
Kunststoff - Dentin -Verbundzonen der einzelnen Dentinhaftvermittler - Systeme betrachtet,

verglichen und photodokumentiert.
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4.Ergebnisse

4.1. Versagenstyp und Zeitaufwand unterschiedlicher Anwendungsarten

Sofort nach dem Scherversuch wurde jeder Scherhaftfestigkeitspriifkorper unter einem
Lichtmikroskop betrachtet. Diese Vorgehensweise erfolgte zur Feststellung des
Versagenstypes, d.h. ob der Kompositzylinder aus dem Dentin herausgerissen wurde und es
damit zu einem kohédsiven Versagen im Dentinbereich gekommen wiére, oder ob noch
Komposit an der Testkorperoberflache verblieb, denn dann wire es zu einem kohdsiven
Versagen im Komposit gekommen, oder ob an der Priitkorperoberfliche noch die einheitlichen
Schleifspuren der Polierscheibe zu erkennen sind, was als ein Anzeichen fiir ein adhésives
Versagen des Kunststoff bzw. Adhidsiv - Dentin - Verbundes zu bewerten ist. Bei dieser kleinen
zusitzlichen Untersuchung konnte ein eindeutiger Trend festgestellt werden: bei fast allen
Testkorpern der 9 Versuchsreihen kam es zu einem rein kohdsiven Versagen im Bereich des
Adhisiv - Dentin — Verbundes. Bei keinem Priitkorper rissen die Kunststoffzylinder Dentin
heraus. Nachfolgende Abbildung zeigt eine rasterelektronenmikroskopische Aufnahme als
Beispiel von Testkorperoberflachen, bei denen es zu einem kohésiven Versagen im Bereich des

Kunststoff - Adhésiv - Verbundes gekommen ist.

Abb. 3: Aufnahme einer beispielhaften Testkorperoberfliche fiir die Testreihen der Dentin -

Haftvermittler nach erfolgtem Scherversuch.
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Sehr selten kam es zu einem rein adhisiven Versagen des Haftvermi™ ttler - Dentin — Verbundes; an
den Priifkorperoberflichen dieser Testkoper waren die einheitlichen Schleifspuren der Polierscheibe
noch deutlich zu erkennen.

Ein kohésives Versagen im Dentin konnte bei keinem der Priifkorper aller Versuchsreihen
festgestellt werden: an fast allen Testkorperoberflichen verblieben nach dem Scherversuch noch
Haftvermittlerreste.

Das PGDMA-Ester / Wasser - Gemisch ist in der Lage, nach Applikation auf einer Dentinfléche
den Smear - Layer aufzulosen. Dieser wird dann mit dem Abspriihen des Gemisches entfernt. Die
Atzwirkung des Gemisches ist so stark, dass es sogar die Kraft besitzt, die Pfropfen aus
Dentintriimmern, die durch das Priparieren in die Dentintubuli hinein gedriickt werden,
riickstandlos aus den Tubuli herauszuldsen.

Als Beweis wird nachfolgend eine 1200 - fach vergroBerte elektronenmikroskopische

Aufnahme einer mit dem PGDMA-Ester / Wasser - Gemisch behandelten

und spéter abgesprayten Dentinoberfldche abgebildet.

Abb. 4: Rasterelektronenmikroskopische Abbildung einer Dentinoberfliche, die mit einem
PGDMA-Ester / Wasser - Gemisch fiir 30s konditioniert und anschlieend fiir 60s mit H,O
abgesprayt wurde (VergroBerungsfaktor: 1200, Balkenldnge=10um).
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Man erkennt deutlich die vielen offenen, leeren, quer angeschliffenen Dentintubuli. Aus ihnen
wurden alle Pfropfen aus Dentintriimmern durch die Behandlung mit dem PGDMA-Ester /
Wasser - Gemisch herausgeldst.

Das PGDMA-Ester / Wasser - Gemisch kann somit in einem Dentin -Haftvermittler als
selbstkonditionierender Dentinprimer eingesetzt werden, der sowohl Schmelz als auch Dentin
konditioniert und die konventionelle Sduredtzung, die das Mikrorelief im Schmelz erzeugt und

den Smear - Layer aufldst, iiberfliissig machen.

4.2. Ergebnisse der Scherhaftfestickeitsmessungen

Der hochste mittlere Scherhaftfestigkeitswert fiir den Kunststoff - Dentin - Verbund konnte
mit dem PGDMA 30 erzielt werden. Man benétigte im Durchschnitt fiir die Durchtrennung
des Kunststoff - Dentin - Verbunds am Dentin eine Kraft von 20,48 Newton pro
Quadratmillimeter Haftfliche (= MPa). Eine &dhnlich hohe, durchschnittliche
Scherhaftfestigkeit von 18,51 MPa konnte mit dem PGDMA 40/8 in der Verhaftung des
Komposits am Dentin erreicht werden. Alle Mischungen des PGDMA wurden in der gleichen
Art und Weise verarbeitet wie das PGDMA 30. Alle anderen Mischungen fielen nicht
signifikant anders aus. Der schlechteste Wert lag ca. 20% unter dem Besten, alle anderen
Mischungen dazwischen. Die einzelnen arithmetischen Mittel sind der nachfolgenden
tabellarischen Ubersicht zu entnehmen. Die Tabelle gibt ferner Auskunft iiber die
Standardabweichung (Angabe hinter der Scherhaftfestigkeit in MPa), Varianz und die Anzahl

der getesteten Proben.
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Haftvermittler Anzahl der Proben | Scherhaftfestigkeit in | Varianz
MPa
PGDMA 10 10 16,74 + 3,6 12,96
PGDMA 20 27 17,76 + 3,2 10,24
PGDMA 20 + 8 15 16,04 +2,7 7,29
PGDMA 30 15 20,48 +3,2 10,24
PGDMA 30 + 8 10 18,21 + 3,5 12,25
PGDMA 40 10 18,29 +2.,9 8,41
PGDMA 40 + 8 9 18,45+2,3 5,29
PGDMA:HPMA =2:1+10% |10 16,26 + 4,8 23,04
HEMA
PGDMA:HPMA =2:1+20% |15 18,42+ 1,9 3,61
HEMA

Tabelle 1: Ergebnisse der Scherhaftfestigkeitsmessungen der neun experimentellen

Dentin -Haftvermittler (1 bis 9)
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Einen Graphischen Uberblick iiber diese Angaben vermittelt die nachfolgende
Darstellung:

Scherhaftfestigkeit der verschiedenen Dentin — Haftvermittler

30,00 —
o099
25,00 —
o090
a
20,00 —
i %
15,00—
10,00
I I I I I I I | |
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Dentinhaftvermittier

Diagramm 2: Graphische Darstellung der Ergebnisse der Scherhaftfestigkeitsmessungen der

neun experimentellen Dentin - Haftvermittler in MPa

Legende zum Diagramm 2:

Der 1 - Wert gibt in der Graphik den hochsten, gemessenen Scherhaftfestigkeits-wert
(= Maximalwert) fiir den entsprechenden Dentin - Haftvermittler wieder.
Der L - Wert gibt in der Graphik den kleinsten gemessenen Scherhaftfestigkeitswert

(= Minimalwert) fiir den entsprechenden Dentin - Haftvermittler wieder.
Der Oberrand des grauen Feldes stellt den Quartilwert Q3 (Qs - Wert) und der
Unterrand des grauen Feldes den Quartilwert Q; (Q; - Wert) fiir den

entsprechenden Dentin - Haftvermittler dar.
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Der schwarze Balken innerhalb des gestreiften Feldes gibt die Lage des Median-
Wertes fiir den entsprechenden Dentinhaftvermittler wieder. Die zwei Kreise {iber den

Haftvermittlern 7 und 8 stellen zwei gemessene Werte dar, die auffallend abwichen.

4.3. Statistische Auswertung der Scherhaftfestigkeitsmessungen

Nach der Bestimmung der arithmetischen Mittel der Scherhaftfestigkeitswerte, der
Standardabweichungen und der Varianzen folgte die Signifikanzanalyse dieser
Ergebnisse. Die zuvor beschriebenen Ergebnisse der Scherhaftfestigkeitsmessungen
wurden anhand des statistischen Priifverfahrens, nichtparametrischer U - Test nach
MANN und WHITNEY, auf signifikante Unterschiede hin untersucht. Basierend auf
zwel Irrtumswahrscheinlichkeiten von 5% und 1%, bzw. zwei Signifikanzniveaus o =

0,05 und a = 0,01, kann man die Ergebnisse der Signifikanzanalyse in drei Gruppen

einteilen:
1. a > 0,05 nicht signifikant verschieden (ns)
2. a < 0,05 signifikant verschieden (s)

3. a < 0,01 hochsignifikant verschieden (Hs)

Die beiden hochsignifikanten Unterschiede bei den Scherwerten liegen zwischen
Dentinhaftvermittler 4 und 3 und zwischen 4 und 8, also zwischen dem Dentinhaftvermittler mit
den hochsten Scherwerten und den beiden Dentinhaftvermittlern mit den niedrigsten
Scherwerten. Der Dentinhaftvermittler 3 weist als einziger Dentinhaftvermittler drei signifikante
Unterschiede auf. Diese liegen zwischen den Haftvermittlern 6, 7 und 9. Weitere signifikante
Unterschiede befinden sich zwischen den Dentinhaftvermittlern 4 und 1 und zwischen 4 und 2
sowie zwischen 8 und 7 und zwischen 8 und 9. Dentinhaftvermittler 4 hat die besten Scherwerte
und Dentinhaftvermittler 8 weist die schlechtesten Scherwerte auf. Alle anderen
Dentinhaftvermittler sind nicht signifikant verschieden. Nachfolgende tabellarische
Darstellung veranschaulicht die Ergebnisse des nichtparametrischen U - Test nach

MANN und WHITNEY auf dem Signifikanzniveau o.
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Dentinhaftvermittler

10 20 20+8 30 3048 40 40+8  2:1+10 2:1+20
ns ns s ns ns ns ns ns 10
ns S ns ns ns ns ns 20
Hs ns S S ns S 20+8
ns ns ns Hs ns 30
ns ns ns ns |30+8
ns ns ns 40
s ns [40+8
S 2:1+10
2:1+20

Tabelle 2: Ergebnisse der Signifikanzanalyse des nichtparametrischen U - Tests (MANN und
WHITNEY) auf dem Signifikanzniveaus o . (ns) : o > 0,05 nicht signifikant verschieden, (s) : a < 0,05
signifikant verschieden und (Hs) : o< 0,01 hochsignifikant verschieden
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4.4. Ergebnisse der Farbstoffpenetrationstests von MO/OD - Komposit - Fiillungen, die im

cervikalen Bereich dentinbegrenzt sind

Das Ziel der Farbstoffpenetrationstests war eine Aussage zu ermoglichen, ob bei einer
MO/OD - Komposit - Fiillung, deren Rédnder cervikal Dentin begrenzt sind, ein sicherer
Randschluss erfolgt sowie ob dieser Kunststoff - Dentin - Verbund auch unter
mechanischer Belastung Bestand hat und welche Fiillungsbereiche vorrangig Randspalten
aufweisen.

Unmittelbar nach Fertigstellung der Komposit - Fiillung folgte der

., Farbstoffpenetrationstest an unbelasteten Fiillungen". Dazu wurden die
kompositgefiillten Zdhne fiir 24 Stunden in einer wassrigen Neufuchsin - Losung bei 37
Grad Celsius gelagert. Nachdem dies geschehen war, folgte eine genaue lichtmikroskopische
Untersuchung der Fiillungsrinder, besonders am Ubergang zum Dentin, um
Farbstoffeinlagerungen am Ubergang Komposit - Zahnhartsubstanz aufzudecken. Solche
Farbstoffeinlagerungen am Fiillungsrand wiirden darauf hindeuten, dass es wiahrend oder nach
dem Legen der Fiillung zur Ablosung des Fiillungsmaterials von der Zahnhartsubstanz
gekommen ist, dass die Fiillung Randspalten aufweist und damit kein Kunststoft -

Zahnhartsubstanz - Verbund vorhanden war oder nicht mehr vorhanden ist.

