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Meinen Eltern

Durch Forschen nur

gewinnt man Vorsicht und Bedacht in allem Tun.

(Sophokles, griechischer Tragiker, 496-406 v. Chr.)



Referat:

Mittelpunkt der vorliegenden Arbeit ist die Untersuchung der Zughaftkrafte verschiedener
selbstkonditionierender  Dentinhaftvermittler. Einen Kernpunkt stellt dabei die
Untersuchung des Einflusses einer Serumperfusion, vergleichend zur Standardmethode
mit physiologischer Kochsalzlésung, dar.

Dazu wurden 150 kariesfreie, menschliche Zahne derart prapariert, dass das Pulpadach
noch intakt war und somit nach entsprechendem Einbau in einen bestimmten
Versuchsaufbau die Simulation einer intrapulpalen Perfusion mit verschiedenen
Testlosungen durchfiihrbar war. Die Verteilung der Zéhne auf zehn Versuchsgruppen
erfolgte zufallig. Die eingesetzten Perfusionsldsungen waren fir finf Gruppen (Reihe N)
eine isotonische Kochsalzlosung und fir die dbrigen finf Gruppen (Reihe S) eine
humane, 20%ige Serumldsung. Die funf Gruppen testeten jeweils die Produkte Clearfil SE
Bond® (Kuraray), Clearfil Protect Bond® (Kuraray), Xeno 3® (Dentsply), Futurabond NR®
(VOCO), iBond® (Heraeus Kulzer). Wahrend des Auftrags der Dentinhaftvermittler lag
stets ein simulierter Pulpainnendruck mit einer konstanten H6he von 30 cm H,O vor. Zur
Ermittelung der Zugfestigkeitswerte wurde dieser Versuchsaufbau zehn Minuten nach
Auftrag in eine Zwick-Universalpriifmaschine eingebaut.

In Reihe N ist der signifikant hochste Mittelwert der Haftkréfte 31,57 MPa £ 3,22 und wird
von Futurabond NR® (VOCO) erreicht. Die signifikant hdchsten Werte der Reihe S
erlangen die Produkte Futurabond NR® (VOCO) mit 45,38 MPa + 3,87 und iBond®
(Heraeus Kulzer) mit 46,38 MPa + 3,24 (jeweils p=0,05; Duncan Test). Zwischen diesen
beiden Produkten ist in Reihe S kein signifikanter Unterschied der mittleren Haftkrafte zu
ermitteln. Nach statistischer Analyse konnten den Gruppen der Reihe S jeweils hdhere
Haftwerte als den entsprechenden Gruppen der Reihe N nachgewiesen werden.

Der Gebrauch selbstkonditionierender Dentinhaftvermittler fuhrt in dieser In-vitro-
Untersuchung zu verlasslichen Haftkraften. Trotz der Einschréankung einer In-vitro-
Untersuchung  kann  geschlussfolgert  werden, dass  selbstkonditionierende
Dentinhaftvermittler durchaus in der Lage sind die in der Praxis geforderten Haftwerte zu
erreichen.

Die Perfusion mit einer Serumldsung scheint wie auch eine Kochsalzperfusion eine
geeignete Methode zu sein, um perfundiertes Dentin zu simulieren. Sie scheint dartber
hinaus die Unterschiede zwischen einer In-vitro- und einer In-vivo-Untersuchung zu
minimieren. Dies liegt an den préazipitierenden Effekten dieser proteinhaltigen Losung und
stellt sich durch den Anstieg der Werte in Reihe S zur Reihe N und den hohen Werten der
Reihe S dar.

Fechner, Katrin: Die Haftkraft selbstkonditionierender Dentinhaftvermittler in Abhangigkeit

unterschiedlicher Perfusionsmedien. Halle, Univ., Diss., 75 Seiten, 2007
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1. Einleitung 1

1. Einleitung und Grundlagen

1.1. Problematik der Dentinhaftung

Dentin ist genauso wie die mesodermal entstandene Pulpa ein spezialisiertes Gewebe,
jedoch ektomesenchymaler Herkunft. Beide werden ab dem zweiten Embryonalmonat
gemeinsam aus der Zahnpapille gebildet (Linde, 1987), weswegen sie von einigen
Autoren als funktionelle Einheit verstanden und als Pulpa-Dentin-Komplex (Baume, 1980)
benannt werden. Einig ist man sich in der Tatsache Dentin in Bezug zum Zahnschmelz
als ein weniger stark mineralisiertes, lebendes Hartgewebe zu betrachten, welches in der
Lage ist auf &ul3ere Reize, physiologischer oder pathologischer Art, zu reagieren.

Eben diese Verflechtung von Hartgewebe und innerviertem Weichgewebe stellt das

Kernproblem der Dentinhaftung dar.

1.1.1. Strukturen des Dentins

Das Dentin unterscheidet sich recht wesentlich vom Schmelz und &hnelt in seiner
Morphologie eher dem menschlichen Knochen oder Wurzelzement.

Wahrend der gesamten Lebenszeit, also auch nach der Zeit des Zahndurchbruchs, kann
dessen Bildung fortgesetzt werden und somit unterliegt das Dentin zeitlebens stéandigen
Umbauvorgangen.

Die anorganischen Substanzen des Dentins machen 70% des Gewichts und 45% des
Volumens aus. Die Hauptsubstanzen Kalzium und Phosphor (Massenverhdltnis 1: 2,13)
liegen zumeist als Kalziumhydroxylapatit und in geringeren Mengen als Kalziumkarbonat,
Kalziumfluorid und Magnesiumphosphat vor. Sie erganzen sich mit einigen
Spurenelementen (Rowles, 1967; Weatherell und Robinson, 1973).

Mit einer GrofRe von 65 mal 20 nm sind die Kristalle im Dentin als Apatitgebilde erheblich
kleiner und diinner als im Schmelz und liegen eher ungeordnet vor (Smillie, 1973; Ten
Cate, 1985).

Die organischen Bestandteile des Dentins nehmen 20 % des Gewichts des Dentins bzw.
30% des Volumens der Gesamtheit ein (Buddecke, 1981). In eine nicht-kollagene
Grundsubstanz (8 Vol%, 8 Gew%), die sich aus kollagenartigen Verbindungen wie Muko-
und Sialoproteinen und Chondroitinsulfaten zusammensetzt (Jones und Leaver, 1974),
bettet sich das Typl Kollagen (92% Vol%, 92 Gew%).

Die Ubrigen Gewichts- bzw. Volumenanteile nimmt Wasser mit jeweils 10 % bzw. 25 %

ein.
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Ausgehend von der pulpennahen Schicht mit den Odontoblasten samt Fortsatzen folgen
von zentral nach peripher Pradentin, zirkumpulpales Dentin und Manteldentin. Die in
Dentinkanélchen eingebetteten Odontoblastenfortsétze durchziehen den Dentinkern vom
Odontoblastensaum bis hin zum Manteldentin (Schroeder, 1987).

Der Verlauf der Dentinkanalchen, auch als Dentintubuli bezeichnet, ist im Kronendentin S-
férmig gewunden und im Wurzeldentin geradlinig.

In Richtung der Peripherie nehmen Durchmesser, Dichte und Anzahl der Tubuli
proportional ab. Finden sich pulpennah Kanalchen mit einem mittleren Durchmesser von
2,5 pm, sind das 3,3 mm peripher der Pulpa-Dentin-Grenze schon rund 0,8 pm
(Garberoglio und Braennstroem, 1976).

Allerdings ist gerade der Durchmesser besonders altersabhangig, da es mit der
Ausféllung des intratubularen Hydroxylapatits und dessen wandstandiger Ablagerung, die
zeitlebens stattfindet, zur Retraktion der Odontoblastenfortsatze und anschlieRenden
Sklerosierungen der dazugehdrigen Tubuli kommt.

Die Dichte der Dentinkanélchen wird mit pulpennah 64000 Stiick / mm? und pulpenfern
mit 16000 Stiick / mm? angegeben, wobei die Dentinoberflachen zentral zu ca. 22% und
peripher zu 4% aus Dentinkan&lchen bestehen (Marshall, 1993; Nicholson, 2001).

Bei dieser Variabilitat der Odontoblastenfortsétze reichen sie dennoch meist bis zum
Manteldentin und haben eine maximale Lange von 5000 um (Maniatopoulos und Smith,
1983). Sie kdnnen dabei Uber ihre Seitendste mit benachbarten Fortsétzen in Kontakt
treten.

Das Gewebe, welches die Dentinkanélchen unmittelbar und direkt stabilisierend umgibt,
ist das peritubulare Dentin. Es hat eine durchschnittliche Schichtdicke von etwa 5 um. Es
ist im Vergleich zum intertubul&ren Dentin dichter und homogener von Apatitkristallen
durchsetzt und somit strker mineralisiert, sowie weniger saureresistent (Schroeder,
1987).

Wahrend sich das Verhdltnis der Apatitkristalle zu den Kollagenfasern im intertubularen
Dentin (50%) die Waage halt, fallt das im peritubularen Dentin deutlich zu Gunsten der
Apatitkristalle (90%) aus.

Die Aufgabe, die einzelnen Dentinkandlchen voneinander zu trennen, erfullt das
intertubulére Dentin. Es ist weniger mineralisiert und enthalt mehr kollagene Fasern als
das peritubulare Dentin (Marshall, 1993). Eben diese kollagenen Fasern schiitzen den

Mineralanteil dieses Dentins vor Atzung.

Zirkumpulpales Dentin, die Hauptmasse des Dentinkerns, weist nur gelegentliche

Verzweigungen der Odontoblastenfortsatze auf. Da die Bildung dieses Dentins kein
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kontinuierlicher Prozess ist, sondern Sekretions- mit Ruhephasen abwechseln, entsteht

ein periodisches Linienmuster (v.-Ebner-Linien) (Schroeder, 1987).

Die mit 10 - 30 um dinnste Dentinschicht liegt an der Schmelz-Dentin-Grenze und wird
als Manteldentin bezeichnet. Wahrscheinlich ist es das Produkt junger, noch unreifer
Odontoblasten. Die Abgrenzung ist zum einen durch die zahlreichen Gabelungen
odontoblastischer Fortsdtze und zum anderen durch eine geringere Mineralisation im
Vergleich zum zirkumpulpalen Dentin moéglich (Mjor, 1966; Martens, 1968). Das Fehlen
von Wachstumslinien ist ebenfalls ein charakteristisches Zeichen fur das Manteldentin.
Die Odontoblastenfortsatze schwimmen im periodontoblastischen Raum in Dentinliquor,
einer in der Pulpa gebildeten extrazellularen Gewebsflissigkeit (Lutz et al., 1991), die
aufRerdem noch durch organische Substanzen erganzt wird.

In diesem Tubulus unterliegt der Fortsatz physiologisch einem nach auf3en gerichteten
Druck von ca. 25-30 mmHg (van Meerbeek et al., 2001), der bei entzindlichen
Veranderungen der Pulpa bis auf das Doppelte ansteigen kann (Turner et al., 1989).
Zudem besteht Uber diese Kanéle eine direkte Verbindung zwischen Pulpa und jeder
Oberflache des Dentins.

Dies verdeutlicht also noch einmal die funktionelle Einheit von Pulpa und Dentin und
erlaubt dadurch eine Betrachtung des Dentins als innerviertes Hartgewebe.

Bei der Anwendung adhasiver Techniken ist deshalb ein dichter Verschluss der
Dentinoberflache wichtig, um Spaltbildungen und daraus resultierende Pulpenirritationen
zu verhindern (Pashley, 1991).

Der hydrodynamischen Theorie zufolge bewirkt eine rasche Flissigkeitsbewegung des
Ligquors in der Pulpaperipherie eine Reizung der A-Delta-Fasern des Nervengeflechts der
Pulpa (Braennstroem, 1986; Pashley, 1986) und erklart somit warum eine Reizung eines

zu 70% mineralisierten Hartgewebes mdglich ist.

1.2. Dentinpermeabilitat — Dentinliquor - Schmierschicht

1.2.1. Strukturen der Pulpa

Die Pulpakernzone ist ein zentraler bindegewebiger Strang, in den Nervenfasern und
BlutgefalRe eingebettet sind (Hellwig et al., 1999).

Des Weiteren sind in diesem Geflecht Fibroblasten, undifferenzierte Mesenchymzellen,
Makrophagen, Monozyten, Histiozyten und Leukozyten und spezifische Zellen - die

Odontoblasten - enthalten.
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Diese Zellen finden sich in der Pulpa strukturell organisiert und zum Teil schichtweise
angeordnet. Jeder Odontoblast durchzieht mit einem Fortsatz das gesamte Dentin bis zur
Schmelz-Dentin-Grenze hin (Maniatopoulos und Smith, 1983).

In den Dentinkandlchen, also zwischen dem peritubuldaren Dentin und dem
Odontoblastenfortsatz, befindet sich der Dentinliquor.

Die Zusammensetzung dieser Flussigkeit wird durch den Odontoblastensaum,
verschiedene Strukturen der Tubuliwdnde und durch die Permeabilitdt des kapillaren
Endothels der pulpalen GefalR3e beeinflusst. Dabei hat Letzteres den gréf3ten Einfluss
(Pashley et al., 1981a). Dentinliquor ist demgemal als eine Art Ultrafeinfiltrat der pulpalen
GefalRe anzusehen und ahnelt beziglich seiner Zusammensetzung der interstitiellen
Flissigkeit (Coffey et al., 1970). Er enthalt ferner Immunglobuline und Plasmaproteine
(70g/l) (Augustin et al., 1998), Elektrolyte und kleine organische Molekile (Pashley,
1984).

Der Dentinliquor spielt sowohl fiir die Sensibilitdit als auch fur die Permeabilitit des
Dentins die entscheidende Rolle. Durch das Schwimmen der Odontoblastenfortsatze im
Dentinliquor ist eine Reizubertragung im Sinne der hydrodynamischen Theorie méglich,
welches zur Depolarisation der Axone von A-delta-Fasern beitrdgt (Braennstroem, 1986;
Pashley, 1986).

Aufgrund der angrenzenden Pulpa und des physiologischen Pulpainnendrucks steht die
Flissigkeitssaule in den Dentintubuli unter einem 30 cm H,O grofRen, auswartsgerichteten
Druck (Stenvik et al., 1972; Pashley et al., 1981b).

Dieser nach aul3en gerichtete Feuchtigkeitsstrom fihrt zu der Tatsache, dass vitales
Dentin keine absolute Trockenheit zulassen kann.

Dies stellt das Kernproblem der adhasiven Befestigung eines fir sich hydrophoben
Komposits an dem vitalen, hydrophilen Dentin dar. Die Haftung am Dentin ist daher nicht

auf demselben Weg wie am Schmelz erreichbar (Lutz et al., 1979).

1.2.2. Schmierschicht

Eine oberflachlich freiliegende Dentinoberflache ist dem Angriff von pulpaschadigenden
Einflissen durch Bakterien oder Toxine kaum gewappnet.

Allerdings entsteht bei der iatrogenen Bearbeitung von Dentin mit rotierenden
Instrumenten eine Schmierschicht, die Hydroxylapatite, denaturierte Kollagene und
Bestandteile aus Speichel und Blut enthalt (Pashley, 1988), welche durch die

Mikroorganismen des Mundmilieus kontaminiert ist.
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Die Schleifstaubschicht verhindert durch VerschlieRen der Tubuli mit 10 um (Pashley,
1990) bis 40 um (Heymann und Bayne, 1993) langen Pfropfen, so genannten ,smear
plugs®, einen Liquorausstrom (Dippel et al., 1984) und senkt die hohe Permeabilitdt des
Dentins. Die Penetration von Mikroorganismen ist also erschwert (Vojinovic et al., 1973;
Olgart et al., 1974) und die Dentinsensibilitat verringert. Jedoch ist damit keine
vollstdndige Barriere gegen Bakterientoxine geschaffen (Bergenholtz und Reit, 1980), da

diese Schicht dennoch permeabel fur bakterielle Stoffwechselprodukte ist.

In Abhangigkeit von Umdrehungsgeschwindigkeit, Kiihlung und Beschaffenheit des
Préaparationsinstrumentes veréandert sich die Struktur dieser Schmierschicht (Haller und
Klaiber, 1988). Diese Schicht, meist als smear layer bezeichnet, erreicht eine
durchschnittliche Dicke von 1-5 pum (Braennstroem, 1984) und verbindet sich mit dem
darunter befindlichen Dentin derartig stark, dass ein mechanisches Abwischen oder
Abspulen mit Wasser nicht méglich ist (Pashley, 1989; Lamprechts et al., 2000).

Um jedoch eine optimale Benetzung des Dentins zu gewéhrleisten, ist eine saubere
Kavitat mit einer hohen Oberflachenenergie notwendig. Eben diese Energie wird jedoch

durch organische Auflagerungen stark herabgesetzt (Jendresen et al., 1981).

Die Schmierschicht ist also das schwachste Glied in der Kette der Haftung und stellt somit
den limitierendsten Faktor der Adhasion zwischen Kunststoff und Dentin (Lutz et al., 1993;
Haller et al., 1993) dar. Ein dichter, dauerhafter Verbund von Fillungsmaterial und Dentin
ist dementsprechend nur unter Einbeziehung der Schmierschicht in den Verbund oder

dessen Entfernung mdglich (van Meerbeek et al., 1994).

Da sich nach dem Pré&parieren auf der Dentinoberflache unweigerlich eine Schmierschicht
bildet und diese den Verbund mit Dentin stort, entwickelten sich zwei Strategien wie mit
der Schmierschicht verfahren wird um eine Dentinhaftung zu erreichen.

Eine Strategie verfolgt das Ziel der Aufldsung der Schmierschicht und dessen vollstandige
Entfernung. Dabei wird die Schmierschicht aus den Dentinkandlchen und vom
intertubuldren Dentin entfernt und anschlieRend applizierte Adhasive penetrieren das
freigelegte Kollagennetzwerk und die Dentintubuli. Dadurch entstehen eine Kunststoff-
Dentin-Hybridschicht und Kunststoffzotten (Haller, 1994).

Dieses Verfahren ist bei der Total-Etch-Technik zu finden. Durch die komplette
Entfernung der Schmierschicht wird aber ein vermehrter Liquorausstrom erzeugt, der
Pulpenschutz ist aufgehoben und zusétzlich wird dem hydrophoben Monomer eine

Diffusionsbarriere geschaffen (Pashley et al., 1981a).
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Wird das Hydroxylapatit herausgeltst und tritt stattdessen Kollagen an die Oberflache,
verringert sich die Oberflachenenergie. Dieser Verlust an Energie muss durch einen
oberflachenaktiven Primer ersetzt werden (Erickson, 1992).

Die andere Strategie zur Schmierschichtbehandlung besteht in deren Verdnderung und
Einbeziehung in die Hybridschicht. Die bifunktionellen Monomere solcher Adhasive I6sen
die Schmierschicht z.T. auf und fallen sie nach deren Infiltrierung, Impréagnierung und
nach Verdunsten des Lésungsmittels wieder aus. Somit wird die Schmierschicht verstarkt
und in die Hybridschicht integriert und damit in die Dentinhaftung einbezogen.

Es besteht die Mdglichkeit mit schwach konzentrierten EDTA — Lésungen oder
funktionellen Monomeren, die saure Maleinat- oder Phosphatgruppen beinhalten, lediglich
die Schmierschicht des intertubuldren Dentins zu beseitigen, wobei die smear-plugs in
den Tubuli erhalten bleiben (Haller und Klaiber, 1988; Haller, 1992; Lutz et al., 1993).

Somit kbnnte ein verstarkter Liquoraustritt und die Erhdhung der Dentinpermeabilitat
verhindert werden, womit bei Systemen, die der Strategie der kompletten
Schmierschichtentfernung verfahren, zu rechnen ist.

Ein dichter Verschluss der Tubuli wird nach Polymerisation des Hybridlayers trotz kurzer
Tags erreicht. Allerdings ist von der Penetrationszeit der Monomere abhangig wie dick die
Hybridschicht wird (Dammaschke und Schéfer, 2000). Fir die Technik der selbstatzenden
Adhasive bedeutet das, dass sie bis Gber den smear layer hinaus bis ins intakte Dentin
penetrieren kdnnen missen. Dies ist wiederum stark von dem pH-Wert des Bondings und
dessen Einwirkzeit abh&ngig.

Allerdings korrelieren die Haftwerte nicht mit der Dicke der Hybridschicht (Koibuchi et al.,
2001; Finger und Balkenhol, 2002).

1.3. Dentinhaftvermittler - Generationen

Schon kurz nach den Anfangen der Entwicklung von Schmelzbondings kam auch der
Wunsch nach einem Bondingmaterial fiir Dentin auf. Die von Buonocore 1955 postulierten
Kunststoffzapfen, die in geatztem Schmelz entstehen, kdnnen auf das hydrophile Dentin
nur bedingt Ubertragen werden. Damit kénnen nur unbrauchbare Ergebnisse bei
Anlagerungsversuchen mit hydrophoben Monomeren erzielt werden (Burke und
McCaughey, 1995).

Der Wirkmechanismus der meisten aktuellen Bondingsysteme beruht auf einer Auflésung
oder Prazipitation der Schmierschicht, einer Demineralisation des Dentins und dessen

anschlielende Benetzung mit hydrophilen Monomeren. AbschlieBend entsteht nach
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erfolgter Monomerinfiltration des Kollagengeflechts und der Tubuli durch die
Polymerisation eine Haftverbundschicht (Schaller, 1999).

Die in der Literatur haufig verwendete Systematik die Adhésive nach Generationen
einzuteilen, gibt durch die dieser Systematik innewohnenden Chronizitdt am ehesten
einen Uberblick (iber dessen Entwicklung. Dabei ist stets zu beachten, dass unter einer
Vereinfachung der Systeme und Steigerung der Haftkrafte nicht gleichzeitig auch eine

Verbesserung der Randqualitat zu verstehen sein muss (Kugel und Ferrari, 2000).

1.3.1. Generationeneinteilung

1.Generation:

Die Anfange richteten sich noch nach den Erkenntnissen des hydrophoben
Schmelzbondings, dessen apolare Gruppen jedoch nicht in der Lage waren hydrophiles
Dentin ausreichend zu benetzen oder zu penetrieren (Ernst, 2001). Kramer und McLean
beschaftigten sich 1952 erstmals mit Adhésiven fur Acrylatkunststoffe, die jedoch klinisch
nicht Giberzeugen konnten.

1955 gelang es Buonocore einen Primer, der Glycerophosphorséure-Dimethacrylat
enthalt, an einem mit 7%iger Salzsaure geéatzten Dentin haften zu lassen (Buonocore,
1955). Man spekulierte bei der Erklarung auf eine Interaktion der Phosphatgruppe der
Kunststoffmolekiile mit den Kalziumionen des Hydroxylapatits. Eine chemische Stabilitat
bzw. eine klinisch suffiziente Haftkraft konnte damit aber nicht ann&hernd erreicht werden,
was sich in einem starken Nachlassen der Wirkung unter Wasserzutritt dufRerte (Kugel
und Ferrari, 2000).

Eine Weiterentwicklung stellte ein System dar, welches eine chemische Verbindung
zwischen Acrylat und Kollagen ausbildete (Masuhara et al., 1962). Es wurde spater durch
die Firma Kulzer (Wehrheim, D) unter dem Namen Palkav® vermarktet. Dieses Produkt
bestand aus Methylmethacrylat (MMA) und Tri-n-Butylboran (TBB).

Bowen stellte 1965 aus N-Phenyl-Glycin und Glycidylmethacrylat eine oberflachenaktive
Mischung namens NPG-GMA her. Dieses bifunktionelle Molekul ist mit seinem
hydrophilen Ende in der Lage am Dentin zu Binden und kann mit der hydrophoben Seite
am Komposit binden (Bowen, 1965). Ziel war es die Oberflaiche zu benetzen und durch
die Bindung zu den Kalziumionen des Hydroxylapatits an Retention zu gewinnen. Auch
dieser Weg fuhrte zu einer unzureichenden und vor allem nicht hydrolysestabilen
Retention.

Die anfanglich von Bowen erreichten Haftkrafte beliefen sich auf 5 MPa und waren durch

die hydrolyseinstabile Retention klinisch kein Erfolg.
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Im weiteren Verlauf wurde ein Monomer namens Naphtoxypropylmethacrylat (HNPM)
entwickelt, spater gebrduchlich unter dem Namen ,Orthomite Il S* (Morita, Osaka, J.),
welches in Klinischen Studien enttduschte (Nakabayashi und Masuhara, 1978).
Methacryloxylethylphenylphosphat (MPP) wies ganz im Gegenteil dazu suffiziente
Haftkrafte auf und wurde unter dem Namen ,Clearfil bonding agent” vermarktet (Kuraray,
Osaka, J.) (Fusajama et al., 1979).

Sehr positive klinische Ergebnisse wurden allerdings erst mit der Weiterentwicklung zum
4-MethacrylEthyITrimellitatAnhydrid erzielt (Nakabayashi et al., 1992).

2.Generation:

Die zweite Generation verbesserte die Zusammensetzung der Bondings und konnte so
die Adhasionswerte zum Dentin heben.

Sie beruhten anfénglich fast ausschlief3lich auf Methacrylat-Phosphatestern, welche eine
Verbindung zwischen den Hydroxyl- und Aminogruppen des Kollagens und den
Kalziumionen des Hydroxylapatits (Causton, 1984) aufbauen konnten.

Ein weiterer Ansatz wurde im Reaktionsprodukt von HEMA und Phenylphosphorsaure,
Phenyl-P oder 4-META gefunden (Nakabayashi und Takarada, 1992; van Meerbeek et
al., 1992). Eine Errungenschaft der zweiten Generation ist das BIS — GMA.

Bei Chlorophosphatestern, Phosphaten und Carboxylaten ging man von einer
lonenbindung oder Chelatbindung am Kalzium aus. Folglich behielt man das Konzept bei,
die Haftkréafte Uber eine Bindung an das Hydroxylapatit zu erzeugen.

Gemeinsam war ihnen allen, dass das Dentin nicht durch Atzung konditioniert wurde (van
Meerbeek et al.,, 2001). Viel mehr wurde der smear layer belassen und durch dessen
Monomerinfiltration wurde versucht ihn zu stabilisieren (Ernst, 2001). Die so erzeugten
Bindungen waren aber nicht hydrolysestabil. Demzufolge kam es durch den Speichel und
Feuchtigkeitszutritt zum Aufldsen der Schmierschicht und dementsprechend zum
Versagen der Adhasion. Es entstand nach Spaltbildung schnell Sekundarkaries (Haller,
1994). Die Haftkraft des Bondings war durch die Haftung des smear layers am Dentin
eingegrenzt. Die verstreut erzielten Haftwerte zwischen 1 MPa und 10 MPa (Munksgaard
et al.,, 1985) entsprachen demnach eher der Haftung der Schmierschicht am Dentin
(Haller, 1994). Der eigentliche Mechanismus der Haftung wurde zur damaligen Zeit

demnach nicht entschlisselt.