Durch die lichtmikroskopische Untersuchung der Fiillungsrdander der in den zwei Testreihen
mit Hilfe des Dentinhaftvermittler PGDMA 30 gelegten Komposit - Fiillungen kam man zu
folgendem Ergebnis: Bei beiden Versuchsreihen gab es im unbelasteten Zustand keine
Farbeinlagerungen am Ubergang Dentin - Komposit. Ein einziger Fiillungsrand des PGDMA
besal eine ganz leichte Farbeinlagerung am Ubergang Dentin — Komposit. An den
Ubergingen Schmelz — Komposit der mit PGDMA behandelten Zihne kam es bei 9 von 10
Zihnen zu deutlichen Farbeinlagerungen.

An den Fiillungsrandern jener Fiillungen, die mit Prompt L-pop gelegt wurden, konnte weder
an den Ubergingen Dentin - Komposit in den Kisten noch an den Ubergingen Schmelz -

Komposit irgendeine Farbstoffpenetration unter dem
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Lichtmikroskop beobachtet werden. Um sicher zu gehen, dass es sich bei den
Farbstoffeinlagerungen an den Réndern der Fiillungen um eine richtige Farbstoffpenetration und
damit um Randspalten handelte und nicht nur um eine erhdhte Farbstoffaffinitit des Dentinadhésivs,
wurden diese Fiillungen dem Farbstoffpenetrationstest unter mechanischer Belastung
unterzogen. Dieser Test sollte Aufschluss dariiber geben, ob der Kunststoff - Dentin -
Verbund auch unter mechanischer Belastung, wie zum Beispiel beim Kauakt, bestehen bleibt.
Dazu wurden die kompositgefiillten Zdhne in Gips gesockelt, mit einer wissrigen Methylenblau -
Losung tiberschichtet und mit einen Stempel von etwa zwei Millimeter Durchmesser in der
Fiillungsmitte mit 250 Newton belastet (vgl. 3.2.2.4.). Jede Komposit - Fiillung wurde 2500
Wechselbelastungen bei einer maximalen Frequenz von einem Hertz ausgesetzt. Dann wurden die
Fiillungen wieder von den Farbresten gesédubert und die Komposit - Fiillungsrander abermals auf
Randspalten oder auf Randundichtigkeiten hin lichtmikroskopisch untersucht und die Ergebnisse
photographisch dokumentiert.

Abb. 5 + 6: Mit Dentin - Haftvermittler PGDMA 30 (30s) gelegte MO/OD - Komposit -
Fiillungen nach 2500 - facher Belastung mit 250 Newton
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Abb. 7 + 8: Mit Dentin - Haftvermittler PGDMA 30 (1min) gelegte MO/OD - Komposit -
Fiillungen nach 2500 - facher Belastung mit 250 Newton

Die Abbildungen 5, 6, 7und 8 zeigen insgesamt vier Farbphotos, auf denen das Ergebnis des

., Farbstoffpenetrationstests nach mechanischer Belastung" mit den fiinf MO/OD -Komposit —
Fiillungen des PGDMA 30 (30sec) und PGDMA 30 (1min) zu sehen ist. Auf diesen Photos wurden
die fiinf MO/OD - Komposit - Fiillungen mit ihren dentinbegrenzten approximalen Késten sowie
mit dem schmelzbegrenzten koronalen Anteil abgelichtet.

Darauf weisen alle zehn Zahne eine unterschiedlich deutliche, mittlere bis starke Farbstoffpenetration
im koronalen Bereich der Fiillung auf. (siche Abb. 5 + 7) Die Késten der Abbildung 8 lassen auch
Farbstoffpenetrationen im dentinbegrenzten Bereich der Fiillungen erkennen. Auch hier weisen alle
Zihne dieser Versuchsreihe am Ubergang Schmelz-Komposit eine zumindest leichte

Farbstoffpenetration auf.
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Daraus ldsst sich folgern, dass mit Hilfe des Dentin - Haftvermittlers PGDMA 30 zwischen
Komposit und dem konditionierten Schmelz kein ausreichender Verbund moglich ist, wohl aber
zwischen Komposit und Dentin.

Nachdem die Zahne photographiert worden waren, wurden sie in saggitaler Richtung durchtrennt,
um die Tiefe der Farbstoffpenetration beurteilen zu kdnnen. Bei allen Zéhnen erreichte die

Farbstoftpenetration hdchstens jenen Punkt, wo sich der Boden mit der parapulpdren Wand des

Kastens trifft, in keinem Fall ging sie noch auf die parapulpdre Wand der Késten tiber.

Abb. 9 + 10: Mit Dentin - Haftvermittler Prompt L-pop gelegte MO/OD -  Komposit -
Fiillungen nach 2500 - facher Belastung mit 250 Newton
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Die Abbildungen 9 + 10 zeigen das Ergebnis des Farbstoffpenetrationstests unter mechanischer
Belastung von fiinf mit Dentin -Haftvermittler Prompt L-pop gelegten MO/OD - Komposit —
Fiillungen. Bei den abgelichteten fiinf Késten erkennt man gegebenenfalls eine leichte
Farbstoffpenetration im dentinbegrenzten Bereich der Fiillung. Das gleiche gilt fiir den
Ubergang Schmelz — Komposit. Bei leichter, punktueller Farbstoffpenetration handelt es sich um
einen Verarbeitungsfehler durch mangelnde Adaptation des Komposits an den Zahnschmelz. Es
ist also mit dem Dentin - Haftvermittler Prompt L-pop eher moglich, einen Kunststoff -
Verbund mit dem unkonditionierten Schmelz herzustellen und zu gewéhrleisten, als mit
dem experimentellen Produkt. Auch kam es mit Prompt L-pop kaum zu Randundichtigkeit
im cervikalen Dentinbereich. Daraus lasst sich schliefen, dass es mit dem Dentin - Haftvermittler
Prompt L-pop bei der Fiillungstherapie gelingen kann, einen belastungsstabilen Kunststoff -

Dentin - Verbund und Kunststoff -Schmelz - Verbund zu etablieren.

4.5. Ergebnisse des elektronenmikroskopischen Vergleichs der Kunststoff-

Dentin -Verbundzone

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der -elektronenmikroskopischen
Untersuchungen der Kunststoff - Dentin - Verbundzone des experimentellen
Dentin - Haftvermittlers PGDMA 30 wiedergegeben.

Die Ergebnisse werden zum besseren Verstindnis mit Hilfe der angefertigten
elektronenmikroskopischen Aufnahmen vorgestellt.

Durch das 15 - sekiindige Anidtzen der Verbundzone stellt sich diese dreidimensional
auf den elektronenmikroskopischen Photos dar. Die Behandlung mit
Natriumhypochlorit  entfernte  alle  organischen  Bestandteile von  der

Testkorperoberflache und aus den Dentintubuli.
Am unteren Rand der Photos ist eine Skalierung zu sehen. Ihr kann man den

Vergroferungsfaktor der elektronenmikroskopischen Abbildung entnehmen. Die Lénge einer

weillen Markierung entspricht in Wirklichkeit 10 um.
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Als erstes folgt in Abbildung 11 eine elektronenmikroskopische Aufnahme der
Kunststoff - Dentin - Verbundzone, die entsteht, wenn man das Dentin vor der
Applikation des Komposits mit dem experimentellen Dentin - Haftvermittler PGDMA 30

behandelt. Das Photo wurde mit 1200 - facher VergroBerung aufgenommen.

Abb.11: Elektronenmikroskopische Aufnahme der Verbundzone nach Dentinbehandlung mit

PGDMA 30 (1200 - fache VergroBerung, Balkenldnge 10pum)

Am rechten Rand der elektronenmikroskopischen Aufnahme sieht man deutlich das homogene
Erscheinungsbild des applizierten Komposits. Eigentlich miisste anschlieend an die
Kompositschicht eine Hybridschicht zu sehen sein, die aber hier nicht zu erkennen ist. Statt der zu
erwartenden Hybridschicht ist scheinbar ein "Spalt" von 2 bis 4 um zu erkennen. Dieser konnte
durch die Kombination der Apatit-Auflosung durch den PGDMA - Ester und nachfolgender
Hypochlorid — Behandlung entstanden sein. Aus der Kompositschicht strahlen viele ,,tags" in die
Dentintubuli. Die ,,tags" erreichen eine Lange von bis zu 50 um und mehr, was vor dem
Hintergrund des stark geétzten Dentins gut zu erkennen ist. Auch hier, wie bei den anderen
Aufnahmen, wurden alle organischen Bestandteile, die nicht mehr vom Hydroxyl - Apatit oder
von dem spéter applizierten Kunststoff umhiillt waren, durch die Behandlung der

Dentinoberfldche mit Natriumhypochlorit aufgeldst und entfernt.
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Vor der Applikation musste weder Schmelz noch Dentin mit Phosphorsdure konditioniert
werden, da die Rezeptur mit dem PGDMA-Ester einen selbstidtzenden Primer enthilt, der nach
der Einwirkzeit nicht abgespiilt zu werden braucht, sondern nur eingetrocknet wird. Bei der
Anwendung miissen PGDMA und Wasser im Verhéltnis 1:1 miteinander vermischt werden, diese

Mischung wird dann auf die Zahnhartsubstanzen aufgetragen.

Abbildung 12 zeigt noch einmal eine elektronenmikroskopische Aufnahme der Kunststoft-
Dentin —Verbundzone, die sich ausbildet, wenn man PGDMA auf das Dentin auftragt. Zur
besseren Ubersicht erfolgte bei dieser Aufnahme nur eine 600 — fache VergroBerung.

Abb. 12:  Elektronenmikroskopische Aufnahme der Verbundzone nach Dentinbehandlung
mit PGDMA 30 ( 600 — fache Vergrof3erung, Balkenldnge 10pum )
Auf dieser Aufnahme erkennt man rechts deutlich die aufgebrachte Komposit- bzw.
Haftvermittler-Schicht. An diese Schicht schlie3t sich wieder der oben erwihnte Spalt an, der
durchgehend gleichmédfBig erscheint und eine Stirke von 2 bis 4 pm aufweist. Ausgehend
davon ziehen "tags" in die Dentintubuli. Diese Kunststoffzapfen verlaufen teilweise parallel
zueinander. Die Lange von bis zu 100um ist durch die 600 — fache VergroBerung besser zu
beurteilen als durch die 1200 — fache VergroBerung. Durch die Behandlung mit
Natriumhypochlorid sind die "tags" besonders gut vor dem Hintergrund des stark geétzten

Dentins zu erkennen.
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5. Diskussion

5.1. Diskussion der Versuchsergebnisse

5.1.1.Diskussion der Scherhaftfestigkeitsmessungen

In dieser Studie sollte der Einsatz von Glycerindimethacrylatphosphat als
Haftvermittler fiir den Kunststoff - Dentin —Verbund untersucht und optimiert werden.
Dabei handelt es sich um eine Verbindung, mit der schon Buonocore experimentiert hat,
allerdings ohne Erfolg (Buonocore et al 1956). Die Frage nach der
Wirkstoffzusammensetzung, mit welcher der bestmogliche Kunststoff - Dentin - Verbund zu
erzielen ist, war von vordergriindigem Interesse. Wirft man einen Blick auf die Ergebnisse
der Scherkraftversuche, féllt auf, dass alle neun experimentell synthetisierten
Haftvermittler allenfalls den in der Literatur geforderten 17-20 MPa (DAVIDSON et al.
1984, ASMUSSEN & MUNKSGAARD 1985, MUNKSGAARD et al. 1985) Wert erreichen.
Die neun Haftvermittler lassen sich folgendermallen beschreiben: als Grundlage galt das
Glycerindimethacrylphosphat, das mit TEGDMA gemischt wurde, und zwar jeweils mit
10%, 20%, 30%, 40%, hier genannt PGDMA 10, PGDMA 20, PGDMA 30, PGDMA 40.
Drei dieser Mischungen wurden noch zusétzlich mit 8% Elastomer gemischt. Bei dem
Elastomer handelt es sich um eine Polyacrylsdure mit der mittleren Molmasse 2000. Hier
genannt PGDMA 20+8, PGDMA 30+8, PGDMA 40+8. Die zwei verbleibenden
experimentellen Haftvermittler bestanden aus einer Mischung von PGDMA mit HPMA im
Verhéltnis 2:1, sowie einem Zusatz von 10% HEMA sowie 20% HEMA, hier genannt
PGDMA 2:1+10 und PGDMA 2:1+20. Diese neun experimentellen Mischungen des
Glycerinmethacrylats ergaben keine signifikanten Unterschiede der Scherwerte, die allesamt
in einem Bereich zwischen 16-20MPa lagen. In Hinblick auf solche
Scherhaftfestigkeitswerte, die im unteren Grenzbereich der nach Literatur erforderlichen
Werte liegen, konnen diese Mischungen unter Umstédnden schon als brauchbare ,,Ein -

Flaschen" - Dentinhaftvermittler bezeichnet werden.
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Eine eventuell verdnderte Anwendung gilt es in einer weiteren wissenschaftlichen Arbeit zu
iiberpriifen. Eine mogliche Steigerung der Scherfestigekeit konnte durch die Anwendung des
"wet-bonding" erreicht werden. Dieser Eindruck wird bestitigt, wenn man die Ergebnisse
mit einer vorangegangenen Studie vergleicht (REINHARDT 1997). Gegebenenfalls
miissten aber auch andere Beimischungen getestet werden.