3.Generation:
Eine wesentliche Neuerung dieser Generation war das Verwenden verschiedener

Konditionierer, die die Modifikation bzw. Entfernung der Schleifstaubschicht in den Fokus
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rickten, bevor die Adhasive aufgetragen wurden (Kugel und Ferrari, 2000; van Meerbeek
et al., 2001).

Durch den Einsatz mehrerer Komponenten sollte das Dentin hydrophobisiert werden, um
apolare Adhésive befestigen zu kénnen.

Die erste Komponente sollte eine milde organische S&ure wie z.B. Malein— oder
Zitronensaure sein. Der Primer wurde nur auf das Dentin aufgetragen und dort fir einige
Zeit belassen. Der Schmelz wurde jedoch selektiv mit Phosphorsaure angeétzt, da man
bei der Anwendung solch hoher Saurekonzentrationen auf Dentin eine Pulpenreizung
beflurchtete. Wahrend der Einwirkzeit des Primers durchdrang und modifizierte dieser die
Schmierschicht, 6ffnete  damit die Tubuli und erméglichte durch die
Kollagenfaserfreilegung die Anlagerung an das Dentin.

Zumeist setzen sich diese Primer aus Monomeren wie 4-META, PENTA, HEMA oder
Glutardialdehyd zusammen. Den hydrophilen Gruppen dieser Monomere ist es mdglich
die Schmierschicht anzuldsen, sie zu durchdringen und in die entstandenen Porositaten
hinein zu flielRen. Mit den anderen Enden welche dann hydrophobe Gruppen enthalten,
ermoglichen sie die Adhasion zwischen dem Dentin und den Adhasiven z.B. auf BIS-
GMA-, TEG-DMA- oder UDMA — Basis.

Die zweite Komponente, die aufgetragen wird, ist ein dinnfliissiges Adh&siv. Dieses kann
ebenso wie der Primer in die Mikroporositaten des angelésten Dentins diffundieren und
sorgt nach dem Durchharten fur den Verbund zwischen Dentin und Komposit. Eben well
diese Monomere das Dentin mit sowohl hydrophoben als auch hydrophilen Gruppen
penetrieren, demineralisieren und das Kollagen freilegen, kann sich nach der
Polymerisation eine feste Verbundphase beider ungleicher Substanzen bilden. Diese
Zone nennt man Hybridschicht (van Meerbeek et al., 2001).

Bei Primern, die nicht abzusptilen sind, sind in der Hybridschicht Hydroxylapatitreste und
Fragmente des smear layers enthalten (Ernst, 2001).

Nun konnen die resultierenden Haftkrafte in direkten Zusammenhang mit der
Adhasivpenetration gebracht werden, was sich auch in signifikant hoheren Haftkréften
und Mundbesténdigkeiten aulert.

Die bisher géangige Meinung der chemischen Adhasion wurde also erstmals durch ein

mikromechanisches Retentionskonzept ersetzt.

4.Generation:
Die Essenz dieser Entwicklungsetappe ist die Etablierung der Total-Etch-Technik, wobei
die Systeme jedoch weiterhin aus den separaten Komponenten Atzgel, Primer und

Adhéasiv bestehen (Christensen, 2001). Uberzeugungen der vorherigen Generation
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wurden indes Uberworfen. Man wagte es Dentin und Schmelz in einem Arbeitsschritt und
mit einer Substanz - meist Phosphorséure - zu konditionieren.

Die erleichtertet mogliche Haftung erkauft man sich im Gegenzug zur kompletten
Entfernung der Schmierschicht (Kugel und Ferrari, 2000).

So traten zundchst Probleme eines kollabierenden Kollagengeflechts auf und
nachstehend kam es zu Uberatzungen. Noch mehr Anwendungsfehler traten auf,
nachdem die ,Wet-Bonding“-Forderungen demaskiertes Kollagen vor dem Kollaps
schitzen sollten.

Die Definition wie nass ,wet* und wie trocken ,dry“ sein sollte, konnte klinisch nur
unbefriedigend entschieden werden.

Als Vorteile stehen dem Ganzen aber erhohte Haftkrafte um 20 MPa und die hermetische
Versiegelung der Dentintubuli sowie samtlicher freiliegender Dentinoberflaichen
gegenuber. Ferner wirkt die relativ elastische Hybridschicht, die sich im demineralisierten,
peritubuldren und intertubularen Dentin ausbildet, als schockabsorbierende Zone. Es
kommt zur Ausformung von resin-tags in den lateralen Asten, welche zusatzliche
mechanische Verankerungen bieten.

Fur den erhéhten Flissigkeitsausstrom brauchte man etwas hydrophilere Monomere.
Enthielten die Produkte HEMA, so konnten viele von diesen den bestehenden
Forderungen nach gleichen Haftwerten an Schmelz und Dentin und der adhasiven

Behandlung feuchter Zahnoberflachen gerecht werden.

5.Generation:

Diese derzeitig géngige Generation entwickelte sich aus den Problematiken der
Vorherigen, welche trotz sehr guter Haftkrafte durch eine hohe Techniksensitivitat und
lange Verarbeitungszeiten eine Reproduzierbarkeit ihres Erfolges nur schwer gestattete.
Es sollte der Kollagenfaserkollaps ausgeschlossen und die vielen Schritte minimiert
werden.

Der konditionierende Schritt zu Beginn wurde weiterhin so belassen, was bedeutete, dass
Dentin und Schmelz in einem Schritt geatzt wurden. Weil das Problem des Wet-Bondings
nicht gelést werden konnte, setzte man den Materialien Substanzen zu, die in der Lage
sind ein schon teilweise kollabiertes Geflecht wieder aufzurichten und es zu rehydrieren
(Ernst et al., 2004).

Um ein simultanes Auftragen zu ermdglichen und somit einen Schritt zu ersetzen, behielt
man die Komponenten Primer und Adhésiv bei. Sie befinden sich jedoch zum Auftragen in
einer Flasche, weshalb dem Ganzen der Beiname One-Bottle-Bonding gegeben wird
(Frankenberger et al., 2000).
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Dieser Komfort fuhrt zwar zu einer Verringerung der Haftkrafte (10-30%), doch hinsichtlich

der Qualitat lassen sich klinisch keine Unterschiede ableiten (Ernst, 2001).

1.4. Selbstadtzende Adhasive

Die selbstatzenden Primer und Adhésive stellen prinzipiell die sechste Generation dar.
Eine zusétzliche Einteilung nach der Anzahl der Komponenten und klinischen Schritte
scheint in sechster Generation sinnvoll, weil die Wirkprinzipien sich immer schwerer
klassifizieren lassen (Manhart, 2002). Das Augenmerk wird zukinftig mehr auf die Anzahl
der Applikationsschritte, die unterschiedlichen Wirkmechanismen, die Losungsmittel oder
auf den Sauregehalt gelegt werden. Da dieser Aspekt wiederum schon den
Ausgangspunkt der siebten Generation darstellt, scheint das Konzept der

Generationeneinteilung derzeit nicht mehr tragbar zu sein.

Diese sechste Generation wird gepragt durch selbstitzende Primer. Die enthaltenen
sauren Monomere sind in ihrer Aziditat so sauer eingestellt, dass sie in der Lage sind das
Dentin simultan zu Atzen und zu Primen. Allerdings erfolgt der Auftrag des Adh&sivs noch
in einem getrennten Schritt.

Zum einen wird dem Anwender dadurch der separate Atzschritt erspart, zum anderen
kann die gesamte Problematik des Wet-Bonding, die mit dem Kollaps des
Kollagenfasergeflechts verknipft ist, umgangen werden. Denn die konditionierenden
Substanzen werden nicht mehr, wie beim separaten Atzschritt tblich, abgesplilt, sondern
werden als Bestandteil des Primers, insofern sie sich nicht verbrauchen, in die
Hybridschicht integriert.

Die Materialien werden auf mehr oder weniger trockenes Dentin und trockenen Schmelz
aufgetragen. Die oft beschriebenen Risiken des Ubertrocknens und des somit
verbundenen Kollapses des Kollagengeflechts sind damit minimiert. Diesen milden ,self-
etching“-Primern ist es nicht immer mdglich die Hybridschicht im Ganzen aufzulésen. Sie
wird, ungeachtet dessen, dennoch ausreichend durchdrungen, so dass ein Hybridlayer
entsteht. Die Gefahr der Uberatzung ist also gebannt, allerdings zeigen manche Systeme
Schwachen im Ausbilden von Schmelzatzmustern so wie sie durch getrenntes Atzen

erreicht werden.

In den Haftkraften sind die Self-Etching-Primer den One-Bottle-Bonds aquivalent, lediglich
fur die Randspaltbildung ist dies noch nicht nachgewiesen (Kugel und Ferrari, 2000).
Die All-in-One Adhasive — Self-Etching-Bondings - ersparen einen weiteren Schritt, denn

sie vereinen den Primer und das Adhasiv in einen Applikationsschritt. Diese Bondings
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enthalten demnach eine ausgewogene Mischung aus hydrophilen und hydrophoben
Monomeren und Saureester-Monomeren (Ernst et al., 2004). In ihrer Wirkweise und
Effektivitit beziiglich Haftkraft, Randspaltbildung und Atzmusterbildung entsprechen sie
indes den Self-Etching-Primern (Ernst, 2001).

Die Diffusion der Monomere in das Dentin erfolgt umso besser, desto hydrophiler die
Substanz ist. Aus diesem Grund ist in vielen Bondingsystemen HEMA enthalten. Seine
Carbonylgruppe, die Estergruppe und eine Hydroxylgruppe fuhren zu einer hohen
Polaritat. Dadurch verfigt HEMA Uber ein grofRes Penetrationsvermdgen und unterstitzt

so auch den Einbau weniger hydrophiler Substanzen.

Fur die Wirkweise und Penetrationstiefe der selbstdtzenden Adhasive spielt der pH-Wert
des jeweiligen Produkts eine entscheidende Rolle. Liegt der pH-Wert relativ hoch (5), wird
der smear layer nicht penetriert und somit das Dentin nicht konditioniert. Bei pH-Werten
von 2,8-2,0 entstehen Hybridkomplexe von 0,7-1,2 pm Schichtdicke, welche noch nicht
adaquat zu einer echten Hybridschicht sind (Tay und Pashley, 2001). Erst ab pH-Werten
um 1,2 werden echte Hybridschichten mit 1,2-2,2 pm Schichtdicke erzeugt (Pashley und
Tay, 2001).

Erganzend kommt hinzu, dass erst ab einem pH-Wert von 1 sowohl der smear layer als
auch die smear-plugs unabhangig von der Schmierschichtdicke komplett aufgeldst und in

die Hybridschicht integriert werden.

2. Ziel der Untersuchung

Der Verlauf den die zahnarztliche Restaurationstechnik in den letzten 15 Jahren
genommen hat ist nahezu dramatisch. Durch zunehmenden Fortschritt und sich immer
verbessernde Kompositmaterialien wurde der Indikationsbereich zunehmend auch auf
das Seitenzahngebiet ausgeweitet. Da die Werkstoffe dort hauptséchlich kaulasttragend
eingesetzt werden, wird eine mindeste Haftkraft von 12 bis 25 MPa gefordert
(Munksgaard et al., 1985; Hickel, 1997).

Uber bislang sechs Generationen von Dentinhaftvermittlern wird versucht die Verbindung
von Kompositmaterialien am Schmelz, vor allem aber am Dentin zu verbessern. Seit den
letzten zehn Jahren gibt es vermehrt Versuche deren Verarbeitung zu Vereinfachen um
Anwendungsfehler zu verringern.

Die  derzeitig neuesten  Dentinhaftvermittler — gehdéren  zur  Gruppe  der

Selbstkonditionierenden. Viele Meinungen behaupten (Hickel, 1997; Frankenberger et al.,
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2000; Inoue et al., 2001) diese Adhéasive seien trotz der schlechteren Resultate der
Haftung, allein wegen der einfacheren Anwendung im Vergleich zu den herkdmmlichen
Systemen, Marktfihrer geworden.

Ziel der Untersuchung war es also zum einen festzustellen wie hoch die Haftkrafte von

selbstkonditionierenden Dentinhaftvermittlern sind.

Bei dieser Vielfalt an Materialien werden vor dem Einsatz am Patienten vorweg In-vitro-
Studien durchgefiihrt. Demgemaf sollten In-vitro-Versuche enorm viele Zustédnde des
Lebendigen mdglichst exakt imitieren.

Es zeigt sich, dass neben der Lage der Kavitat beziglich der Pulpa, der
Oberflachenbearbeitung der Kavitdt, vor allem auch die Dentinperfusion einen
entscheidenden Einfluss auf den Verankerungsmechanismus nimmt.

Die Proben dieser Studie wurden folglich wéhrend der Bearbeitung mit den Adhasiven
einem simulierten intrapulpalen Druck ausgesetzt.

Um dem Wirklichen jedoch noch ein Stiick ndher zu kommen fuhrt der Weg dahin, ein
Perfusionsmedium zu finden, welches dem Dentinliquor &hnlicher ist als die Ublicherweise
verwendete isotonische Kochsalzlésung.

Ein weiteres Ziel dieser Untersuchung ist deshalb, den Einfluss einer dentinliquor-
ahnlichen Perfusionslosung auf die Haftkrafte zu untersuchen.

Menschliches Serum ist proteinhaltig und wie auch der Dentinliquor ein Filtrat des Blutes.
Prazipitierende Prozesse zwischen den Proteinen und den Sauren der

Dentinhaftvermittler kdnnten eventuell zu ansteigenden Haftkraften fihren.



3. Material und Methode 14

3. Material und Methode
3.1. Material
3.1.1. Zahne

Anhand 150 retinierter, menschlicher Weisheitszahne wurden die Zugversuche dieser
Untersuchung vorgenommen. Diese waren sowohl frei von jeglichen Verfarbungen,
initialen oder latenten Karieslasionen, als auch frei von makroskopisch sichtbaren

Extraktionsspuren.

Die Lagerung erfolgte wahrend der gesamten Zeit, von der operativen Entfernung Uber

die Pr&paration bis hin zur Versuchsdurchfiihrung, in physiologischer Kochsalzldsung.

3.1.2. LAosungen

Wahrend der kompletten Versuchsdurchfiihrung wurde die Dentinperfusion bei jeder
einzelnen Probe mittels verschiedener Perfusionsmedien simuliert. Dies war bei den
Proben der Reihe N eine ubliche 0.9%ige Kochsalzldsung (B.Braun, Melsungen, D) und
bei den Proben der Reihe S eine 20%ige Serumlosung (Einrichtung fir

Transfusionsmedizin, Blutspendezentrale der Uniklinik Halle).

Zusammensetzung:

Kochsalzldsung: -1000 g Wasser
- 9g NacCl

Serumlésung: -80 ml physiologische Kochsalzldsung
-20 ml Mischserum

3.1.3. Dentinhaftvermittler

Clearfil SE Bond® (Firma Kuraray, Osaka, Japan)

Der selbstkonditionierende Haftvermittler Clearfil SE Bond® ist ein Bondingsystem auf
Wasserbasis, wodurch eine zusatzliche Vorbehandlung mit Saure unnoétig wird. Es

handelt sich um ein 2-Komponenten 2-Schritt-Adhé&sivsystem.
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Zusammensetzung: Primer: 2-Hydroxyethylmethacrylat, Hydrophiles
Methacrylat, 10-Methacryloyloxydecyldihydro-
gen Phosphat, N,N-Diethanol-p-toluidine, D,L-
Campherchinon

Bond: Silica (silanisiert, kolloidal), Bisphenol-A-

diglycidyl-methacrylat, 2-Hydroxyethyl-
methacrylat, Hydrophobes Methycrylat, 10-
Methacryloyloxydecyl Dihydrogen Phosphat,
N,N-Diethanol-p-toluidine, D,L-

Campherchinon
Clearfil Protect Bond® (Firma Kuraray, Osaka, Japan)

Dieses Haftvermittlersystem auf Wasserbasis ist ebenfalls ein selbstkonditionierendes 2-
Komponenten 2-Schritt-Adhasivsystem und zugleich das weltweit erste seiner Art,
welches antibakteriell wirkt. Es soll laut Herstellerangaben eine Kavitatentoilette ersetzen

und das Risiko einer Sekundéarkaries herabsetzen.

Zusammensetzung: Primer: Hydroxyethylmethacrylat, hydrophobes Di-
methacrylat, 10-Methacryloyloxydecyl Dihydro-
gen Phosphat, 12-Methacryloyloxydodecylpyri-
dinium, Bromid, Wasser

Bond: 10-Methacryloyloxydecyl Dihydrogen Phosphat,
Bis-phenol-A-diglycidylmethacrylat, hydrophiles
Dimethacrylat, Campherchinon, N,N-Diethanol-p-
toluidine, Silica (silanisiert, kolloidal), Sodium
Fluorid

Xeno III® (Firma Dentsply, Konstanz, D)
Dieses 2-Komponenten 1-Schritt-Adhasivsystem trennt wahrend der Lagerung das saure

Monomer (in B) von der wassrigen Losung (in A) und sorgt somit fir eine konstant stabile
Qualitat.
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Zusammensetzung: Liquid A: 2-Hydroxyethylmethacrylat, Wasser, Ethanol, Butyl-
hydroxytoluol (BHT), Hochdisperses Siliziumdioxid
Liguid B: Phosphorséaure-modifiziertes Methacrylat, Mono-
fluorophosphazen  modifizietes  Polymethacrylat,
Urethan-Dimethacrylat, Butylhydroxytoluol, Campher-

chinon, Ethyl-4-dimethyl-aminobenzoat

Futurabond NR® (Firma VOCO, Cuxhaven, D)

Es handelt sich hierbei um ein selbstkonditionierendes, lichthartendes Dentaladhéasiv,
welches mit Siliziumdioxid als Nanoflller verstarkt ist. Diese Nanopartikel ertibrigen ein
Schitteln vor der Anwendung, da sie stets in Suspension verbleiben. Die Anwendung ist

als 2-Komponenten 1-Schritt-Adhéasivsystem gestaltet.

Zusammensetzung: Liquid A: Bisphenol-A-Glycidylmethacrylat, 2-Hydroxyethyl-
methacrylat, Butylhydroxytoluol, organische Sauren,
Campherchinon

Liquid B: Ethanol, Wasser, Fluoride
iBond® (Firma Heraeus Kulzer, Hanau, D)
Dieses Produkt stellt als All-in-one-Adh&siv die bisher aktuellste Generation der
selbstkonditionierenden Dentinhaftvermittler dar und ist somit diesbeziglich in dieser
Untersuchung allein stehend. Als ein acetongeltstes Adhéasiv verspricht es ein schnelles

Abdampfen des Lésungsmittels.

Zusammensetzung: Urethan-Dimethacrylat, 4-Methacrylethyltrimellitat-anhydrid, Glutar-

dialdehyd, Aceton, Wasser, Photoinitiatoren, Stabilisatoren

3.1.4. Komposit

Clearfil AP-X® (Firma Kuraray, Osaka, Japan)

Zum Kompositverbund wurde das lichthartende Universal-Hybridkomposit Clearfil AP-X®
der Firma Kuraray (Osaka, Japan) in der gangigen Farbe A2 verwandt. Laut

Herstellerangaben entspricht sein Abtrag dem von humanem Schmelz.
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Die Anwendung wird fur Klasse 1 und 2 Fillungen im Seitenzahnbereich, Klasse 3, 4 und
5 Fillungen im Frontzahnbereich sowie fur zervikale Kavitdten empfohlen.
Demnach kann davon ausgegangen werden, dass die Materialeigenschaften dieses

Komposits den gangigen Anforderungen an Fillmaterialien entsprechen.

3.2. Methode

3.2.1. Herstellung der Dentinscheiben

Zur Gewinnung der Dentinscheiben erfolgten zunéchst die Abtrennung des Wurzelanteils
und anschlieBend die Exstirpation der Pulpa. Die sich anschlieRende Praparation
entsprach  einer haufig beschriebenen und angewandten
Vorgehensweise in einer Kopffrasvorrichtung (Schaller et al., 1994).
Am vertikal beweglichen, oberen Segment der Vorrichtung wurde ein
Winkelstiick der Firma KaVo (Biberach, D) eingespannt, welches
wiederum mit einer Diamantwalze (Firma Gebr. Brasseler (Lemgo,
D) (ISO 806.314.110.524, @ 2,7 mm)) besetzt war und mit 40000

U/min unter permanenter Spraywasserkiihlung (50 ml/min) lief.

Die Befestigung der Versuchszdhne erfolgte mittels Pattern

Resin LC (GC America Inc., lllinois, USA) auf dem horizontal frei ~ Abbildung 1: Dentinscheibe
beweglichen unteren Segment, und zwar so, dass sich das Dach der Pulpakammer
parallel zur Tischebene befand. Nach Herablassen der Frasvorrichtung wurde der unten
befestigte Zahn so lange unter der Diamantwalze entlang gefihrt bis eine plane Flache

entstand, welche im Bereich der Pulpahdrner einen Mindestabstand von stets 1,3 +

0,2mm besal3. Die Kontrolle der Abstande erfolgte mit einem Tasterzirkel (N.lwanson,
Pluradent, Offenbach, D).

Nachfolgend wurden die Proben apikal an die obere, bereits plane Flache angepasst und
gleichzeitig auf eine Gesamtprobenhdhe von 3,5 + 0,21mm reduziert.

Aufgrund dieser Bearbeitung der Zéhne ist es moglich mit einer geeigneten Apparatur in
diesen Zahnscheiben einen Druck aufzubauen, da das Dach der Pulpakammer noch

intakt ist.
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3.2.2. Durchflihrung der Zugversuche

Versuchsaufbau

Die speziell angefertigten Dentinproben wurden zur Versuchdurchfiihrung jeweils in einer
bewahrten Versuchsapparatur befestigt (Schaller et al., 1994), welche es ermdglicht einen

bestimmten hydrostatischen Druck in diesen Probenkdrpern zu erzeugen.

- P, = 0 mmHg

Behatter mit Perfusionsmedium

A
Applketionshilss ———__ |

Koamposit
BT 30 mmHy
Dertinzcheibe

Dichtuno=sring
Kontermutter

rterteil

Abbildung 2: Schematik des Versuchsaufbaus

Wie in Abbildung 2 dargstellt, besteht die Apparatur aus einem Unterteil, einer
Kontermutter und einer Applikationshilse.

Das Unterteil gibt einem zylindrischen Hohlraum Platz, welcher es durch einen unteren
Zulauf ermoglicht mit verschiedenen Perfusionsmedien eine Flissigkeitssaule samt Druck
aufzubauen. Gewindig endend, befindet sich oben eine plane Offnungsflache, die es
mittels eines Dichtungsrings ermaglicht die ebenfalls plan geschliffenen Dentinscheiben
abdichtend zu lagern. Um in diesem Fragment der Pulpakammer einen Druck aufbauen
zu koénnen, wird der Probenkdrper mit eine Kontermutter auf der Kammer befestigend
verschraubt.

Da diese Kontermutter am oberen Ende eine 6 mm hohe, zylindrische Offnung von 7 mm
Durchmesser hat, kann die nun freiliegende Dentinflache von 38,5 mm? mit den jeweiligen

Dentinhaftvermittlern bearbeitet werden.
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Dies erfolgte jeweils nach den entsprechenden Anwendungsvorschriften der Hersteller,
die im Weiteren noch genauer erlautert werden.

Die Applikationshiilse ermdglicht einerseits die Befestigung eines Komposits auf der
konditionierten Dentinfliche und andererseits die anschlieBende Ubertragung der
Zugkraft.

Mit einem 6 mm langen unteren Auf3endurchmesser von etwa 7 mm passt die
Applikationshiilse exakt so in die zylindrische Offnung der Kontermutter des Unterteils,
dass die untere Auflageflache der Hulse plan auf der konditionierten Flache aufliegt. Die
Bohrung in der Hulse verjiingt sich von 6 mm Innendurchmesser tiber 4 mm bis auf 1 mm
am unteren Ende, so dass zum einen die Applikation des Komposits von oben erleichtert

ist, zum anderen aber die resultierende Kontaktflache nur 0,785 mm? betragt.

An der AulRenflache der Huilse befinden sich im oberen Teil zwei
sich gegenuberliegende Schrauben, welche die Arretierung der
Abzugsvorrichtung ermdéglichen.

Der Versuchsaufbau wurde im Vergleich zu seinem
Vorgangermodell verandert. Der untere Fihrungszylinder der
Applikationshiilse, der exakt in die Bohrung der Kontermutter des
Unterteils passt ist auf die Lange von 6 mm verlangert wurden. Die
zentrale Bohrung der Applikationshtilse betrdgt am Ende nur noch 1
Millimeter, so dass die Verbundflache, die die Kraftibertragung

effektiv realisiert, nur noch eine Flache von 0,785 mm? hat.

Die Perfusionsmedien werden mittels eines Infusionssystems und

einer Tropfflasche Uber den Fliissigkeitszulauf des Unterteils Abbildung 3: Versuchsaufbau
zugefuhrt.

Die Positionierung des Flussigkeitsspiegels 30 cm tber dem Pulpadach ermdglicht eine

Nachahmung des physiologischen intrapulpalen Drucks.

Versuchsablauf

Zu Beginn eines jeden Zugversuchs wurde eine Dentinscheibe mittig, mit der geéffneten
Pulpakammer nach unten, auf die obere Offnung des Unterteils platziert, wobei sich
zwischen beiden noch der passende Gummidichtungsring befand. AnschlieRend erfolgte
durch Offnung der Tropfflasche der Zulauf des Perfusionsmediums (0,9%ige

Kochsalzlésung in Reihe N, 20%ige Serumlésung in Reihe S). Nach Fixierung des
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Probenkdrpers mit der Kontermutter konnte durch Positionierung des Flissigkeitsspiegels
30 cm uber dem Pulpadach ein annéhernd physiologischer Liquordruck simuliert werden.

Die so perfundierten Proben wurden anschlieRend mit den Dentinhaftvermittlern
konditioniert und darauf folgend tber die Metallhilse mit dem Komposit auf einer genau

definierten Flache von 0,785mm? verbunden.