Von unterschiedlichen Autoren wurde in zahlreichen Studien festgestellt, dass mit
manchen Dentinadhdsiven auf feuchtem Dentin hohere Haftwerte fiir den Kunststoff -
Dentin -Verbund zu erzielen waren als auf trockenem Dentin (KANCA 1992a, KANCA
1992b, KANCA 1992¢, PERDIAGO et al. 1993, HALLER 1997, REINHARDT 1997).
Dieser Zusammenhang wird damit erklért, dass es durch die Dentinkonditionierung mit einer
Sdure zu einer Freilegung des Kollagennetzwerkes des intertubuléren Dentins kommt.
Erfolgt nach dem Abspiilen des Atzgels eine exzessive Trocknung des Dentins, fiihrt dies
zu einem Kollabieren oder Verkleben der durch die Konditionierung freigelegten
Kollagenfasern. Durch das Kollabieren der Kollagenfasern kommt es zu einem
Verschluss der interfibrillaren Mikroporositidten. 1992 stellten Van Meerbeek und
Mitarbeiter in ihrer Studie fest, dass dieser Verschluss die Monomerpenetration in das
demineralisierte Dentin und damit die Ausbildung der Kunststoff - Dentin -
Interdiffusionszone bzw. der Hybridschicht behindert (VAN MEERBEEK et al. 1992a). Dies
kann durch das Feuchthalten der Dentinoberfldche verhindert werden. Die interfibrilldren
Hohlrdume werden durch das Wasser offen gehalten. Dieses Verfahren bietet eine hohere
Sicherheit als jenes, nach dem eine Wiederbefeuchtung der Dentinoberflache es moglich
machen soll, die verschlossenen interfibrillairen Hohlrdume wieder zu 6ffnen (SUH 1991,
PASHLEY et al. 1993, PERDIGAO et al. 1993, PASHLEY et al. 1994, TAY et al. 1994,
VARGAS & SWIFT 1994, TAY et al. 1995, TAY et al. 1996a, VAN MEERBEEK et al.
1997).

Doch birgt die ,,wet - bonding" - Technik auch die Gefahr eines ,,over-wetting* - Phinomens,
wenn die Dentinoberfldche zu nass ist. Eine zu grofle Menge an Feuchtigkeit kann die
Penetration der hydrophilen Primermonomere in das durch die Konditionierung freigelegte
Kollagennetzwerk stark beeintrachtigen. Des Weiteren kann, infolge des
Verdiinnungseffektes der Monomere durch die Feuchtigkeit, die komplette Polymerisation

des applizierten Dentinhaftvermittlers beeintrachtigt werden.
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Diese beiden Punkte fithren dazu, dass sich keine homogene und dauerhaft stabile
Hybridschicht ausbilden kann. Es bleiben in der Kunststoff verstarkten Dentinschicht
16chrige Bereiche zuriick, in denen bei der Polymerisation zu hohe Wasseranteile waren oder
Bereiche, in denen das Kollagennetz nicht vollstdndig in Kunststoff eingebettet wurde. Die
Folge ist ein schlechter Kunststoff - Dentin - Verbund, der keine langere Bestandigkeit
vermuten ldsst und damit den Langzeiterfolg einer Kompositrestauration fragwiirdig macht
(TAY et al. 1996). Diese Effekte sind bei der in der vorliegenden Arbeit angewandten
Vorgehensweise aber nicht zu befiirchten. Hier wurden Wirkstoff ( Phosphorsiureester und
Wasser ) im vorgegebenen Verhiltnis (1:1) gemischt und aufgetragen. Der Wirkstoff dringt
hierbei in die durch seine Sdurewirkung erzeugten Hohlrdume ein und verbleibt dort auch bei
der Trocknung. Er selbst schiitzt also die Kollagenfibrillen vor dem Kollaps bzw. Verkleben.
Die Resultate dieser Arbeit lassen den Schluss zu, dass die hier erprobten Zumischungen
nach Art und Menge keine Steigerung der Haftwerte bringen; ob durch eine eventuell
optimierte Anwendung jedoch eine Steigerung der Haftwerte zu erreichen ist gilt es in
weiteren Versuchen zu kléren.

Dabei darf man allerdings nicht auler Acht lassen, dass die hier erreichten Werte im
Vergleich zu den von Buonocore festgestellten Werten eine Verfiinf- bis Verneunfachung
der Haftfestigkeit darstellt (BUONOCORE et al. 1956). Bei aller Zufriedenheit hieriiber
und iiber das Potential des Glycerin-Dimethacrylates stellte sich aber auch die Frage, ob
auf dem Gebiet der Dentin - Haftvermittlung eventuell mehr als 40 Jahre vertan wurden,
oder ob das hier entwickelte Verfahren auch Risiken in sich birgt, wie z. B. die Hydrolyse
der Phosphorsédureester -Verbindung bzw. Bindung.

Buonocore muss man zugute halten, dass er mit Autopolymerisaten arbeiten musste und
noch nicht mit Photopolymerisaten arbeiten konnte. Daraus ergibt sich die Frage, ob sich
diese Anwendungstechnik der Phosphorsédureester ohne weiteres und mit dem gleichen
guten Erfolg auch auf die Autopolymerisate {ibertragen ldsst? Diese Fragen miissen spétere
Studien beantworten.

Nach der Abscherung des Komposit - Teststempels erfolgte, wie im Versuchsaufbau
beschrieben, die lichtmikroskopische Kontrolle der Frakturmodi. Mit Hilfe des
Lichtmikroskops konnte eine Unterscheidung getroffen werden, ob es zu einem
kohisiven Versagen im Dentin oder im Komposit oder zu einem adhdsiven Versagen des
Kunststoff- Dentin - Verbundes gekommen war. Wie die Untersuchungen aber gezeigt

haben, kam es bei fast allen Priifkérpern zu einem "waschbrettartigem" kohasiven Bruch
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innerhalb des Haftvermittlers. Dessen Festigkeit ist in den hier durchgefiihrten
Versuchsreihen offensichtlich der limitierende Faktor. Uber "Versteifungsmoglichkeiten",
wie z.B. Fiillstoffzusatz, miissen spatere Untersuchungen Aufschluss geben.

Wenn es einen Schwellenwert bzw. einen Grenzwert gibt, ab dem mit kohésiven Versagen
im Dentin zu rechnen ist, liegt dieser Wert oberhalb der in der vorliegenden Studie erreichten
18 bis 20 MPa. Dieser Schwellenwert korreliert zwar nicht mit dem von Prati und
Mitarbeiter, die vermuteten, dass bei Zug- und Scherspannungen iiber 14 bis 15 MPa mit
kohidsiven Abrissen zu rechnen sei (PRATI et al. 1990). Dafiir stimmt das Ergebnis dieser
Studie mit dem Ergebnis der Untersuchung von Frankenberger und Mitarbeiter iiberein,
dass kohésive Aussprengungen aus dem Dentin ab ungefidhr 20 MPa zu erwarten seien.
Sie kamen in ihrer Studie zu der Vermutung, dass bei Milchzahndentin mit 15 MPa
bereits ein Grenzbereich erreicht werde, zu dem man am bleibenden Zahn erst bei Kriften
von iiber 20 MPa gelange. In ihrer Studie am Dentin der bleibenden Dentition fanden sie bei
den Adhisiven der dritten und vierten Generation in 40 % (Syntac”®) bzw. 66 % (All-Bond”
2) der Fille gemischt adhésiv - kohdsive Frakturen mit Dentinaussprengungen
(FRANKENBERGER et al. 1997b). Bemerkenswert ist, dass dieser Grenzwert bzw.
Schwellenwert von 17-20 MPa mit dem Haftwert ibereinstimmt, den Dentinadhésive laut
Literatur zu leisten haben, um der Schrumpfungsspannungen des Komposits zu widerstehen
und damit den Erfolg der Kompositfiillung zu erméglichen (DAVIDSON et al. 1984,
ASMUSSEN & MUNKSGAARD 1985, MUNKSGAARD et al. 1985).
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5.1.2. Diskussion der Farbstoffpenetrationstests und des Langzeiterfolges des

Kunststoff-Dentin - Verbundes

Die Farbstoffpenetrationstests mit den Dentin - Haftvermittlern PGDMA 30 und dem im
Handel erhiltlichen Produkt Prompt L-pop”™ wurden durchgefiihrt, da der Vergleich der
Scherhaftfestigkeitsmessungen der verschiedenen experimentellen Dentin - Haftvermittler
nur orientierenden Charakter fiir apikal dentinbegrenzte Kavititen von Typ Klasse II
besitzt. Die Priparationsrichtung und die Dentintubuli verlaufen nach der Anfertigung einer
dentinbegrentzten MO/OD - Kavitit im cervikalem Bereich nahezu parallel, ganz im
Gegensatz zu der Scherversuchpriparation, bei der die Dentintubuli fast ausnahmslos
senkrecht angeschnitten werden. Die senkrecht angeschnittenen Dentintubuli bieten,
zumindest nach Auflésung des Smear - Layers, eine potentielle Verankerungsmdglichkeit, die
im apikalen Bereich des Kastens einer dentinbegrenzten Klasse - I - Kavitét fehlt
(REINHARDT 1997). Diese andere Verlaufsrichtung der Tubuli und der wesentlich
groBere Konfigurationsfaktor (= C-Faktor), dabei handelt es sich um das Verhiltnis von
gebundener zu freier Flache der Komposit - Fiillung, erschweren den Kunststoff -Dentin -
Verbund (FEILZER et al. 1987, ref. In HALLER 1994). Die Farbstoffpenetrationstests
sollten zur Kldrung der Frage beitragen, ob es die zum Teil guten Scherhaftfestigkeitswerte
ermdglichen, einen Kunststoff - Dentin - Verbund zu erzeugen, der auch unter
schwierigeren Bedingungen, wie bei einer MO/OD - Kavitit mit okklusaler Belastung,
Bestand hat. Aus diesem Grunde wurde der Haftvermittler mit den besten Scherhaft-
festigkeitswerten und das "Prompt L-pop" der Firma ESPE getestet. Dieses Produkt wurde
ausgewdhlt, weil es in seiner Rezeptur ( Hema — Phosphorsédureester ) und Anwendung dem
eigenem gleicht. Schon nach der eintdgigen Lagerung in einer wisserigen Neufuchsin —
Losung zeigte sich als eindeutiges Ergebnis, dass neun der zehn schmelzbegrenzten
Fiillungsrinder der MO/OD - Fiillungen mit dem experimentellen Dentin - Haftvermittler
PGDMA 30 Farbeinlagerungen aufwiesen. Diese Farbeinlagerungen verstérkten sich unter
der okklusalen Belastung, auch der letzte Rand wies nach 2500 - facher Belastung mit 250
Newton eine leichte Farbstoffdiffusion auf. Dies ldsst nur den Schluss zu, dass ein eventuell
anfianglich existierender Kunststoff- Schmelz - Verbund spitestens unter mechanischer

Belastung verloren geht.
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Die dentinbegrenzten Anteile der 10 untersuchten Zéhne wiesen bis auf einen Zahn keine
Farbstoffeinlagerungen auf. Der Dentin — Komposit Verbund ist danach sehr wohl moglich.
Als "one-bottle-bond" wire das PGDMA 30 aber so nicht zu verwenden. Zu priifen wire, ob
eine in einem separaten Schritt durchgefiihrte Schmelzidtzung die Situation verbessern kann.
Besser sahen die Fiillungsrander jener Klasse - II - Fiillungen aus, die mit dem Prompt L-pop
gelegt wurden. Die 2500 - fache Belastung mit 250 Newton iiberstanden sie mit einer
deutlich geringeren Farbstoffdiffusion im schmelz-oder dentinbegrenzten Bereich der
Kavitdtenwiande. Mit diesem Dentin - Haftvermittler ist es also eher moglich, einen
Kunststoff - Dentin -Verbund zu erzeugen, der mechanische Belastungen dauerhaft
tiberstehen kann. Ebenfalls scheint es eher zu gelingen, einen Kunststoff - Schmelz -
Verbund herzustellen, der auf die traditionelle Sduredtzung verzichten kann.