Verarbeitung der Dentinhaftvermittler

Clearfil SE Bond®
1. Primerapplikation, 20 Sekunden einwirken
2. Trocknung mit sanftem Luftstrom
3. Bondapplikation und gleichméaRiges Verteilen mit Luftstrom
4. 10 Sekunden Lichtharten
Clearfil Protect Bond®
1. Primerapplikation, 20 Sekunden einwirken
. Trocknung mit sanftem Luftstrom
. Bondapplikation und gleichméfiiges Verteilen mit Luftstrom
. 10 Sekunden Lichtharten

A WN

Xeno II°
. Gleiche Mengen von A und B 5 Sekunden mischen
. Mischung applizieren und gut verteilen

. 20 Sekunden einwirken lassen

A W N P

. 2 Sekunden mittels 6lfreiem Luftstrom sanft verblasen
5. 10 Sekunden Lichtharten

Futurabond NR®
1. Gleiche Mengen von A und B 5 Sekunden mischen

. Mischung unter Riihren 20 Sekunden lang einreiben

. 10 Sekunden lang gleichmaliges Verblasen

. 20 Sekunden Lichtharten

A WN

iBond®

. Kraftiges Schutteln der Flasche

. Ausstreichen der Kavitét

. 30 Sekunden abwarten

. Erst sanftes dann starkeres Verblasen
. 20 Sekunden Lichtharten

a b~ W N B
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Die Polymerisation erfolgte mit einer handelsiiblichen Lampe Optilux 401 (Fa. Kerr,

Karlsruhe, D) bei konstant 650 mW / mm?.

Verarbeitung des Fillungsmaterials

Die Beschickung der Hillse mit dem Komposit Clearfil AP-X® erfolgte mit Hilfe eines
dentalen Platzierinstruments (BBUT_TUBINGEN, Hu Friedy, Chicago, USA) in kleinen
Rationen, die nicht dicker als ein Millimeter waren.

Jede Ration wurde fur 60 Sekunden mit der Polymerisationslampe Optilux 401 (Fa. Kerr,

Karlsruhe, D) mit 650 mW / mm? gehértet.

3.2.3. Versuchsgruppeneinteilung

Tabelle 1: Versuchsgruppeneinteilung

Abklrzung Dentinhaftvermittler  Perfusionsmedium Komposit  Anzahl
N-CSE Clearfil SE Bond®  0,9%ige NaCl-Lésung Clearfil AP-X® 15
S-CSE Clearfil SE Bond® Serumlésung Clearfil AP-X® 15

N-CPB Clearfil Protect Bond® 0,9%ige NaCl-Lésung Clearfil AP-X® 15

S-CPB Clearfil Protect Bond® Serumlésung Clearfil AP-X® 15
N-XE3 Xeno 3°® 0,9%ige NaCl-Lésung Clearfil AP-X® 15
S-XE3 Xeno 3° Serumlésung Clearfil AP-X® 15
N-FNR Futurabond NR® 0,9%ige NaCl-Lésung Clearfil AP-X® 15
S-FNR Futurabond NR® Serumlésung Clearfil AP-X® 15
N-iBO iBond® 0,9%ige NaCl-Lésung Clearfil AP-X® 15
S-iBO iBond® Serumlésung Clearfil AP-X® 15
3.3. Quantitative Analyse

Zur quantitativen Analyse der Zugfestigkeitswerte wurden die Proben mittels des in 3.2.2.
beschriebenen Versuchsaufbaus zehn Minuten nach Applikation des Praparates in die
Zwick Universalprifmaschine Typ Z 005 (Fa. Zwick Roell, Ulm, D) eingebaut.

Dazu wurde das untere Gewinde in die untere Traverse der Maschine eingeschraubt und

die obere Applikationshilse mit der Zugkette verbunden.
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Die Zugkette ist am oberen Teil der Traverse
eingespannt, in welcher auch der Kraftsensor integriert
ist. Nach computergestiitzter Handsteuerung der
oberen Traverse zur groben Kettenspannung wurde
Uber das Computerprogramm testXpert 7.11 der
Zugversuch gestartet.

Dabei erfolgte die Durchfiihrung der Zugversuche mit
folgenden Standardparametern. Die Geschwindigkeit
mit der die Applikationshillse aufwérts gezogen wurde
betrug 1 mm / min. Es wurde jeweils nur ein Zyklus

durchgefuhrt, wobei der obere Kraftskalenwert 1000 N

betrug.

Abbildung 4: Zwick®-Universalprifmaschine
Dieser Zyklus endete also beim Versagen der haftenden Verbindung zwischen unterem

und oberem Teil des Versuchsaufbaus.

Die gleiche Prifsoftware (testXpert 7.11), die auch die Steuerung der Zugmaschine
tbernahm, registrierte den Ablauf des Testzyklus. Sie stellte die Messergebnisse grafisch
in einem Kraft-Zeit-Diagramm dar und gab das Endergebnis sofort in N aus. Da die
Zugflache mit 0,785 mm? vorgegeben war, wurde der Druck [Pa] aus Kraft [N] geteilt
durch Flache [m?] errechnet. Aufgrund der groRen Zahlenwerte erfolgte die Angabe des

Drucks zweckméaRig in MPa.
3.4. Qualitative Analyse

Nach der Durchfiihrung der Zugversuche zur quantitativen Analyse wurden sémitliche
Proben der jeweiligen Versuchsgruppen darauf vorbereitet der qualitativen Untersuchung
im Rasterelektronenmikroskop unterzogen zu werden.

Dazu wurden die Proben zundchst mindestens 48 Stunden getrocknet und anschliel3end
auf einem Metalltrager befestigt. Dieser Metalltréager besitzt die passende Vorrichtung um
im Rasterelektronenmikroskop verankert zu werden.

Zunachst wurden die Proben jedoch mit dem Besputtergerdt SCD 004 Sputter coater
(Balzers, Liechtenstein, HL) unter Vakuum mit einer geeigneten Goldschicht besputtert.
AnschlieBend wurden die auf den Metalltragern befestigten Proben in das
Rasterelektronenmikroskop SEM Hitachi S 520 (Hitachi, Tokyo, Japan) eingebracht und
mit Hilfe des Programms DISS 5 (Digital Image Scanning System 5) dargestellt. Mit

diesem Programm konnten die Proben in verschiedenen VergroRerungen betrachtet
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werden. Dabei sollten 50- bis 250-fache VergréRerungen Ubersichtsaufnahmen darstellen
und Detailaufnahmen wurden mit 500- bis 2000facher Vergrol3erung gemacht.
Es wurde speziell auf die Art des Bruches und dessen Homogenitat auf den

Dentinscheiben und die Strukturen des Dentins geachtet.

3.5. Statistik

Die entstandene Datenmenge wurde mit dem Statistikprogramm SPSS 12.01
ausgewertet. Wesentliche graphische Darstellungen und Berechnungen wurden mithilfe
dieses Computerprogramms erstellt. Weiterhin wurde fir einzelne graphische
Darstellungen das Programm Microsoft Excel benutzt.

Zunachst wurden fur jede Versuchsgruppe die entsprechenden Mittelwerte und
Standardabweichungen bestimmt und mittels des Kolmogorov-Smirnov-Tests (K-S-Test)
geprift, ob die Verteilung der einzelnen Proben einer theoretischen Normalverteilung
entspricht, um nachzuweisen ob die Vorraussetzungen zur Nutzung der statistischen
Mal3zahlen gegeben sind.

Ausgehend von den Mittelwerten wurden die jeweiligen Konfidenzintervalle ermittelt, um
eine Aussage dartber treffen zu koénnen, in welchem Bereich sich die Mittelwerte
bewegen kdnnten, wenn die Stichproben beliebig vergréRert werden wirden. Diese
Aussage wird mit 95%iger Vorhersagewahrscheinlichkeit getroffen.

Der Vergleich der einzelnen Versuchsgruppen untereinander wurde mittels einer
einfaktoriellen Varianzanalyse (ANOVA) durchgefiihrt. Als Methode wurde der Duncantest
ausgewahlt. Mit einem Signifikanzniveau von 5% wurden Gruppen von Proben
zusammengestellt, deren Mittelwerte als vergleichbar angesehen werden kdnnen. Die
Mittelwerte dieser homogenen Gruppen stimmen mit einem Signifikanzwert gréer als
0,05 uberein, wahrend sich die Mittelwerte der Versuchgruppen nebeneinander mit einem
Signifikanzniveau von p = 0,05 unterscheiden. Auf einen weiteren, zuséatzlichen
paarweisen Vergleich der Versuchgruppen wurde verzichtet, da die Ergebnisse
weitgehend eindeutig abgebildet werden konnten. Um die zentrale Tendenz der Haftkréfte
resistenter gegen Messfehler abbilden zu koénnen, wurde bei der Darstellung der

deskriptiven Ergebnisse zusétzlich der Median mit angegeben.
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4. Ergebnisse

4.1. Quantitative Untersuchung

In den Versuchen konnte bei allen Proben eine Haftkraft auf Zug ermittelt werden.
Getrennt nach jeweils zwei Versuchsreihen entstanden zehn Gruppen. Dabei wurden in
Reihe N alle Produkte der Perfusion mit physiologischer Kochsalzlésung unterzogen und
in Reihe S geschah dies mit 20 %iger Serumlésung. In den jeweiligen Gruppen dieser

Reihen wurden jeweils 15 Proben auf die Haftkréfte des jeweiligen Produktes gepruft.

4.1.1. Darstellung der Messergebnisse - Deskriptive Betrachtung

Da beim K-S-Test alle Signifikanzwerte gréRer als 0,8 waren, ist eine gute
Vergleichbarkeit mit einer Normalverteilung gegeben, womit sichergestellt ist, dass die

Mittelwerte der Stichproben fir die weitere Interpretation genutzt werden kénnen.

Tabelle 2: Ubersicht der ermittelten Werte

Abkurzung Mittelwert Standard- Median Minimum Maximum
abweichung
S-iBO 46,34 3,24 46,10 39,53 51,80
S-FNR 45,38 3,87 44,90 38,38 51,43
S-CSE 39,44 3,44 39,45 32,45 45,45
N-FNR 31,57 3,22 31,32 26,62 36,54
S-XE3 30,30 3,23 30,18 25,54 35,89
N-CSE 28,81 3,47 28,74 23,89 34,57
N-iBO 28,62 3,22 27,53 24,76 34,33
S-CPB 27,88 3,57 28,09 20,39 32,54
N-XE3 23,80 3,59 24,98 18,20 30,38

N-CPB 18,70 3,25 17,82 14,27 25,03
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In Tabelle 3 sind die Grenzen der Konfidenzintervalle dargestellt.

Tabelle 3: Konfidenzintervalle der Messwerte der Versuchsgruppen [MPa]

o o & & O H & T 9o o9
Z

© o ¢ o x x & o £ 2

Z n Z 09} zZ n zZ n Z 09}

Obergrenze 30,74 41,35 20,51 29,85 25,78 32,09 33,35 47,53 30,40 48,13
Mittelwert 28,81 39,44 18,70 27,88 23,80 30,30 31,57 45,38 28,62 46,34
Untergrenze 26,89 37,54 16,90 25,90 21,81 28,52 29,79 43,24 26,84 44,55

Die signifikant héchste Zughaftkraft erreichte das Produkt iBond® in Serumperfusion mit
einem Mittelwert von 46,34 MPa * 3,24. Mit nur 18,70 MPa * 3,25 fir den Mittelwert der
Haftkrafte wies das Produkt Protect Bond in Kochsalzperfusion den signifikant geringsten
Wert auf. Die Tabelle 2 gibt einen Uberblick (ber alle ermittelten Minimum- und

Maximumwerte, sowie die Mittelwerte mit den Standardabweichungen und den

Medianwerten.

Das Saulendiagramm in Abb. 5 stellt die Mittelwerte einschliellich ihrer

Streuungsbereiche fir alle Versuchsgruppen dar.

= 60,0
o
=3
50,0
40,0 -
300 - % {_ {_ T
20,0 - % [
10,0 A
0,0 “ T T T T T T 1
o o L ™M m
8 =z cL}J) =z m 8 ) E L 2}
o T 3 m < = 8] O X O
n %) h = %) z > b z =

Abbildung 5: Mittelwerte mit Streuungsbereichen [MPa], absteigende Sortierung
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[MPa]

50,00 —

40,00 — - 1

20,00 —

10,00—

[ [ [ [ [ [ [ [ [ [
N-CSE S-CSE N-CPB S-CPB N-XE3 S-XE3 N-FNR S-FNR N-iBO S-iBO

Abbildung 6: Boxplotdarstellung mit Streuungsbereich um den Median

Die Abbildung 6 veranschaulicht die Messergebnisse in einer Boxplotdarstellung.

Es folgt nun eine Zusammenstellung der Maf3zahlen der einzelnen Gruppen getrennt

nach den zwei Versuchsreihen.
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N-CSE: Clearfil SE Bond® — NaCl-Lésung

Diese Versuchsgruppe ergibt eine Haftkraft mit einem Mittelwert von 28,81 MPa mit einer
Standardabweichung von 3,47. Das Minimum liegt bei 23,89 MPa und das Maximum bei
34,57 MPa.

Tabelle 4: Messwerte N-CSE Tabelle 5: Statistische Werte N-CSE
Deskriptive Daten [MPa]
Prufkorper  Kraft [N] Kraft/Flache
[MPa] Mittelwert 28,81
1 2256 28,74 Standardabweichung 3,47
2 20,66 26,32
3 19,25 24,52 Minimum 23,89
4 24.28 3093 Maximum 34,57
5 24,17 30,79
6 22,05 28,09
7 18,86 24,03
8 25,81 32,88
9 24,59 31,32
10 27,14 34,57 N-CSE
11 21,27 27,10 20
12 22,70 28,92 = . =
o 30 1= H—HH———
13 20,78 26,47 2 s M A AHH b
14 26,41 33,64 Rk ninnininiuintnintlnluin
< 154 HH HHHHHH
15 18,75 23,89 % 1044 L EnEn
¥ = 4L 1] LT L
0 A H
Proben

Abbildung 7: Messwerte N-CSE
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S-CSE: Clearfil SE Bond® — Serum

Diese Versuchsgruppe ergibt eine Haftkraft mit einem Mittelwert von 39,44 MPa mit einer
Standardabweichung von 3,44. Das Minimum liegt bei 32,45 MPa und das Maximum bei
45,45 MPa.

Tabelle 6: Messwerte S-CSE Tabelle 7: Statistische Werte S-CSE
Prufkorper Kraft [N] Kraft/Flache Deskriptive Daten [MPa]
[MPa] Mittelwert 39,44
1 28,67 36,52 Standardabweichung 3,44
2 27,55 35,10
3 30,32 38,62 Minimum 32,45
4 30,01 38,23 Maximum 45,45
5 32,06 40,84
6 35,68 45,45
7 31,78 40,48
8 29,21 37,21
9 32,51 41,41
10 31,35 39,94
11 35,34 45,02
S-CSE
12 30,46 38,80
50
13 25,47 32,45 25 ) _
14 33,05 42,10 F O LI
= 35 M HAAHHAAHAH
15 30,97 39,45 ERsaiininnininintninininiwinininhi
L 20 4HHHHHHHHHHHHHHF
g 15 4HHHHHHHHHHHHHHT
< 10 fHHHHHHHHHHHHHH
5- H4I -4 4HHHHHEHEHBEH Y
o L I L
Proben

Abbildung 8: Messwerte S-CSE
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N-CPB: Clearfil Protect Bond® — NaCl-Lésung

Diese Versuchsgruppe ergibt eine Haftkraft mit einem Mittelwert von 18,70 MPa mit einer
Standardabweichung von 3,25. Das Minimum liegt bei 14,27 MPa und das Maximum bei
25,03 MPa.

Tabelle 8: Messwerte N-CPB Tabelle 9: Statistische Werte N-CPB
Prufkorper  Kraft [N] Kraft/Flache Deskriptive Daten [MPa]
[MPa] Mittelwert 18,70
1 13,99 17,82 Standardabweichung 3,25
2 11,28 14,37
3 11,20 14,27 Minimum 14,27
4 13,94 17,76 Maximum 25,03
5 14,75 18,79
6 12,63 16,09
7 18,31 23,32
8 14,60 18,60
9 17,20 21,91
10 19,65 25,03
11 13,86 17,66
N-CPB
12 12,65 16,11
30
13 15,51 19,76
T 25 -
14 17,76 22,62 Z 5 i |
3]
15 12,92 16,46 S 15- - g
= 104 HHHHH
©
Z 5- - g
0 L) L) L) L) L) L) L) L) L) L) L) L) L) L)
Proben

Abbildung 9: Messwerte N-CPB
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S-CPB: Clearfil Protect Bond® — Serum

Diese Versuchsgruppe ergibt eine Haftkraft mit einem Mittelwert von 27,88 MPa mit einer
Standardabweichung von 3,57. Das Minimum liegt bei 20,39 MPa und das Maximum bei
32,54 MPa.

Tabelle 10: Messwerte S-CPB Tabelle 11: Statistische Werte S-CPB
Prufkorper  Kraft [N] Kraft/Flache Deskriptive Daten [MPa]
[MPa] Mittelwert 27,88
1 22,1 28,15 Standardabweichung 3,57
2 20,55 26,18
3 25,54 32,54 Minimum 20,39
4 20,06 25,55 Maximum 32,54
5 24,14 30,75
6 22,05 28,09
7 25,42 32,38
8 23,65 30,13
9 19,37 24,68
10 25,45 32,42 S-CPB
11 23,45 29,87 a
12 21,83 27,81 g D
13 20,18 25,71 % 20 4 HHH —
14 16,01 20,39 § o] IEnn
15 18,44 23,49 g Z A
W~ o g og o
Proben

Abbildung 10: Messwerte S-CPB
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N-XE3: Xeno 3° — NaCl-Lésung

Diese Versuchsgruppe ergibt eine Haftkraft mit einem Mittelwert von 23,80 MPa mit einer
Standardabweichung von 3,59. Das Minimum liegt bei 18,20 MPa und das Maximum bei
30,38 MPa.

Tabelle 12: Messwerte N-XE3 Tabelle 13: Statistische Werte N-XE3
Prafkdrper  Kraft [N] Kraft/Flache Deskriptive Daten [MPa]
[MPa] Mittelwert 23,80
1 14,29 18,20 Standardabweichung 3,59
2 16,43 20,93
3 15,70 20,00 Minimum 18,20
4 16,10 20,51 Maximum 30,38
5 18,64 23,75
6 19,61 24,98
7 20,38 25,96
8 21,04 26,80
9 19,71 25,11
10 14,74 18,78
11 21,21 27,02
N-XE3
12 23,85 30,38
35
13 20,05 25,54
30 1
14 17,06 21,73 g A e ]
E —
15 21,42 27,29 2 20 1+ HHHH = HHHHT
;
T 151 HHHHHHHHHH
T 101 HHHAAAHHHAAAT
¥
5 - I Iy . I Iy S |
0 L) L) L) L) L) L) L) L) L) L) L) L) L) L)
Proben

Abbildung 11: Messwerte N-XE3
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S-XE3: Xeno 3® — Serum

Diese Versuchsgruppe ergibt eine Haftkraft mit einem Mittelwert von 30,30 MPa mit einer
Standardabweichung von 3,23. Das Minimum liegt bei 25,54 MPa und das Maximum bei
35,89 MPa.

Tabelle 14: Messwerte S-XE3 Tabelle 15: Statistische Werte S-XE3
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Priufkoérper  Kraft [N] Kraft/Flache Deskriptive Daten [MPa]
[MPa] Mittelwert 30,30
il 21,35 27,20 Standardabweichung 3,23
2 20,05 25,54
3 20,51 26,13 Minimum 25,54
4 21,20 27,01 Maximum 35,89
5 26,56 33,83
6 22,50 28,66
7 23,69 30,18
8 23,10 29,43
9 24,46 31,16
10 26,77 34,10
11 23,70 30,19 —
12 27,37 34,87 w0
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Abbildung 12: Messwerte S-XE3
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N-FNR: Futurabond NR® — NaCl-Lésung

Diese Versuchsgruppe ergibt eine Haftkraft mit einem Mittelwert von 31,57 MPa mit einer
Standardabweichung von 3,22. Das Minimum liegt bei 26,62 MPa und das Maximum bei
36,54 MPa.
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Tabelle 16: Messwerte N-FNR Tabelle 17: Statistische Werte N-FNR
Prufkorper  Kraft [N] Kraft/Flache Deskriptive Daten [MPa]
[MPa] Mittelwert 31,57
1 24,59 31,32 Standardabweichung 3,22
2 24,33 30,99
3 27,14 34,57 Minimum 26,62
4 20,96 26,70 Maximum 36,54
5 26,30 33,50
6 20,90 26,62
7 28,05 35,73
8 22,97 29,26
9 25,71 32,75
10 24,48 31,18
11 28,68 36,54 NENR
12 23,41 29,82 "
13 27,18 34,62 S A o T
14 25,80 32,87 éiﬁ UL HHH H
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Abbildung 13: Messwerte N-FNR
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S-FNR: Futurabond NR® — Serum

Diese Versuchsgruppe ergibt eine Haftkraft mit einem Mittelwert von 45,38 MPa mit einer
Standardabweichung von 3,87. Das Minimum liegt bei 38,38 MPa und das Maximum bei
51,43 MPa.

Tabelle 18: Messwerte S-FNR Tabelle 19: Statistische Werte S-FNR
Prufkorper  Kraft [N] Kraft/Flache Deskriptive Daten [MPa]
[MPa] Mittelwert 45,38
1 34,17 43,53 Standardabweichung 3,87
2 40,37 51,43
3 38,89 49,54 Minimum 38,38
4 34,58 44,05 Maximum 51,43
5 35,25 44,90
6 38,14 48,59
7 36,14 46,04
8 33,49 42,66
9 30,13 38,38
10 32,65 41,59
11 39,47 50,28
12 32,21 41,03 .
13 33,81 43,07 :Z_ )
14 39,17 49,90 g 401 H
15 35,92 45,76 ; i
ol L L LT

12 3 456 7 8 9101112131415

Proben

Abbildung 14: Messwerte S-FNR
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N-iBO: iBond® — NaCl-Lésung

Diese Versuchsgruppe ergibt eine Haftkraft mit einem Mittelwert von 28,62 MPa mit einer
Standardabweichung von 3,22. Das Minimum liegt bei 24,76 MPa und das Maximum bei
34,44 MPa.
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Tabelle 20: Messwerte N-iBO Tabelle 21: Statistische Werte N-iBO
Prafkdrper  Kraft [N] Kraft/Flache Deskriptive Daten [MPa]
[MPa] Mittelwert 28,62
1 25,59 32,60 Standardabweichung 3,22
2 21,10 26,88
3 21,61 27,53 Minimum 24,76
4 19,44 24,76 Maximum 34,33
5 20,19 25,72
6 25,58 32,59
7 25,67 32,70
8 19,59 24,96
9 21,46 27,34
10 19,76 25,17
11 23,37 29,77 N-BO
12 26,95 34,33 "
13 23,19 29,54 B1- i T
14 20,41 26,00 gii n A T
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Abbildung 15: Messwerte N-iBO
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S-iBO: iBond® — Serum

Diese Versuchsgruppe ergibt eine Haftkraft mit einem Mittelwert von 46,34 MPa mit einer
Standardabweichung von 3,24. Das Minimum liegt bei 39,53 MPa und das Maximum bei
51,80 MPa.

Tabelle 22: Messwerte S-iBO Tabelle 23: Statistische Werte S-iBO
Prufkorper  Kraft [N] Kraft/Flache Deskriptive Daten [MPa]
[MPa] Mittelwert 46,34
1 40,44 51,52 Standardabweichung 3,24
2 33,93 43,22
3 31,03 39,53 Minimum 39,53
4 34,63 44,11 Maximum 51,80
5 38,15 48,60
6 37,71 48,04
7 40,66 51,80
8 36,01 45,87
9 35,37 45,06
10 36,19 46,10
11 33,55 42,74 S80
12 36,58 46,60 60
13 38,08 48,51 S 1 I | I———
%40__ MHIHHHHHHHHHHHHE
14 36,13 46,03 gso | HHHHHHHHHHELE m=o
15 37,22 47,41 s 2041 L e
ilo | LU UL
ol LU I LTI T
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Abbildung 16: Messwerte S-iBO
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4.1.2. Prifstatistik - Analytische Betrachtung

Die vergleichende Analyse der Mittelwerte mit einer einfaktoriellen Varianzanalyse zeigte
einen signifikanten Unterschied zwischen den Versuchsgruppen (p = 0,05; ANOVA).

Die Bedingungen zum Durchfiihren einer ANOVA sind zum einen die Normalverteilung
innerhalb jeder Versuchsgruppe und zum anderen die Homogenitat der Varianzen
zwischen den Versuchsgruppen.

Die Prufung der Normalverteilung erfolgte bereits mittels des K-S-Tests. Die Homogenitét
der Varianzen wird als Option im Statistikprogramm SPSS mitgeliefert.

Die Ergebnisse tiber den DUNCAN -Test bilden sich folgendermalen ab:

Daten der Reihe N

Tabelle 24: Gruppierung Reihe N; Duncan

DUNCAN
Proben N Untergruppe fur Alpha = .05.
1 2 3 4

N-CPB 15 18,7049

N-XE3 15 23,7987

N-iBO 15 28,6166

N-CSE 15 28,8136

N-FNR 15 31,5686

Signifikanz 1,000 1,000 0,873 1,000

Betrachtet man nun die Gruppen der N-Reihe ergeben sich vier homogene Untergruppen,
wobei die Haftkrafte von Clearfil Protect Bond® mit einem Mittelwert von 18,70 MPa am
geringsten sind.

Das Produkt Xeno 3® wies schon einen signifikant hdheren Mittelwert fiir die Haftkraft auf
— 23,80 MPa. Die Untergruppe mit dem nachst signifikant héheren Mittelwert bilden die
beiden Produkte iBond® und Clearfil SE Bond® (28,62 MPa und 28,81 MPa). Mit einem
Hochstwert - 31,57 MPa - setzt sich in der N-Reihe das Produkt Futurabond NR®
signifikant von allen anderen Untergruppen ab.