In der Literatur wird die Versorgung von dentinbegrenzten Klasse - I - Kavitdten mit
direkten Kompositfiillungen zeitlich unterschiedlich gesehen. Bis zu den Jahren 1994 / 1995
schien es unmoglich, eine Klasse - II - Kavitdt mit einer direkten Kompositfiillung
zu versorgen. So bezeichnete Haller in seiner Veroffentlichung aus dem Jahre 1994 die
Versorgung von dentinbegrenzten Klasse - I - Kavitdten mit direkten Kompositfiillungen
als derzeit kontraindiziert (HALLER 1994). Prati und Mitarbeiter wiesen in ihrer Studie mit
Hilfe von Silbernitrat nach, dass die Anzahl der Undichtigkeiten (mikroleakage) der
Restaurationen infolge von Langzeitlagerung, okklusaler Belastung oder
Temperaturwechselbelastung steigt (PRATI et al. 1994). Genauso kam die Untersuchung
von Hannig und Mitarbeiter mit den Dentinhaftvermittlern Denthesive®™ IT und Gluma®
nach Temperaturwechselbelastung und nach einer die Mastikation simulierenden okklusalen
Belastung zu dem Ergebnis, dass sich mit den untersuchten Fiillungstechniken am cerviko
- approximalen Kavititenrand von dentinbegrenzten Klasse - II - Kompositfiillungen
kein belastungsstabiler Randschluss bewerkstelligen ldasst (HANNIG et al. 1995). Schuckar &
Geurtsen zogen aus ihrer Studie eine dhnliche Schlussfolgerung, wiesen aber auch darauf hin,
dass die Randqualitdt nach einer traditionellen Sduredtzung besser ist
(SCHUCKAR & GEURTSEN 1995). Die Forschergruppe um Thonemann fand in ihrer
Studie heraus, dass Fiillungsrinder der mit Syntac” gelegten, dentinbegrenzten Klasse - II -
Kompositfiillungen schon direkt nach dem Legen zu 7% Randspalten zum Dentin
aufwiesen. Durch die Lagerung in physiologischer Kochsalzlosung vergroflerte sich dieser
Anteil ohne irgendeine Belastung innerhalb von vier Tagen auf 19% (THONEMANN et
al. 1995).
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Auch die indirekte Versorgung von Klasse - II - Kavitdten scheint mit einigen
Problemen behaftet, aber eher moglich zu sein. Die Arbeitsgruppe um Thonemann kam nach
ihrer Studie, die sich mit dem Randspaltverhalten von Keramikinlays mit Dentinadhdsiven
beschéftigte, zu dem Ergebnis, dass im Dentin auch bei Verwendung hochviskdser
Befestigungskomposite sowie bei der Einhaltung der Produktkette eine Vermeidung von
Randspalten nicht vollstindig moglich ist. Aber sie merkten an, dass die gefundenen Werte
fiir bestimmte Adhisiv / Befestigungskomposit - Kombinationen in den Bereichen liegen,
wie sie auch in Kavitdten gefunden werden, die vollstindig vom Schmelz begrenzt sind
(THONEMANN et al. 1994). Als bemerkenswert zu all diesen Untersuchungen bleibt aber
festzuhalten, dass im Gegensatz zu diesen der kritische Bereich bei der eigenen Rezeptur eben
nicht im dentinbegrenzten Anteil des Fiillungsrandes lag.

Wichtig fiir den Erfolg einer Kompositfiillung ist auch die lange Besténdigkeit des
Kunststoff - Dentin - Verbundes. Diese kann durch zwei Faktoren beeintrichtigt werden,
zum einen durch Mikro- bzw. Nanoleckagen und zum anderen durch die Hydrolyse des
Dentin — Haftvermittlers selbst. Diesen beiden Ursachen ist gemein, dass sie einen
Fehlschlag der Fiillungstherapie bedeuten.

Laut Haller ist zum Mikro- bzw. Nanoleakage anzumerken, dass die Festigkeit der
Hybridschicht im Wesentlichen von der Festigkeit und dem Zustand der Kollagenfasern und
vom FlieBverhalten der applizierten Monomere sowie deren Polymerisation abhéinge
(HALLER 1997). Wenn nach der Konditionierung mit einer Sdure das demineralisierte
Dentin nicht vollstandig von Kunststoff penetriert wird, kann Wasser in das nicht von
Kunststoff eingebettete Kollagennetzwerk eindringen (Mikro- bzw. Nanoleakage). Dieses
Wasser kann, worauf auch schon in der Literaturiibersicht hingewiesen wurde, zu einer
Quellung des Kollagens und zum Zerfall des Kollagennetzwerkes fiihren. Dies hat
wiederum zur Folge, dass die Haftung des applizierten Komposits klinisch
unzureichend ist (FUKUSHIMA & HORBIE 1990, PASHLEY 1992, VAN
MEERBEEK et al. 1992b, VAN STRIJP et al. 1992, ERICKSON 1994,
HALLER1997).

Daraus ldsst sich folgern, dass der Langzeiterfolg mit einer diinnen, vollstindig mit
Monomer infiltrierten Hybridschicht groBer ist als der mit einer stdrkeren,

unvollstdndig penetrierten Demineralisationsschicht.
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Diese Folgerung wird durch Studien unterstiitzt, in denen eine 1-2 pum tiefe
Demineralisation als ausreichend fiir eine addquate Haftfestigkeit erachtet wird. Die
durchschnittliche Demineralisation des intertubuldren Dentins liegt, laut Van Meerbeek,
bei ca. 7um (VAN MEERBEEK et al.1992a). Eine nur 1-2 um tiefe Demineralisationszone
hat den Vorteil, dass eine solche diinne Demineralisationsschicht viel einfacher fiir das
Monomer zu infiltrieren ist (NAKABAYASHI 1982 ref. in: HARADA et al. 1998).
Finger und Mitarbeiter fanden jedoch keine Abhéngigkeit der Scherhaftfestigkeit von
der Stidrke der Hybridschicht (FINGER et al. 1994 ref. in: HARADA et al. 1998). Van
Meerbeek und Mitarbeiter stellten in ihrer Studie fest, ,,dass eine wirkungsvolle und
dauerhafte Adhdsion zum Dentin vor allem von der Bildung einer klar definierten,
vollstandigen erhérteten diinnen Hybridschicht abhéngt, in Verbindung mit gut
abdichtenden Kunststoffzotten® (VAN MEERBEEK et al. 1997). Zumindest der zweite Teil
dieser Forderung wird von der eigenen Rezeptur nahezu optimal erfiillt.

Bei den konventionellen Dentin - Haftvermittlern wurde schon friith die Hydrolyse als
Begriindung fiir die nachlassende Dentinhaftung angefiihrt, besonders bei denen, die
Phosphorsédureester von Methacrylaten enthielten und ohne Vorbehandlung des Smear -
Layers auf die Dentinoberfldche appliziert wurden. Solche Systeme basieren auf der
Annahme, dass die Dentinhaftung iiber eine bislang nicht nachgewiesene lonenbindung mit
den Calcium - Ionen des Hydroxylapatits des Dentins zustande kommt. Die im Laufe der
Zeit starke Schwichung des initialen Kunststoff- Dentin - Verbundes nach Wasserlagerung
wurde mit der Hydrolyseanfilligkeit der Esterbindung der Methacrylat-Phosphorsdureester
begriindet (ELIADES et al. 1985, REINHARDT et al. 1987, HUANG & SODERHOLM
1989).

Im Jahre 1991 vermuteten Yu und Mitarbeiter und ein Jahr spater Van Strijp und
Mitarbeiter, dass der Hauptgrund fiir die Reduktion der Haftfestigkeit des Kunststoff -
Dentin - Verbundes infolge Wasserlagerung in der Auflosung des Smear - Layers zu
suchen ist und weniger auf einen hydrolytischen Zerfall der Bondermolekiile
zurlickzufiihren ist (YU et al. 1991, VAN STRIJP et al.1992). Bei den gemessenen
Werten von 2-6 MPa handle es sich um die Eigenfestigkeit bzw. die Haftfestigkeit des
Smear - Layers am Dentin.

Die Hydrolyseanfilligkeit vieler Ester ist aus Lehrbiichern der Chemie bekannt.
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Die Hydrolysestabilitét ist auch bei den in dieser Studie verwendeten Phosphorsidureestern
ein potentieller Risikofaktor, sowohl fiir die Lagerung eines mdglichen kommerziellen
Produktes, als auch fiir den Langzeiterfolg der mit diesem Produkt gelegten Komposit -
Fiillungen.

Die Kldrung dieses Sachverhaltes ist fiir die Lagerstabilitit solcher Produkte wichtig, weil
eine Verdnderung des Phosphorsédureester - Gemisches zu einem signifikanten Abfall der
Scherhaftfestigkeit fiihren kann und damit ein dauerhafter Kunststoff- Dentin - Verbund in
Frage gestellt werden konnte. Zudem ist ungeklért, ob die Hydrolyseanfélligkeit von
Phosphorsdureestern nach der Polymerisation des Kunststoffs noch von entscheidender
Bedeutung ist. Denn nach der Héartung des Komposits sind sie in einer dreidimensional
vernetzten Kunststoffmatrix mit einem begrenzten Wasserzutritt eingebettet oder liegen
iiberwiegend als Salze vor.

In diesem Zusammenhang kann nur auf eine orientierende Studie von Reinhardt aus dem
Jahre 1998, die parallel zu dieser Studie angefertigt worden ist, hingewiesen werden. In
ihr wurden Klasse - II - Fiillungen, die mit Hilfe des Phosphathaftvermittlers der Firma Merz
und mit dem Komposit Arabesk der Firma VOCO gelegt worden waren, nach 24-stlindiger
Wasserlagerung 2500 mal mit 250 N belastet. Alle Fiillungen {iberstanden laut
Farbstoffpenetrationstest diese Belastung ohne jegliche Randspaltbildung. Danach wurden
diese Zdhne bei 37 Grad Celsius 18 Monate in Wasser gelagert und danach dem gleichen
mechanischen Belastungstest unterworfen. Da auch nach diesem Test die Fiillungsridnder keine
Farbstoffpenetration zeigten, konnte eine nennenswerte Schwichung des Kunststoff- Dentin -
Verbundes durch Hydrolyse ausgeschlossen werden.

In der Literatur wird die Bestindigkeit des Kunststoff - Dentin - Verbundes durch
unterschiedliche vergleichende Tests, z. B. durch Scher - oder Zugfestigkeitstests,
AusstoBversuche, Farbstoffdiffusionstests, einen elektronenmikroskopischen Vergleich der
Réander von Klasse - IV bzw. Klasse - II - Kavititen, oder nach einer Lagerung in einem
wasserigen Medium von unterschiedlicher Dauer iiberpriift. In einigen Studien, in denen die
Haftfestigkeiten verschiedener Dentinadhésive ermittelt wurden, konnte nachgewiesen
werden, dass die Haftfestigkeit nach Wasserlagerung signifikant abnahm und sich der
Kunststoff - Dentin - Verbund somit nicht als langfristig hydrolysestabil erwies

(NAKABAYASffl et al. 1992, HALLER et al. 1993, PASHLEY et al. 1995).

72



Im Gegensatz hierzu fand die Gruppe um Friedl keinen signifikanten Einfluss einer 120 -
tdgigen Wasserlagerung auf die Zugfestigkeit des Kunststoff - Dentin - Verbundes mit dem
Dentin - Haftvermittler All-Bond® 2, aber die gemessenen Zugfestigkeitswerte verringerten
sich. Bei einem zweiten Dentin -Haftvermittler (Syntac®) fand die Forschergruppe aber eine
signifikante Reduktion der Zugfestigkeit des Verbundes im pulpenfernen Dentin durch die
Langzeitwasserlagerung (FRIEDL et al. 1995).

Frankenberger und Mitarbeiter kamen in ihrer Studie zu einem tendenziell &hnlichen
Ergebnis, ndmlich, dass im AusstoBversuch die Haftwerte fiir den Komposit - Dentin -
Verbund nach einer 90-tidgigen Wasserlagerung mit Temperaturwechselbelastung
geringfiigig abnahmen. Diese Reduzierung der Haftfestigkeit aller dort getesteten Dentin -
Haftsysteme war aber nicht signifikant. Die Forscher beobachteten bei den Kompomeren
sogar einen deutlichen Anstieg der Haftwerte, dies wurde aber auf die hygroskopische
Expansion dieser Materialien zuriickgefiihrt (FRANKENBERGER et al. 1996).

Im Jahre 1997 wurde die Studie der Forschungsgruppe um Tinschert veréffentlicht, die sich
mit der hydrolytischen Bestdndigkeit des Verbundes von Rinderdentin mit einem
silanisierten Keramikpriifkorper beschéftigt, der mit modernen Dentin - Haftvermittlern
und einem Kompositzement auf der Dentinflache befestigt wurde. Das Ergebnis dieser
Studie war, dass es nach einer 90 - tdgigen Lagerung in einem Speichel - dhnlichen Bad zu
einem durchschnittlichen Abfall der Haftfestigkeit gegeniiber der initialen Haftung von {iber
50 Prozent kam, teilweise bis zu 90 Prozent. Die Forschungsgruppe gelangte durch dieses
Ergebnis zu der Auffassung, dass die Langzeitbestidndigkeit heutiger Dentin -
Haftvermittler als unzureichend zu beurteilen ist und gaben die Empfehlung, bei der
klinischen Anwendung der adhdsiven Zementierungstechnik nach wie vor auf einen
moglichst hohen Schmelzanteil der Praparationsridnder zu achten (TINSCHERT et al.
1997). Zu einem etwas kontréren Ergebnis ihrer Untersuchung kamen Haller & Jakob. In
dieser Studie wurde die Bestdndigkeit der Dentinhaftung von Komposit und Kompomer bei
Verwendung verschiedener Haftvermittler im Langzeitversuch iiberpriift. Die Proben
wurden einer sechsmonatigen Wasserlagerung mit mehrmaligen
Temperaturwechselbelastungen unterzogen, danach wurde ihre AusstoBfestigkeit
gemessen und mit den initialen Haftwerten verglichen.

Sie stellten fest, dass die kiinstliche Alterung bei Syntac® und Scotchbond® Multipurpose zu
einer signifikanten Zunahme, bei dem Haftvermittler fiir das Kompomer Dyract® Zu einer

signifikanten Abnahme der Haftwerte fiihrte.
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Die Haftwerte der anderen, getesteten Adhdsive waren unverdndert oder nicht signifikant
erh6ht. Bei den Priparaten All-Bond®, A.R.T. Bond® und Gluma® 2 kam es aber zu einer
Zunahme der Randspaltbildung.

Bei den Komponieren Dyract® und Compoglass” waren dagegen die Rander auch nach der
kiinstlichen Alterung immer noch zu hundert Prozent perfekt (HALLER & JAKOB 1998).
Gerade bei AusstoBBversuchen bleibt aber zu bedenken, dass eine Steigerung der
Dentinhaftung auf einer Volumenzunahme als Folge der langen Wasserlagerung durch
Wasseraufnahme bzw. Quellung zuriickzufiihren sein konnte. Auch bei der Studie von
Thonemann und Mitarbeiter kam es infolge einer einjdhrigen Lagerung in physiologischer
Kochsalzldsung (ohne thermomechanische Wechselbelastung) an den Klasse - II -
Kompositfiillungen zu einer signifikanten Steigerung des Spaltanteils von initial 7% tiber
19% nach vier Tagen auf 37% des dentinbegrenzten Fiillungsrandes am Ende der
Versuchszeit. Diese Restaurationen waren mit Syntac® gelegt worden. Die
Randspaltanalyse wurde mit Hilfe eines Elektronenmikroskops durchgeriihrt
(THONEMANN et al. 1995).

Ebenfalls eine Randanalyse machten Blunck und Roulet, um den Einfluss der
Wasserlagerung auf die Wirksamkeit der Dentinadhdsive zu evaluieren. Sie untersuchten
die Effekte an zylindrischen und Klasse - V - Kavitédten nach einer einjdhrigen
Wasserlagerung und anschlieBender Temperaturwechselbelastung. Bei dem
rasterelektronenmikroskopischen Vergleich der Fiillungsrander wurde festgestellt, dass es,
abgesehen von den Fiillungen mit OptiBond® FL, bei den anderen getesteten
Dentinadhésiven zu einem prozentual deutlichen Abfall der Randqualitit "kontinuierlicher
Rand" kam.

Bei OptiBond® FL sank der Anteil der Randqualitit ,,kontinuierlicher Rand" an den Klasse -
V - Kavitdten nur geringfiigig von 96% auf 90% nach einem Jahr. Dagegen fiel der
Anteil , kontinuierlicher Rand" bei Gluma® CPS auf 79%, bei Denthesive® I auf 76% und bei
Prime & Bond® 2.0 auf 63% des gesamten Fiillungsrandes. Das deutlich bessere
Abschneiden von OptiBond® FL wurde mit der Tatsache erklirt, dass es sich bei
OptiBond® FL um ein gefiilltes Dentinadhisiv - System handelt. Dadurch soll die applizierte
Schichtstarke hoher sein, woraus resultiert, dass nach der Polymerisation eine dickere und
elastischere Pufferzone entsteht, die thermische Expansion besser kompensieren kann. Bei
diesen zum Teil kontrdren Ergebnissen bleibt zu bedenken, ob nicht neben

materialspezifischen auch verarbeitungstechnische Einfliisse vorliegen.
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5.1.3. Diskussion des elektronenmikroskopischen Vergleichs

Betrachtet man die Verbundzonen auf den elektronenmikroskopischen Aufnahmen,
kommt man zum Ergebnis, dass durch die Anwendung des Dentin - Haftvermittlers
PGDMA 30 ein guter Verbund erzielt worden ist. Das Photo dieser Verbundzone (Abb. 11)
zeigt eine hohe Anzahl ,.tags", die in das Dentin ziehen, eine Hybridschicht ist bei dieser
Vergroferung aber nicht zu sehen. Hingegen scheint sich im Grenzbereich Dentin -
Kunststoff ein ca Sum breiter Spalt gebildet zu haben. In Anbetracht der Scherwerte
erscheint es plausibel, dass sich dieser wihrend der Probenbehandlung ( mit Phosphorsiure
und Hypochlorid ) im Bereich einer moglicherweise nicht optimalen "Infiltrationszone"
gebildet hat.

Auf den Photos sieht man, dass ,,tags" regelméBig von der Kompositschicht in das darunter
liegende Dentin ziehen. Ob diese ,,tags" oder Zotten auch in vivo auftreten, wird in der
Literatur kontrar diskutiert. Zum Beispiel wird die Meinung vertreten, dass infolge einer
Andisthesie der Pulpenkavuminnendruck und damit auch der Tubulusinnendruck praktisch
reduziert wird. Dadurch konnen sich die ,,tags" auch in vivo bilden, wie schon in der
Literaturiibersicht angemerkt wurde (MULLER & RAAB 1990, PRATI et al. 1990).
Erickson hingegen hélt es fiir unwahrscheinlich, dass solche Tubuliausgiisse in vivo
vorkommen, weil die Tubuli nicht leer sind (ERICKSON 1994). Iwaku und Mitarbeiter
wollen nachgewiesen haben, dass die am vitalen Dentin, also in vivo, erzeugten ,,tags"
wesentlich kiirzer sind als die an extrahierten Zahnen (IWAKU et al. 1981 ref. in: SWIFT
et al. 1995).

Wenn man sich die Abbildungen 11 und 12 anschaut und dabei genau den Ubergang der
»tags" in die Hybridschicht betrachtet, ist zu erkennen, dass sich die ,,tags" in diesem
Bereich kegelformig verdicken. Dies kommt durch die Auflésung des peritubuléren
Dentins infolge der Siure - Atzung zustande. (ERICKSON 1994). Damit belegen diese Fotos
aber neben dem guten Penetrationsvermdgen auch die gute Atzwirkung der eigenen
Rezeptur. Von diesen Erweiterungen der Tubuli -Offnungen und den ,,tags" -
Verdickungen glaubt die Forschergruppe um Van Meerbeek, dass sie nicht nur eine
zusitzliche mikromechanische Verankerung bringen, sondern auch zusammen mit den
Kunststoff - Zotten die erdffneten Dentintubuli versiegeln (VAN MEERBEEK et al. 1997).

Wie schon in der Literaturiibersicht beschrieben wurde, hat eine Versiegelung der
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Dentintubuli einen positiven Effekt hinsichtlich der Vermeidung postoperativer
Beschwerden, denn sie trdgt dazu bei, dass rasche, Schmerz auslosende
Fliissigkeitsverschiebungen im Pulpa-Tubuluskomplex vermieden werden konnen. Aullerdem
ist dadurch die Pulpa gegeniiber der Einwanderung von Mikroorganismen sicher geschiitzt
(LUTZ et al. 1991, PASHLEY 1992). Bei einem Vergleich der Scherhaftfestigkeitswerte der
einzelnen Dentin - Haftvermittler mit den von ihnen erzielten Zottenldngen kommt man zu
dem Ergebnis, dass die ,,tags" zwar zu der mikromechanischen Verankerung als retentives
Element beitragen kdnnen, dies aber nur eine untergeordnete Rolle spielen kann. Dieser
Sachverhalt konnte die Ergebnisse von Prati und Mitarbeiter sowie Pashley bestitigen,
wonach die Tubuliausgiisse nur wenig zur Dentinhaftung beitragen (PRATI et al. 1990,
PASHLEY 1992). Auf diesen Sachverhalt wurde schon in der Literaturiibersicht
hingewiesen. Auch Haller merkt an, dass es Hinweise darauf gibt, dass die intertubulére
Kunststoff — Dentin - Hybridschicht stiarker zur Komposit - Dentinhaftung beitrage als die
Kunststoff- Zapfen in den Tubuli (HALLER 1992). Ahnlich sieht es auch Erickson in seiner
Veroffentlichung, in der er feststellt, dass die Penetration von Bonding - Material in das
intertubuldre Dentin wichtiger sei als die tubuldren Kunststoff - Zapfen (ERICKSON
1994).

Dies wurde mit der fehlenden Wandsténdigkeit begriindet, die eine Folge der
Polymerisationsschrumpfung ist, der resilienten Auskleidung der eréffneten
Tubuluseingdnge mit einem Kollagenschlauch und der inkompletten Polymerisation der
»tags", bedingt durch die Gegenwart der Liquorfliissigkeit, und der inhomogen wabigen
Struktur der Zotten als eine Folge der Durchmischung von Monomer und Dentinliquor
(NAKABAYASHI 1985, PRATI et al. 1990, MULLER & RAAB 1990, PASHLEY
& PASHLEY 1991, HARNIRATTISAI et al. 1992, SWIFT et al. 1995).