Daten der Reihe S

Tabelle 25: Gruppierung Reihe S; Duncan

DUNCAN
Proben N Untergruppe fur Alpha = .05.
1 2 3

S-CPB 15 27,8760

S-XE3 15 30,3040

S-CSE 15 39,4420

S-FNR 15 45,3834
S-iBO 15 46,3423

Signifikanz 0,060 1,000 0,452
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In der Reihe S ergeben sich drei homogene Gruppen. Die Produkte Clearfil Protect Bond®
und Xeno 3® bilden eine Gruppe, welche die signifikant geringsten Haftkréfte erzielen.
Und auch hier zeichnen sich bei Futurabond NR® und iBond® die signifikant hdchsten
Mittelwerte ab. Die mittlere Untergruppe besetzt das Produkt Clearfil SE Bond® mit einer
mittleren Haftkraft von 39,44 MPa allein.

Ein wichtiges Ziel der Untersuchung war es die Haftkrafte der einzelnen Produkte in
Abhangigkeit der beiden Perfusionsmedien NaCl-Losung und Serum zu evaluieren. In

Tabelle 26 ist eine Gesamtiibersicht aller Versuchsgruppen zu sehen.

Daten beider Reihen

Tabelle 26: Gruppierung beider Reihen; Duncan

DUNCAN
Untergruppe fur Alpha = .05.

Proben N 1 5 3 4 5 6
N-CPB 15 18,7049

N-XE3 15 23,7987

S-CPB 15 27,8760

N-iBO 15 28,6166

N-CSE 15 28,8136

S-XE3 15 30,3040 30,3040

N-FNR 15 31,5686

S-CSE 15 39,4420

S-FNR 15 45,3834
S-iBO 15 46,3423

Signifikanz 1,000 1,000 0,077 0,312 1,000 0,443

Generell ist zu erkennen, dass innerhalb der einzelnen Produkte mit der Serumlésung

eine héhere Haftkraft erreicht wird als mit einer Kochsalzlésung.
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Abbildung 17: Mittelwerte der Versuchsgruppen mit ihren Streuungsbereichen [MPa]
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Weiterhin offenbart sich, dass bei einzelnen Produkten mit der Kochsalzperfusion eine
hohere Haftkraft erreicht wird, als bei anderen Produkten dies mit der Serumlésung
madglich ist. Dies stellt sich anschaulich in Abbildung 5 dar. Zum Beispiel erreicht das
Produkt Futurabond NR in Reihe N eine hohere Haftkraft als das dem Produkt Clearfil

Protect Bond mit den besseren Vorraussetzungen durch eine Serumperfusion maglich ist.

4.2. Qualitative Untersuchung

Nach der Bestimmung der Zugfestigkeitswerte wurden die Proben unter dem
Rasterelektronenmikroskop  betrachtet. Dadurch  konnten sie beziglich der
Oberflachenstruktur analysiert und kategorisiert werden. Es konnte zwischen adhéasiven,
koh&siven und gemischten Briichen unterschieden werden.

Als adhasiv werden Briiche bezeichnet, wenn sie zwischen zwei verschiedenen
Materialien  auftreten. Bricht die  Verbindungsstelle zwischen Dentin  und
Haftvermittlersubstanz ist das ein adhasiver Bruch. Ein kohasiver Bruch dagegen liegt in
einem Material. Das kdnnte in diesem Fall ein Bruch im Dentin, im Haftvermittler oder im
Komposit sein.

Besteht eine Bruchflache aus Anteilen adhasiver und kohasiver Bruchflachen bezeichnet
man diesen als gemischten Bruch.

Von jeder Gruppe wurden Bilder in verschiedenen Vergrol3erungen angefertigt.
Ubersichtsaufnahmen mit einer 50- und 250fachen VergréRerung und Detailaufnahmen
von 500- bis 2000facher Vergrol3erung.

Jedoch konnte kein direkter Bezug zwischen den Zugfestigkeitswerten der einzelnen
Gruppen und den Brucharten gefunden werden. Auf3erdem konnte auch keiner Gruppe
ein einheitliches Frakturmuster zugeordnet werden. Vielmehr sind allenfalls Trends
erkennbar.

So treten in Gruppen deren mittlere Haftkrafte niedriger sind vermehrt adhéasive

Bruchformen auf und in Gruppen héherer Haftkrafte treten h&ufiger kohasive Briiche auf.
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N-CSE
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Abbildung 20: Sicht auf freie Tubuli (1000x)

Die Proben dieser Gruppe zeigten
in der Ubersichtsaufnahme
zumeist eine klare Abrissgrenze
und eine Uberwiegend homogene
Oberflache. In der 1000-fachen
VergréRerung sind vereinzelte
Kompositreste zu erkennen, die
aber scheinbar nur fragmenthaft
aufliegen. Die Oberflache scheint
frei von Adhésiv zu sein, ist aber
grof3flachig noch mit  einer
intakten Hybridschicht belegt. Wie
in Abb. 20 zu erkennen, liegen
auch einige Stellen mit freien
Tubuli  vor, welche jedoch
wesentlich seltener zu finden
waren, als die Tubuli, die nur
ansatzweise zu erkennen waren,
weil sie noch mit  der
Hybridschicht verschmolzen sind.
Freie Tubuli wirken in ihrem
Querschnitt rund, aber nicht so
deutlich wie es von Mehrschritt-
Adhéasiven bekannt ist. Die
Briche dieser Gruppe sind
vermehrt adhasiver Art.
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S-CSE
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Abbildung 23: Angerissene Hybridschicht (1000x)

In dieser Gruppe wurden ebenfalls
Proben mit Kklaren Abrissgrenzen
gefunden, aber wiederum wie in Abb.
21 zu sehen auch Uberginge, die
nicht mehr so klar oder einfach nicht
mehr intakt waren. Genauso wie in
der Pendant-Gruppe N-CSE waren
die Oberflachen homogen und nur
teilweise lagen Reste des Komposits
auf. In den Detailaufnahmen wird
deutlich, dass uberwiegend
gemischte Briche vorlagen. Im
Vergleich zur entsprechenden
Gruppe N-CSE héaufen sich jedoch
die kohasiven Briche. Ineinander
Ubergehend zeigen sich Stellen mit
intakter Hybridschicht neben Stellen,
die noch mit dinnen Schichten des
Adhasivs  Uberdeckt sind. Die
teilweise erkennbare Tubulistruktur
des Dentins stellt sich mit verengten
Tubuliguerschnitten dar.
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N-CPB
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Abbildung 24: Homogene Abrissflache (50x)

Zerstorte Hybridschicht mit
freiliegenden Tubuli (500x)

Abbildung 26:

In den Ubersichtsaufnahmen dieser
Gruppe zeigten sich zu etwa 50 %
keine klaren Abrissgrenzen der
Versuchsbereiche. Die freiliegenden
Oberflachen waren selten homogen,
die Briche meist adhéasiv. Wie in
Abb. 26 zu erkennen, liegen weit
gedffnete Tubulistrukturen vor. Diese
treten in Bereichen auf, in denen das
Dentin frei liegt und komplett vom
Adhasiv getrennt ist. Wenige kleinere
Zonen, in denen die Hybridschicht

intakt ist sind auch zu finden.
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S-CPB
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Abbildung 28: Ubergang Hybridschicht-freie
Dentinoberflache (1000x)

Abbildung 29: Hybridschicht (1000x)

Die Proben dieser Gruppe
zeigten nicht durchweg Kklare
Abrissgrenzen. In den
Detailaufnahmen  wiesen die
Proben  Stellen mit freier
Dentinoberflache, neben Stellen
mit intakter Hybridschicht auf. Die
Hybridschicht  Uber den zu
erkennenden Tubuli ist teils
lamellig aufgerissen und zeigt
Tubuli, die sich in ihrem
Querschnitt fast rund und nicht
verengt darstellen. Das
Verhéltnis der adhasiven zu den
kohasiven Briichen ist in etwa
das gleiche wie in Gruppe

N-CPB.
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N-XE3

Abbildung 30: Inhomogene Bruchflache (50x)
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Freiliegende Tubuli in adh&sivem
Bruchbereich (1000x)

Abbildung 31:

Abbildung 32: Verschlossene Tubuli (1000x)

Die Abrissgrenzen waren meist gut
zu erkennen und kreisrund. Indes

waren aber die vorliegenden
Oberflachen inhomogen. Sie wiesen
viele Stellen mit freiliegendem Dentin
neben einigen anderen Bereichen auf
in denen die Hybridschicht noch

intakt war. Somit ist diese Gruppe als

eine der gemischten Briche zu
kategorisieren. Die  Zonen der
adhésiven Briche zeigen viele

Stellen mit freiliegenden und nicht
verstopften Dentinkanélchen. Jene

sind zudem auch von grofRem

Umfang und im Querschnitt
kreisrund. Tubuliquerschnitte inmitten
der Hybridschichtzonen sind verstopft
und ihre Rander veréndert, wodurch
Kanélchen

der Querschnitt dieser

unrund ist.
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S-XE3

Abbildung 34: Hybridschicht mit Blick auf
freiliegendes Dentin (1000x)

Abbildung 35: Tubuli mit Prazipitaten (2000x)

Die  Ubersichtsaufnahmen  dieser
Gruppe zeigten zu etwa 75% klare
und deutliche Abrissgrenzen, welche
aber in der Randformation nicht
eindeutig waren.

Die Briche sind gemischter Art. So
wechseln sich streifig Zonen, die
komplett mit Komposit bedeckt sind,
mit Zonen freiliegenden Dentins ab,
wie in Abb. 34 gut zu erkennen ist. In
den Detailaufnahmen (Abb. 35) ist zu
erkennen, dass die Kanaleingange
der Dentintubuli nicht vollstdndig von
der Schmierschicht befreit sind,
sondern noch mit Prazipitaten der
Proteinstrukturen der Serumperfusion
verstopft sind.
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N-FNR
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Abbildung 37: Offene Tubuli mit Resten der
Hybridschicht(1000x)

Abbildung 38: Sicht auf freie Tubuli (1000x)

Die Proben dieser Versuchsgruppe
zeigten fast vollstandig ein klares
Abrissmuster. Jedoch gibt es auch
einige Proben, deren Querschnitt des
Abrissmusters nicht exakt rund war.
Zwar ist auch dies eine Gruppe mit
vermehrt gemischten Bruchen, aber
diese bestanden zu grofRen Teilen
aus kohasiven Anteilen, in denen
kleinere Inseln von adhéasiven
Brichen lagen. Die freiliegenden
Dentinkanélchen zeigten ein
gemischtes Bild. Zum Teil waren sie
weit geotffnet zum anderen Teil am
Eingang verstopft oder zumindest
nicht frei von Préazipitaten. Wie in der
Abb. 37 zu erkennen gab es auch
kohésive Briche in denen nicht das
Dentin brach, sondern der Bruch
inmitten des Komposits lag und
dieses noch auflag.
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S-FNR
Diese Gruppe prasentierte
Ergebnisse, die eindeutige
Abrisskanten mit beinah runden
Querschnitten vorwies. Die
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Abbildung 40: Durchscheinende Tubulistruktur (1000x)
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Abbildung 41: Spaltférmige Tubuliéffnungen (1000x)

Oberflachen schienen jedoch etwas
inhomogen. In den Detailaufnahmen
konnten grof3tenteils kohé&sive Briiche
erkannt werden, die nur selten von
adhésiven unterbrochen wurden. Der
Hybridlayer war nahezu immer intakt
und die durchscheinenden

Tubulistrukturen  waren in ihrer
Gestalt verandert.

Meistens waren die Querschnitte
spalt- oder linsenférmig und die
Eingdnge zwar etwas eingesunken,

aber selten frei von Préazipitaten.
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Abbildung 42: Deutliche Abrissgrenze (50x)
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Lamelliger Ubergang der
Hybridschicht (1000x)

Abbildung 44:

In den Ubersichtsaufnahmen dieser
Gruppe zeigten die Proben ein klares
Abrissmuster welches fast nie ein
rundes Aussehen annahm. In den
Detailaufnahmen stellten sich diese
Ubergange als lamellig geschichtet
dar (Abb. 44).

Die Oberflachen

waren uberwiegend inhomogen und

dieser Gruppe

zeigten gemischte Briche. Die

adhésiven Anteile dieser gemischten
Briche wiesen weit gedffnete
Dentinkanélchen auf, die auch in der
befreit

Tiefe von  Prazipitaten

schienen. In Anteilen kohasiver
Briiche waren verstopfte Tubuli zu
erkennen, welche sich in die intakte

Hybridschicht einbetteten.
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Abbildung 47: Verengte Tubulieingénge (1000x)

Die Proben dieser Gruppe wiesen
gemischte Briche auf, welche jedoch
prozentual mehr Anteile koh&siver als
adhasiver Bruche beinhalten. Die
Ubersichtsaufnahmen  prasentierten
oft unklare Abrissbereiche, welche in
ihren  Randformationen undeutlich
und selten rund waren. Im Vergleich
zur &quivalenten Gruppe N-iBO
waren in dieser Gruppe nur etwa 2-
4% der Dentinkanalchen offen und
frei. Die Hybridschicht war stets intakt
und haufig nicht zu erkennen, da hier
vermehrt  kohasive Briche der
Kompositmatrix vertreten waren.

Die Eingénge der Tubuli scheinen
stets verengt und durch Prazipitate
verstopft.
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5. Diskussion

5.1. Material, Versuchsaufbau und Durchfihrung

Fur die Durchfihrung der Versuche wurden ausschlieBlich menschliche, karies- und
fullungsfreie Molaren verwendet.