Dagegen vertritt Blunck die Meinung, dass die ausgefiillten Tubuli - Systeme zum
Teil zur Retention beitragen (BLUNCK 1996). Ahnlich duBern sich Van Meerbeek
und Mitarbeiter in ihrer Verdffentlichung zu diesem Thema. Sie erkldren, dass
neben dem Hybridisierungsprozess auch die in den eréffneten Dentintubuli ausgebildeten
Kunststoff - Dentin - Zotten zur endgiiltigen Dentin - Haftfestigkeit beitragen (VAN
MEERBEEK et al. 1997). Hierfiir bietet die eigene Rezeptur optimale Vorraussetzungen.
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Abschlieflend sei aber noch kurz darauf hingewiesen, dass Buonocore & Quigley zu den
ersten gehorten, die in ihrer Veroffentlichung aus dem Jahre 1958 auf den Zusammenhang
zwischen dem Auftreten und der Dicke einer durch Monomerpenetration bzw.
chemische Bindungen verdnderten Dentinoberflache nach Applikation des Dentin -
Haftvermittlers einerseits und der Verbundfestigkeit andererseits hinwiesen

(BUONOCORE & QUIGLEY 1958).

5.1.4. Diskussion der Applikationszeit und Applikationsfreundlichkeit

Neben der hohen Erfolgsquote der Kompositrestaurationen, der geringen Fehleranfalligkeit
bei der Verarbeitung, einem geringen Anschaffungspreis und der groBtmoglichen Scher-
bzw. Haftfestigkeit, ist fiir die Akzeptanz eines Dentin - Haftvermittlers in der
zahnérztlichen Praxis vor allem der Zeitbedarf entscheidend, den man fiir die
Applikation des Dentinhaftvermittlers bendtigt. Des Weiteren spielt die einfache und
angenehme Verarbeitung des Adhésiv - Systems fiir den kommerziellen Erfolg auf dem
Markt eine ausschlaggebende Rolle. Die Dentinhaftvermittler der neusten Generation
vereinigen zwar viele diese wiinschenswerten Eigenschaften, wie zum Beispiel geringster
Zeitaufwand, hochste Haftwerte, unanfillig gegen dulere Einfliisse usw., allerdings ist oft
penibel auf die einzelnen Anwendungsschritte zu achten. Diese lassen sich experimentell oft
gut realisieren. Der Zahnarzt vor Ort wird aber oft vor unlosbare Aufgaben gestellt, diese
auch umzusetzen.

Die Entscheidung fiir den Kauf und die Verwendung eines bestimmten Dentin-
haftvermittlers ist also ein Kompromiss zwischen vielen wiinschenswerten Merkmalen. Die
Optimierung des Einsatzes von Glyceridimethacrylatphosphat als Haftvermittler fiir den
Kunststoff - Dentin - Verbund muss auch einen Vergleich des Zeitbedarfs bzw. der
Zeitersparnis beriicksichtigen. Die doppelte Applikation eines ,,Ein - Flaschen" -
Haftvermittlers bendtigt z.B. deutlich mehr Zeit als Mehrflaschensysteme. Man muss
einschriankend sagen, dass die Zeit zum Einmassieren des PGDMA von 30 s relativ lang ist,
viele Hersteller geben fiir das Einmassieren kiirzere Zeiten oder machen sogar keine

Zeitvorgabe.
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Die Polymerisationszeit wurde in dieser Studie fiir alle experimentellen Dentin -
Haftvermittler auf 20 s standardisiert. Dazu muss man anmerken, dass diese
Polymerisationszeit noch unter der Forderung von LUTZ und Mitarbeitern liegt (LUTZ et al.
1992). In ihr wird, fiir eine ausreichende Polymerisation des Dentin - Haftvermittlers im
Dentin, eine Mindestbelichtungszeit von 60 s unter direkter Bestrahlung gefordert. Daraus
ergibt sich, dass der von vielen Herstellern von ,,Ein - Flaschen" - Produkten in ihrer
Werbung versprochene gro3e Zeitgewinn gegeniiber experimentellen Dentin -
Haftvermittlern wie PGDMA nicht existent ist. Viel wahrscheinlicher ist es sogar, dass
sich der Sachverhalt umgekehrt darstellt.

Oft ist eine mehrschrittige Anwendung und eine hdhere Anzahl von Komponenten
nicht unbedingt mit einem hdheren Zeitaufwand verbunden. Zu einem &hnlichen
Ergebnis kamen auch andere Autoren. 1993 schrieben Lutz und Mitarbeiter: ,,Die
Mehrteiligkeit ist insofern nur bedingt relevant, als die Verarbeitungszeit nicht mit der
Anzahl der Elemente korreliert" (LUTZ et al. 1993). Auch vertraten sie die Meinung,
dass die fiir den Aufbau der Dentinhaftung angegebenen Zeiten von 30 bis 150 s, infolge
inkorrekter Anwendung der einzelnen Elemente, eindeutig zu kurz seien. Zum Thema
Mehrschrittigkeit merkte Blunck an, dass beim Vergleich des Zeitbedarfs, selbst bei
den damals neuesten Entwicklungen, keine bedeutenden Unterschiede beziiglich
der Anzahl der Arbeitsschritte und der Arbeitszeiten bestehe, und dass der Vorteil
der schnelleren Applikation der ,,Ein - Flaschen" - Systeme in Frage zu stellen sei, wenn
man, um eine sichere Randdichtigkeit im Schmelz zu gewihrleisten, zusdtzlich die
Schmelz - Atztechnik beriicksichtige (BLUNCK 1996). Hickel publizierte zum Thema
Zeitersparnis, dass die derzeitig im Trend liegenden ,,Ein - Flaschen" - Adhésive meist
keine Zeitersparnis boten, obwohl dies nicht selten falschlicherweise suggeriert wiirde
(HICKEL 1997). Haller berichtete, dass ein Zeitvorteil der Ein - Komponenten -
Adhisive nur gegeniiber Mehr - Komponenten - Praparaten mit selbst konditionierenden
Primern, aber nicht gegentiiber solchen mit Total - Etching bestehe (HALLER 1997).

Die neun experimentell synthetisierten Haftvermittler tzen Schmelz und konditionieren
Dentin genauso wie die Total - Etch — Technik. Diese von Haller 1992 aufgestellte Forderung
der Total — Etch - Technik, dass eine gemeinsame Vorbehandlung von Schmelz und Dentin
anzustreben sei, wird gewéhrleistet. Dies diene der Verringerung der notwendigen
Arbeitsschritte und damit der Vereinfachung der adhdsiven Restaurationstechnik (HALLER
1992). In seiner Verdffentlichung aus den Jahre 1996 fiihrte Blunck die Vorteile der Total -
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Etch - Technik und damit die gemeinsame Behandlung von Schmelz und Dentin aus, da die
exakte Unterscheidung von Schmelz und Dentin und die getrennte Applikation der
Konditionierungsmittel unter klinischen Situationen duferst schwierig sei. Des Weiteren stellt
die Total - Etch - Technik fiir ihn nicht nur eine Vereinfachung der Arbeitsschritte dar,
sondern ebenfalls eine grofBere Sicherheit, um auch im Grenzbereich des Kavitdtenrandes
zwischen Schmelz und Dentin randdichte Fiillungen applizieren zu konnen (BLUNCK
1996).

Eine dhnliche Meinung tiber die gemeinsame Behandlung von Schmelz und Dentin vertrat
1997 auch Reinhardt. Er merkte an, dass es fiir die Handhabung eines Préparates sicher von
Vorteil wire, wenn Schmelz und Dentin einheitlich behandelt werden konnten. Damit wére
dann die wenig praxisgerechte Unterscheidung zwischen Schmelz und Dentin {iberfliissig
(REINHARDT 1997). Die Behandlung des Dentins mit dem Dentin — Haftvermittler
PGDMA besitzt gegeniiber der Total - Etch - Technik den Vorteil, dass man sich das ldstige
Abspiilen des Atzgels ersparen kann. Auch kann man mit ihrer Hilfe auf die traditionelle
Sduredtzung des Schmelzes verzichten. Nach der Einwirkzeit wird die organisch -
modifizierte Phosphorsédure einfach eingetrocknet. Diese Verabeitungstechnik vereinfacht
nicht nur die Anwendung von Dentin -Haftvermittlern und reduziert die Fehlermoglichkeit
bei der Anwendung, sondern erspart dem Anwender auch noch Zeit.

Reinhardt fordert in seiner Veroffentlichung aus dem Jahre 1997, dass man bei der
Bewertung des Handhabungskomforts eines Dentin - Haftvermittlers auch die Anzahl der
Handgriffe, die fiir die Herstellung des Kunststoff - Dentin - Verbundes nétig sind,
beriicksichtigt. Er stellte in seiner Studie fest, dass die im Trend liegenden Ein - Phasen -
Haftvermittler auch bei der Anzahl der Handgriffe nicht unbedingt zu den Gewinnern zdhlen

(REINHARDT 1997).
Viele dieser Bedingungen bzw. Vorrausetzungen fiir ein erfolgreiches Bond werden von der

eigenen Rezeptur erfiillt, bleibt nur noch die Verbesserung des Randschlusses.
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5.2. Allsemeine Diskussion

Bei der Entwicklung und der Synthese von Molekiilen bzw. Monomeren mit
funktionellen Gruppen und deren spiterer Verwendung in Dentin - Haftvermittlern wurde
diesen Gruppen immer eine besondere haftvermittelnde Aufgabe fiir den erwiinschten
Kunststoff - Dentin - Verbund zugedacht. Beim Einsatz von Phosphorsdureestern als
Dentin - Haftvermittler, wie z.B. dem HPMA-Phosphorsédureester oder dem auch hier
getesteten Glycerindimethacrylatphosphat, wurde die Erwartung gehegt, dass es zu einem
chemischen Verbund zwischen dem Apatit des Dentins und den Monomeren des
Dentinadhisivs kommt, indem sich die Phosphorsédureester mit der Phosphatgruppe an das

Calcium der Dentinoberflache anlagern, wie in der nachfolgende Skizze gezeigt.
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Graphik 8: Bonding - Mechanismus des Dentin - Haftvermittlers auf HPMA-

Phosphorsiureesterbasis mit dem Ca™ der Dentinoberfliche

Auch heute noch werden solche Phosphorsdureester in vielen Dentin -Haftvermittlern
eingesetzt, obwohl der erstrebte chemische Verbund noch immer nicht nachgewiesen
werden konnte, und man zwischenzeitig die Idee von der chemischen Bindung des

Komposits an das Dentin zugunsten eines mikromechanischen Verbundes verlief3.
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Wie schon erwéhnt, kommt der HPMA-Phosphorsiureester in dem Merz - Produkt Resulcin®
AquaPrime + MonoBond vor und der Phosphorséureester des Glycerin-Dimethacrylates in der
Sevriton® -Kavititenversiegelung von Amalgamated Dental Ltd. zum Einsatz. PENTA
(Dipentaerytritol-pentamethacryl-monophosphat) und andere fanden bzw. finden bis heute
z.B. in den Produkten wie Prisma® Universalbond 3 und Prime & Bond® 2.1 der Firma De
Trey Dentsply, aber auch in Clearfil® Bond, Clearfil® New Bond und Clearfil® Photo Bond
des Herstellers Kuraray Verwendung. Scotchbond” von 3M und Dentin Bondig Agent” von
Johnson & Johnson enthielten in ihrer Rezeptur Chlorphosphatester. Der Dimethacrylat-
Phosphatester kam in dem Produkt XR Bonding System” der Firma Kerr Sybron zum
Einsatz. Einige der oben aufgefiihrten Produkte wurden und werden noch immer als selbst
atzende Adhisiv - Systeme eingesetzt. Die in ihnen enthaltenen Phosphorsédureester 16sen
teilweise den Smear - Layer auf (HALLER 1992, VAN MEERBEEK et al. 1994,
RUYTER 1995, HALLER 1997, REINHARDT 1997).

Der potentielle Wirkungsmechanismus von Phosphorsdureester wird aus der obigen
Darstellung (Graphik 8) ersichtlich. Bei der ndheren Betrachtung dieser Darstellung wird
deutlich, dass es sich um einen ionischen Bindungsmechanismus zwischen dem Calcium des
Dentins und dem Phosphorséureester handelt. Solche lonenbindungen bendtigen, um sich
ausbilden zu kdnnen, ein polares Losungsmittel, wie zum Beispiel Wasser. Die Verwendung
von Kunststoffmaterialien mit Wasser oder in Anwesenheit von Wasser war bis in die
jingste Gegenwart unvorstellbar. Dies hatte zur Folge, dass in vielen jahrelang angebotenen
Produkten der Industrie die Phosphorsdureester unpolare Monomere zugegeben wurden und
diese dadurch ihre Wirkung nicht effizient entfalten konnten.

Bei der Optimierung eines Haftvermittlers stellt der Zusatz von Losungsmitteln, wie
Aceton, nach eigener Meinung nur eine Zwischenstufe dar. Durch die
Schlepperwirkung der wasserverdrangenden Losungsmittel wie Aceton oder Alkohol ist es

moglich, die Festigkeit des Kunststoff - Dentin - Verbundes zu steigern.
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Die Verbesserung des Kunststoff - Dentin - Verbundes liegt darin begriindet, dass es mit
aceton - oder alkoholhaltigen Rezepturen erstmals gelingt, die Monomere effektiv in das
zuvor mit Hilfe von Séurekonditionierung teildemineralisierte Dentin einzubringen. Ob es
aber den noch lokal vorhandenen Wasserresten auch schon unter diesen ,,wet -technique" -
Bedingungen gelingt, die Wechselwirkungen der Phosphorsédureester mit dem Calcium im
Apatit des Dentins im Sinne der obigen Skizze (Graphik 8) ausreichend zu fordern, bleibt zu
bezweifeln.

Im Gegensatz dazu stehen HPMA-Phosphorsaureester - Gemische, die aus 50 % Wasser und
50 % HPMA-Phosphorsdureester bestehen. Diese werden auf das frisch priaparierte
und unvorbehandelte Dentin aufgetragen. Dabei handelt es sich um eine homogene und
klare Losung, solange im eingesetzten HPMA-Phosphorséureester - Gemisch das
Verhéltnis von mono- zu di-Ester nicht deutlich unter 1,2 liegt. Der pH - Wert dieser
Mischung liegt so niedrig, dass sie in der Lage ist, den Schmelz wie reine Phosphorsédure
zu itzen. Diese Fihigkeit macht eine revolutionire Anderung der konventionellen Siure
- Atz -Technik mdglich. Zum einen wird Schmelz und Dentin 4dhnlich dem total - etch -
Prinzip identisch behandelt, und anderseits hat das Anwendungsprinzip der organisch -
modifizierten Phosphorsdure gegeniiber dem total - etch - Prinzip den praktischen und Zeit
sparenden Vorteil, dass man auf das Abspiilen der applizierten Sdure mit Wasser verzichten
kann und sie nur noch einzutrocknen braucht.

Von einem Scheitern der Dentin - Atzung und des chemischen Dentin -
Adhisionsverfahrens kann infolge dieser Ergebnisse und Zusammenhénge keine Rede mehr sein,
denn der Erfolg dieses Anwendungsprinzips beruht zundchst auf dem Prozess, dass die
wisserige Losung des Phosphorsdureesters in der Lage ist, den Smear - Layer und die Pfropfen
der Schmierschicht in den Dentintubuli aufzuldsen, den Schmelz mit einem retentiven Mikrorelief
zu versehen und das oberflachliche Dentin zu demineralisieren (sieche 4.1. Abb.3 und 4). Diese
Phosphorséureester — Wasser - Losungen dtzen Schmelz und Dentin, dabei dringen sie durch die
Konditionierung in die Zahnhartsubstanzen und vor allem in das Dentin ein. Dieser Sachverhalt
sollte dazu fiihren, dass die Eindringtiefe mit der Atztiefe iibereinstimmt, dadurch diirfte mit

diesem Adhésiv - System kein Mikro- und Nanoleakage mehr auftreten.
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Die Ausbildung der ,,tags" in den Dentintubuli, zu sehen auf den elektronenmikroskopischen
Photos der Kunststoff - Dentin —Verbundzonen, ist als Beweis anzusehen, dass die
Phosphorsédureester in der Lage sind, das entmineralisierte Dentin zu penetrieren.
Ein weiterer Pluspunkt fiir die Anwendung vieler Phosphorsédureester - Rezepturen ist es, dass
sie nach dem Eintrocknungsvorgang eine hohe Viskositdt aufweisen, was es nahezu
unmdglich macht, sie mit Druckluft wieder aus den durch die Séurekonditionierung des
Dentins entstandenen Hohlrdumen und dem freiliegenden Kollagennetzwerk zu entfernen.
Dadurch stiitzen sie praktisch das Kollagennetzwerk und bewahren es vor dem
Kollabieren. Deswegen konnte man sie als Kollagen ,,selbststiitzende", die
mikromechanische Verankerung fordernde Primer bezeichnen.
Neben diesem von den meisten Autoren mittlerweile favorisierten
Dentinhaftungsmechanismus trigt aber auch die chemische Adhésion bzw. Bindung zum
Erfolg des Anwendungskonzepts der organisch - modifizierten Phosphorsédure bei. Wahrend
des Atzvorganges steigt der pH — Wert an, bis sich ein Gleichgewicht zwischen De - und
Remineralisation ausbildet. Durch den Wasserentzug, d.h. durch das Eintrocknen der
wassrigen Phosphorsdureester - Losung, werden die wahrend der Konditionierung in Losung
gegangenen Bestandteile, wie Smear - Layer und aufgeldste Apatitkristalle aus dem Schmelz
oder dem Dentin, iiberwiegend als Prizipitate wieder ausgefallt und nachfolgend in die
Bondingschicht wie ein Mikrofiiller eingebaut. Ein weiterer Effekt des Wasserentzuges ist
es, dass es zu einer Verschiebung des Gleichgewichtes zugunsten einer verstiarkten
Remineralisation an der Oberflache der Apatitkristalle kommt. Dabei ist es sogar moglich,
dass an den Kristalloberflichen auch HPMA - veresterte Phosphatgruppen eingebaut
werden. Dieser Einbau konnte von Subirade & Lebugle experimentell fiir HEMA-
Phosphorséureester durch eine Fallung von Apatit aus wissrigen Ca®* - und PO4’ ™ - Losungen
in Gegenwart von HEMA-Phosphorsdureestern bewiesen werden (SUBIRADE & LEBUGLE
1991). In einer spiteren Studie stellten die gleichen Autoren fest, dass die Acrylgruppen der
in das Apatitgitter eingebauten Phosphorsdureester ihre Reaktivitét behielten (SUBIRADE &
LEBUGLE 1993).Aus diesen Erkenntnissen kann gefolgert werden, dass der Erfolg der
experimentellen Dentinhaftvermittler am Dentin auf zwei Mechanismen beruht:

1. Einer mikromechanischen Verankerung im Dentin

2. Einem Verbundfestigkeitsanteil, der durch die chemische Bindungen

zwischen Apatitkristallen und Kunststoffmatrix entsteht
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5.3. Diskussion der Fehlermoglichkeiten

Durch eine vergleichende Untersuchung analysierte die hier vorliegende Studie neun
experimentelle Dentinhaftvermittler auf Phosphatesterbasis und ein kommerzielles Praparat
unter gleichen Bedingungen, insbesondere auf die Scherhaftfestigkeit des Kunststoff- Dentin
- Verbundes hin. Dabei stellte sich heraus, dass die Haftfestigkeit / Scherhaftfestigkeit
nicht nur von den verwendeten Materialien und ihrer Anwendung abhéngig ist, auf das
diese Studie ausgerichtet war. Vielmehr gibt es weitere Faktoren, die die
Scherhaftfestigkeitswerte beeinflussen konnen, Fehlerquellen, die die Ergebnisse der
experimentellen Studie verfialschen konnen. Diese die Haftfestigkeit beeinflussenden
Faktoren konnen einerseits durch das Versuchsmaterial (Zahnmaterial oder Kunststoft)
selbst bedingt sein, andererseits konnen durch mess- und auswertungsbedingte Fehler
Abweichungen auftreten. Des Weiteren sind die Ergebnisse von anwendungsbedingten
Faktoren und von den Féhigkeiten des Anwenders abhéingig. Ein wichtiger Faktor fiir den
Kunststoff - Dentin - Verbund und damit fiir die Scherhaftfestigkeit ist das Zahnmaterial
selbst. Der Verbund wird mdglicherweise von der Lagerung der extrahierten Zahne, vom
Alter und dem Mineralisationsgrad der Zéhne, der Lage des Kavitdtenbodens im Dentin, d.h.
pulpennah oder pulpenfern, und der Beschaffenheit der Dentinoberfldche beeinflusst.

Wie Wulbrandt 1993 in seiner Dissertation nachwies, hat das Medium, in dem die
Zwischenlagerung der Zihne nach der Extraktion bis zum Versuch erfolgt, signifikante
Einfliisse auf die Haftfestigkeit verschiedener Dentinadhésive am Dentin. So wird zum
Beispiel mit Scotchbond® eine signifikant héhere Haftung am Dentin erzielt, wenn man die
Proben, anstatt in einer 0,9% -igen NaCl - Losung, in einer 2,5% -igen Glutaraldehyd
- Losung lagerte. Bei anderen Haftvermittlern kam es in dieser oder anderen chemischen
Losungen auch zur Verringerung der Haftwerte (WULBRANDT 1993). Dass diese
Einfliisse bei der Zahnhartsubstanz Dentin, im Unterschied zum Schmelz, so gravierende
Auswirkungen haben, ist ursdchlich auf den wesentlich hoheren Anteil an organischen
Bestandteilen wie Kollagen zuriickzufiihren.

Auch ist nicht weiter verwunderlich, dass der Zusatz von Desinfektionsmitteln auf Alkohol-
oder Aldehydbasis besonders den organischen Anteil des Dentins verdndern kann. Solche
Zusitze konnen zum Beispiel die Struktur des Kollagens verdndern, es vielleicht
denaturieren oder sogar mit ihm reagieren. Um dieser Problematik aus dem Wege zu
gehen, wurden in dieser Studie die fiir die Versuche bendtigten Zéhne nach der Extraktion

in reinem Wasser bei 5°C zwischengelagert.
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Ein weiterer Risikofaktor fiir einen hervorragenden Kunststoff - Dentin - Verbund wurde
in der Literatur mit der Sklerosierung des Dentins infolge von Alterung und kariésen
Verinderungen des Dentins beschrieben. Dass die Haftwerte einiger Dentinhaftvermittler
am sklerosierten Dentin unter denen liegen, die am unverdnderten Dentin zu erzielen sind,
begriindet Hickel damit, dass sklerosiertes Dentin deutlich weniger séureloslich sei als
pathologisch unverdndertes Dentin (HICKEL 1997).

Lambrechts und Mitarbeiter erkldrten in ihrer Verdffentlichung dieses Problem ebenfalls
so: " Je mehr sklerotisches Dentin vorhanden ist, je weniger effektiv ist die
Dentinkonditionierung und die Kunststoffanlagerung. Grof3te Misserfolge treten bei stark
sklerosierten Lisionen auf" (LAMBRECHTS et al. 1998).

Schaller und Mitarbeiter fanden in ihrer Studie einen hochsignifikanten Zusammenhang
zwischen kariesfreien bzw. karids verdnderten Dentinscheiben und der Haftung aller dort
getesteten Materialien: die Haftkraft war am normalen Dentin signifikant hoher als am karios
verdnderten Dentin (SCHALLER et al. 1998). Um in der vorliegenden Studie diesen Faktor,
der das Ergebnis verfdlschen konnte, ausschliefen und die Scherhaftfestigkeitswerte der
einzelnen Dentinhaftvermittler miteinander vergleichen zu kénnen, wurden nur frisch
extrahierte, kariesfreie menschliche Weisheitszihne verwendet.

Ein weiterer Faktor, der die Festigkeit des Kunststoff- Dentin - Verbundes beeinflussen
konnte, ist die Restdentinstirke, auf der das Dentinadhésiv angewandt wird, bzw. die
pulpennahe oder pulpenferne Lage der Fiillung. Die Restdentinstidrke wird in der
Literatur kontrovers diskutiert. Im Jahre 1984 kam Causton in einer Untersuchung mit einem
Dentinhaftvermittler zu dem Ergebnis, dass die gemessenen Haftwerte in tiefen
Dentinschichten im Vergleich zu oberfldchlichen Dentinschichten nur etwa den halben
Betrag aufweisen (CAUSTON 1984).

Mitchem & Gronas mussten in einer dhnlichen Studie an unterschiedlichen Dentinschichten
auch feststellen, dass die Haftkraft von Kompositmaterialen in pulpennahen Dentinschichten
durchweg schwicher ist als in schmelznahen Dentinschichten (MITCHEM & GRONAS
1986).

Zwei Jahre spiter zeigten Suzuki & Finger in ihrer Studie, dass fiir verschiedene
Haftvermittler die Haftkraft fast linear mit zunehmender Restdentinstirke ansteigt. Die
Abnahme der Haftwerte der Kunststoffe bei geringeren Restdentinstirken erklérten sie
durch den starkeren Austritt von Dentinliquor im pulpennahen Dentin (SUZUKI &
FINGER 1988).
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Zu diesem Thema kamen Blunck und Mitarbeiter in ihrer Studie zu einem eher kontraren
Ergebnis. Danach kommt bei In - vitro - Versuchen weder der Lage der Fiillung im Zahn
bzw. der Restdentinstirke, noch dem Zeitpunkt der Praparation oder der Extraktion eine
entscheidende Rolle zu (BLUNCK et al. 1990).

Auch Friedl und Mitarbeiter stellten in einer Untersuchung fest, dass weder die Dentintiefe
oder die Dentinfeuchtigkeit, noch die Lagerungszeit oder das Material allein einen
signifikanten Einfluss auf die Haftfestigkeit hatten (FRIEDL et al. 1995). Die
Dentinschnitttiefe bzw. die Restdentinstérke ist ein Faktor, der moglicherweise die
Scherhaftfestigkeit des Kunststoff - Dentin - Verbundes beeinflussen kann. Dieser Faktor
konnte in der vorliegenden Studie nicht mit Hilfe einer standardisierten Dentinschnitttiefe
oder einer standardisierten Restdentinstdrke eliminiert werden. Die Dentinschnitttiefe wurde
im Rahmen der Scherversuche grundsitzlich so gewéhlt, dass die nach Abschleifen des
Schmelzes ebene, schmelzfreie Dentinoberfliche zur Aufnahme der Kunststoffzylinder
gerade ausreichte und dass diese schmelzfreie Dentinebene moglichst pulpenfern lag. Eine
genau definierte Dentinschnitttiefe war jedoch aufgrund der unterschiedlichen
Ausformungen der menschlichen Weisheitszahne und der oben beschriebenen
Voraussetzungen nicht moglich. Wurde durch den Schleifvorgang die Pulpa akzidentiell
eroffnet, wurden diese Zahne verworfen und nicht mehr fiir die Versuche verwendet.
Obwohl somit keine Unterscheidung zwischen pulpennahem und pulpenfernem Dentin
getroffen werden konnte (dies gab die Morphologie des Zahns vor) zeichnet sich die
Studie durch sehr geringe Standardabweichungen aus: sie liegen zwischen 1,9 und 4,8
MPa.

Dies deutet darauf hin, dass fiir die Scherhaftfestigkeit des Kunststoff - Dentin -Verbundes
in diesen Versuchsreihen die Restdentinstiarke, dhnlich wie bei Blunck und Mitarbeitern
1990 und der Gruppe um Friedl 1995, eine nur untergeordnete Rolle spielen kann.

Bei Reinhardt findet man bei gleichem Versuchsaufbau dhnlich geringe
Standardabweichungen zwischen 1,2 bis 4,4 MPa (REINHARDT 1997). Die
Oberflachenrauhigkeit des Dentins konnte ein weiterer, den Kunststoff - Dentin -Verbund
beeinflussender Faktor sein. Hierzu fanden FINGER und Mitarbeiter in ihrer Studie aber
keinen signifikanten Einfluss auf die Dentinhaftung bei der Verarbeitung von
Dentinhaftvermittler (FINGER et al. 1989). Um auch diesen eventuellen Storfaktor
ausschlieBen zu konnen, wurde die Oberflichenrauhigkeit des Dentins standardisiert. Dies

geschabh fiir die Farbstoffpenetrationstests durch die Verwendung von nicht farbkodierten,
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normal gekdrnten, birnenférmigen Diamanten. Um fiir die Scherhaftfestigkeitsversuche
die bendtigte ebene und schmelzfreie Dentinoberfldche zu erhalten, wurden die
Schnittflichen der horizontal abgetrennten Ziahne auf 600er Siliziumcarbid -
Nassschleifscheiben bei max. 500 U/min nachbearbeitet. Mit Hilfe eines Lichtmikroskops
wurde die einheitliche Textur tiberpriift. Diese Bearbeitung und damit die Standardisierung
der Oberfldchenrauhigkeit des Dentins erfolgte auch bei anderen Autoren im Rahmen ihrer
Untersuchungen zur Haft- bzw. Scherhaftfestigkeit mit Nassschleifscheiben, allerdings
zum Teil mit unterschiedlicher Kérnung (MUNKSGARD & ASMUSSEN 1984,
NOLDEN 1985, STANFORD et al. 1985, KOMATSU & FINGER 1986, PAUL &
SCHARER 1993, WULBRANDT 1993, SCHALLER et al. 1994, FRIEDL et al. 1995,
FRANKENBERGER et al. 1997a, FRANKENBERGER et al. 1997b, REINHARDT 1997,
HARADA et al. 1998).

AuBer diesen Einfliissen existieren, wie schon angedeutet, sicherlich auch
versuchsmaterialherstellungs- und versuchsmaterialverarbeitungstechnische Faktoren, die
den Kunststoff- Dentin - Verbund beeinflussen.

Ein Risiko liegt in der grundsétzlichen Verarbeitungsproblematik der Versuchsmaterialien. So
kamen Erickson 1994 und S6derholm 1995 in ihren Studien zu dem Schluss, dass ein zu
exzessives Verblasen des Haftvermittlers zu einer zu diinnen Bondingschicht fiihrt. Bei
einer Bondingschichtstirke von unter 15 um inhibiert der atmosphédrische Sauerstoff die
Polymerisation (ERICKSON 1994, SODERHOLM 1995).

Eine solche behinderte Polymerisation des Dentinhaftvermittlers hat zur Folge, dass der
Kunststoff - Dentin - Verbund mindestens stark geschwécht wiirde, was sich dann in
schlechten Scherhaftfestigkeitswerten und defekten Fiillungen niederschlagen wiirde.
Blunck weist in seiner Veroffentlichung auf eine weitere mogliche Fehlerquelle bei der
Verarbeitung von Mehr - Komponenten - Haftvermittlern hin: ,,Eine mégliche Fehlerquelle
bei der Applikation von Dentinhaftmitteln liegt in der Anzahl von Mischvorgidngen. Dies
bezieht sich sowohl auf die korrekte Dosierung der einzelnen Komponenten, als auch auf
die Verwechslung von einzelnen Fldschchen eines Dentinhaftmittelsystems und somit auf das
Vermischen von falschen Komponenten" (BLUNCK 1996). Ebenfalls in einer deutlichen
Verschlechterung des Kunststoff - Dentin - Verbundes diirfte sich, besonders unter
Praxisbedingungen, die Kontamination der praparierten Dentinoberfldche mit Speichel und
Blut oder mit Ol aus dem Kompressor oder dem gedlten Winkelstiick auswirken. 1997

wiesen Frankenberger und Mitarbeiter in Versuchen nach, dass eine Kontamination des
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Schmelzitzmusters mit Speichel oder Olldsung zu dramatischen FestigkeitseinbuBen des
Verbunds am Schmelz fiihrt, was die eindeutige Forderung nach Kofferdam in der
Adhisivtechnik unterstreicht (FRANKENBERGER et al. 1997a). Dass dies auch und
besonders fiir das Dentin gilt, wiesen Krejci und Mitarbeiter fiir die Kontamination des
Adhésivs mit Speichel nach (KREJCI et al. 1992). Es kam zu einer dramatischen
Verschlechterung der Dentinrandverhéltnisse.

Andererseits sind mdégliche Ergebnisabweichungen sicherlich auch in
UnregelmédBigkeiten bei der Anfertigung der Probenkorper fiir die
Scherhaftfestigkeitsversuche oder bei der Herstellung der MO/OD - Fiillung fiir die
Farbstoffdiffusionsversuche von Seiten des Untersuchers begriindet. Zu UnregelméBigkeiten
in den Ergebnissen konnten auch messtechnische Faktoren beigetragen haben. So wiirden die
Scherhaftfestigkeitswerte beim Scherversuch zu hoch gemessen, wenn sich der Stempel in
der Scherapperatur verklemmt oder infolge exzentrischer Belastung verkeilt. Um diesen
Fehler sicher ausschlieBen zu konnen, wurden fiir die Auswertung nur
Scherhaftfestigkeitsmessungen beriicksichtigt, bei denen sich nach dem Scherversuch der
Stempel ohne Miihe aus der Apparatur entfernen liel3.

Dass in der vorliegenden Studie alle diese Fehlermdglichkeiten weitestgehend
vermieden werden konnten, dazu mag als sicheres Indiz die geringe Streubreite der

Messwerte dienen.

88



6. Zusammenfassung

Die vorliegende In - vitro - Studie beschéftigte sich mit der Frage, inwieweit eine
Zusammensetzung von glycerindimethacrylatphosphathaltigen Rezepturen (Abkiirzung:
PGDMA-Ester) fiir den Kunststoff - Zahnhartsubstanz -Verbund zu optimieren sei. Neben
den zentralen Scherhaftfestigkeitsmessungen wurden Farbstoffdiffusionstests an direkten,
dentinbegrenzten Klasse - II - Kompositrestaurationen und ein elektronenmikroskopischer
Vergleich der Kunststoff - Dentin - Verbundzonen angefertigt, um eine optimale
Wirkstoffzusammensetzung zu finden, mit der ein bestmdglicher Verbund zu erzielen ist.
Abgesehen von den Phosphorsdureestern standen dafiir frisch extrahierte, menschliche
Weisheitszéhne als Versuchsmaterial zur Verfligung, des Weiteren ein im Handel erhéltlicher
Haftvermittler fiir Fiillungs- und Befestigungskunststoffe und ein Feinhybrid - Komposit.

Die insgesamt neun Versuchsreihen, alle nach der gleichen Verarbeitungsweise ausgefiihrt,
wurden mit einer unterschiedlichen Anzahl von Proben hergestellt und Schertests unterzogen.
Fiir jede dieser Versuchsreihen wurde ein experimenteller Haftvermittler anderer
Zusammensetzung auf der Basis des Glycerindimethacrylat-phosphats produziert.

Die Resultate dieser Untersuchungen stellen sich wie folgt dar:

Alle neun experimentell synthetisierten Haftvermittler ergaben anndhernd die gleiche
Scherhaftfestigkeit zwischen 16 und 20 MPa. Keiner der neun Haftvermittler brachte
auffallend bessere oder schlechtere Ergebnisse. Teilweise wurden Werte erreicht, die von der
Literatur als akzeptable Haftwerte gefordert werden.

Folgende Vorteile sind mit den getesteten PGDMA-Rezepturen verbunden:

> Schmelz und Dentin werden identisch behandelt, das wéssrige Estergemisch ersetzt
die klassische Séure - Atz - Technik.

> Das Spiilen mit Wasser im Mund entféllt, Reaktionsprodukte sowie eventuell
unverbrauchte Phosphorsdureester werden in die Matrix einpolymerisiert.

> Atztiefe und Eindringtiefe sind weitestgehend identisch.

> Malnahmen zur Einhaltung eines bestimmten Feuchtigkeitsgehaltes des Dentins
sind nicht erforderlich (kein ,,over - wetting", aber auch kein Austrocknen).

> Der PGDMA-Ester weist gegeniiber der konventionellen Séure -
Atz - Technik eine Zeitersparnis auf oder ist dhnlich schnell angewandt und
steht in der Einfachheit und dem Anwendungskomfort den anderen Techniken in
nichts nach.

> Die getesteten Rezepturen haben ein sehr gutes Benetzungs- und Penetrationsvermogen
und ermdglichen somit einen guten Dentinverbund
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