Obwohl aufwendige Testungen (Schmalz et al., 2001) herausfinden konnten, dass Dentin
von Rinderzdhnen aus der Nahe der Schmelzzement-Grenze &ahnliche Eigenschaften
besitzt wie die koronalen Anteile humanen Dentins, gelang dieser Nachweis lediglich
beziglich der Permeabilitatseigenschaften. In-vitro-Testungen sollten demnach weiterhin
nur an menschlichen Zahnen durchgefihrt werden, um jedwede Variabilitaten

auszuschliel3en.

Es ist keine exakte Altersbestimmung der Versuchszdhne moglich, da es sich aufgrund
der Forderungen nach Karies -und Fullungsfreiheit zumeist um retinierte Weisheitszahne
handelte. Jedoch bestatigen Untersuchungen (Ozer et al., 2005), dass das Alter des
jeweiligen Zahnes keinerlei bezeichnenden Einfluss auf die Qualitat adhasiver

Verbindungen auf Zahnhartsubstanzen zu nehmen scheint.

Aufgrund der Feststellungen, dass es bis zu einem Monat nach Extraktion der Z&hne
keinerlei Unterschiede in den anschlielend durchgefiihrten Zughafttestungen gibt (Blunck
et al., 1990), wurden die Versuchsdurchfihrungen spatestens vier Wochen nach der
Extraktion des jeweiligen Zahnes durchgefiihrt. In der Zeit zwischen Extraktion und
Versuchsdurchfiihrung lagerten die Zahne in physiologischer Kochsalzlésung, wodurch
die Eigenschaften der Z&hne nicht verandert wurden (Haller et al., 1993).

Zur Herstellung der zu testenden Dentinscheiben wurde eine Kopffréasvorrichtung
angewendet, welche mit Diamantschleifern bestiickt wurde. Die gewahlte Kdrnung
entsprach zum einen der in der Praxis tblichen und zum anderen hatte es die Bewandtnis
eine moglichst geringe smear-layer Schicht zu produzieren. Denn es ist bewiesen, dass
eine grobe Kornung eine breite Schmierschicht entstehen lasst und eine feinkdrnige
Bearbeitung eben diese reduziert (Boer, 2006).

Eine breite Schmierschicht ergibt bei der Verwendung selbstéatzender Adhdasive signifikant
niedrigere Haftkrafte als bei einer vergleichsweise schmaleren Schmierschicht (Koibuchi
et al., 2001).

Um weiterhin nicht zu riskieren, dass es zu einer verschmierenden Veranderung der
Dentinoberflache kommt wurde, wie in der Praxis Ublich und in Publikationen empfohlen

(Tagami et al., 1991), eine standige Wasserkiihlung mit 50ml/min benutzt.
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Aufgrund von Empfehlungen in der Literatur (Takemori et al., 1993; Moll et al., 2002;
Gregoire et al., 2005), dass durch die geringe Eigenfestigkeit des Dentins, solche
Zugversuche nur mit mindestens 3 mm dicken Probenkérpern durchgefuhrt werden
sollten, wurden die Proben anschliel3end auf eine Hohe von 3,5 mm +/-0,1mm getrimmt.
Da es sich bei all den verwendeten Dentinhaftvermittlern um Selbstatzende handelte,
muss die Entfernung der Schmierschicht und Demineralisation von den milden Sauren,
die in den Praparaten enthalten sind erledigt werden. Durch diese milden Sauren dieser
selbstatzenden Adhésive ist zwar die Gefahr des Uberétzens nicht mehr gegeben, aber
es besteht die Gefahr eines eventuell zu geringen Atzens. Die Entfernung eben dieser
Schmierschicht ist jedoch von entscheidender Wichtigkeit fir den Verbund (Pashley et al.,
1993). Nur so kann das Adhasiv in die Tubuli diffundieren und jene versiegeln. Eine
Infiltration der Monomere in das intertubuldre Dentin ist nur nach Entfernung der
mineralischen Phase und der Kollagentrimmer méglich. Lange Zeit wurde beziglich der
.Ein-Flaschen-Systeme* behauptet, sie seien nicht in der Lage eine Hybridschicht und die
Kunststoffzapfen zu bilden. Sie kdnnten den so genannten ,smear layer” nicht entfernen
und somit bestinde auch keine Mdglichkeit zur Versiegelung der Tubuli. Die Verwendung
dieser Adhasive fuhre auf unkonditioniertem Dentin zu einem vdélligen Versagen der
Verbundtatigkeit (Ferrari et al., 1997).

Bei einer aktuelleren Untersuchung, die sich mit den verschiedenen Aggressivitaten der
selbstkonditionierenden Dentinhaftvermittlern beschéftigte, konnte herausgestellt werden,
dass die aggressiveren unter ihnen eine ebenso dicke Hybridschicht aufbauen kdnnen,
wie die ublichen Total-Etch-Systeme und es ihnen auch gelingt die Schmierschicht
komplett zu l6sen (Tay und Pashley, 2001).

In einer weiterfihrenden Untersuchung wurde bewiesen, dass die Effektivitat und Starke
der Atzung von selbstatzenden Adhéasiven vor allem auch auf unbearbeitetem Schmelz
den Atzeigenschaften der konventionellen Total-Etch-Systeme analog ist (Pashley und
Tay, 2001).

Demzufolge wurden weitere Analysen angesetzt und man bemerkte, dass die
vereinfachten, selbstatzenden Dentinhaftvermittlersysteme  viel  versprechende
Alternativen zu den herkbmmlichen Total-Etch-Systemen darstellen. Ausnahmen bilden
der Meinung der Autoren nach noch die All-in-one-Adhésive wie etch&prime3.0® oder
iBond® (Moll et al., 2002). Wiederum bestétigen sie, dass die Atzeigenschaften der

selbstkonditionierenden Haftvermittler so effektiv wie die der Phosphorsaureé&tzung sind.

Zusammenfassend soll bemerkt werden, dass bei richtiger Anwendung der
selbstatzenden Adhéasive, die derzeit auf dem Markt sind, verlassliche Haftkraftwerte

ermittelbar sein sollten.
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Gleixner und Frankenberger empfehlen die unbedingte Einhaltung der von den
Herstellern angegebenen Einwirkzeiten (Gleixner et al., 2006). Frankenberger (2006)
betont aul3erdem, dass dies besonders wichtig fir die Schmelzétzung sei.

Aufgrund all dieser Erfahrungen erfolgte der Auftrag den jeweiligen Herstellerangaben
entsprechend. So waren fir die Produkte Clearfil SE Bond®, Clearfil Protect Bond®, Xeno
I1I® und Futurabond NR® 20 Sekunden Einarbeitungszeit angedacht. Nur bei iBond® wird
vorgeschrieben diesen Schritt 30 Sekunden lang durchzufiihren.

AnschlieRend sollten alle Adhasive 10 Sekunden (Clearfil SE Bond®, Clearfil Protect
Bond®, Xeno III®) bzw. 20 Sekunden (Futurabond NR®, iBond®) durch Licht gehartet

werden.

Da bei der Polymerisation der selbstitzenden Adhéasive eine saure Inhibitionsschicht
entsteht, musste darauf geachtet werden, dass es sich bei dem Komposit Clearfil AP-X®
um ein Lichthartendes handelt. Wirde man ein chemisch hértendes Komposit mit dieser
sauren Schicht in Verbindung bringen, wiirden die basischen Amine einen Komplex
bilden, wodurch seine Funktion als Radikalenfanger stark vermindert ware. Daraus wirde
eine unvollstindige Polymerisation der Kompositschicht entstehen.

Bei der lichthdrtenden Polymerisation verlauft die Radikalenbildung durch das
Campherchinon schneller, wodurch die Saure-Basen-Reaktion dabei nur eine
untergeordnete Rolle spielt (Suh und Schiltz, 2001).

Das Komposit wurde stets in der Farbe A2 aufgetragen, um zu vermeiden, dass Farben

unterschiedlicher Transluzenzen zu verschiedenen Durchh&rtungen fihren wirden.

Die Schichten in denen das Komposit aufgetragen wurde tberschritten nie die Dicke von
einem Millimeter. Die Lichthartung erfolgte pro Schicht mindestens 60 Sekunden lang. Da
sich zwischen 600 und 900 mW / mm? keine Unterschiede in der Lichthartung mehr
zeigen (Yamamoto et al., 2006), wurde fur die Versuche eine Lampe gewahlt, die eine
konstante Leistung von 650 mW / mm? erbrachte.

In manchen Untersuchungen werden die Haftkrafte erst nach entsprechender
Beanspruchung des Verbundes gemessen. Da jedoch schon durch die
Polymerisationsschrumpfung erhebliche Krafte entstehen, sollten die Dentinhaftvermittler
in dieser Studie zunachst auf ihre Soforthaftung untersucht werden.

Unterstltzt von Quellen (Sadek et al., 2005), die besagen, dass kein Unterschied in den
Zughaftkraften zu finden ist, welche sofort und nach 24-stiindiger Behandlung getestet
wurden, erfolgte die Zugprobung zehn Minuten nach der Verarbeitung, um einheitliche

und konstante Ergebnisse zu erzielen.
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Die Geschwindigkeit mit der die Proben gezogen wurden, lag bei 1 mm / min, so wie es
fur derartige Versuche als optimal angesehen wird (Inoue et al., 2001; Sung et al., 2002;
Ozer et al.,, 2005). Durch diese langsame Abrissgeschwindigkeit l&sst sich vermeiden,
dass es zu unkontrollierten Frakturen durch Uberlastungen kommt.

Des Weiteren ist darauf Acht zu geben, dass ein axialer Zugversuch, wie er in dieser
Untersuchung durchgefihrt wurde, eine probate und sensible Testmethode zur
Bestimmung der Verbundfahigkeiten verschiedener Werkstoffe ist. Er wird in zahlreichen

Studien ebenfalls zur Bestimmung der Zugfestigkeitswerte eingesetzt.

5.2. Uberfiuihrung von in vivo Bedingungen auf den In-vitro-Versuch

Die Versuche dieser Untersuchung wurden durchgefiihrt um die Zugfestigkeitswerte der
Dentinhaftvermittler auf Dentinscheiben in vitro nachzuweisen. Um aus diesen
Ergebnissen maglichst reelle Schlisse fur die Anwendung der Produkte in vivo ziehen zu
kénnen, wurden zumeist die schlechtesten Bedingungen fir das Legen einer Fillung
angenommen. Der Versuchsaufbau spiegelt eine tiefe Kavitdt wider, welche mit einem

physiologischen Druck perfundiert wird, wie er auch ohne Lokalanasthesie zu erwarten ist.

Die MalRgabe bei allen Proben denselben Abstand von den Pulpahdrnern einzuhalten, in
diesem Fall 1,3 +/- 0,1 mm, erfullt den Wunsch der Darstellung pulpennahen Dentins. In
der Literatur ist zu finden, dass die Haftkrafte abhangig von der Lokalitat des getesteten
Dentins variieren. Die niedrigsten Haftkréfte finden sich (Giannini et al., 2001) im pulpalen
Dentin und signifikant héhere Haftkrafte erzielen Proben aus der Schmelz-Dentin-
Grenzzone. Aul3erdem konnte festgestellt werden (Giannini et al., 2001), dass in
Regionen geringerer Anteile intertubularen Dentins die Haftkrafte der Dentinhaftvermittler
sanken.

Der Druck mit dem die Proben wahrend der gesamten Verarbeitung der
Dentinhaftvermittler perfundiert wurden betrug 30 cm H,O. Dies entspricht dem
physiologischen Pulpainnendruck, wie er in den Tubuli zu messen ist (Pashley et al.,
1981a) und wird deshalb bei Testungen, die den intrapulpalen Druck bei der Perfusion
simulieren wollen, Ublicherweise so gewahlt (Del Nero und de la Macorra, 1999;
Escribano et al.,, 2001). Eventuell niedrigere Dricke, wie sie sich durch die
Vasokonstriktorzusatze in Lokalanasthetika ergeben kénnten, wurden bewusst nicht
gewahlt, da dies der Anndherung an In-vivo-Zustande widersprechen wiirde.

Vielfach erwahnt (Paul und Scharer, 1993; Ozok et al., 2004b; Moll und Haller, 2000; Moll
et al.,, 2005) wird ein Absinken der Haftkrafte bei perfundierten Proben im Vergleich zu

Proben, welche beim Auftrag nicht an einen simulierten intrapulpalen Druck
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angeschlossen waren. Hinzukommt, dass sich dieser Effekt besonders stark bei Proben
aus den tieferen Dentinschichten bemerkbar macht (Prati et al., 1991). Des Weiteren
vermindert die Perfusion die Demineralisation am Dentin und beeinflusst so die Wirkung
der Adhasive (Ozok et al., 2004a).

Beziglich der Ergebnisse der Haftkrafte sind trotz all dieser negativen, jedoch
lebensnahen Einflisse, relativ hohe Werte ermittelt wurden. Sie liegen in der Reihe S mit
27,88 MPa bis 46,34 MPa in Bereichen wie sie auch z.B. in trockenem, nicht
perfundiertem Dentin erreicht werden (37,9 MPa — 58,6 MPa (Moll et al., 2005)).

5.3. Perfusionslésungen

Die Losung, die die Perfusion des Dentins nachstellen soll, ist in den allermeisten
Untersuchungen eine 0,9%ige und somit physiologische Kochsalzlésung. Sie hat sich
vielfach bewahrt, ist in vielen Quellen hinreichend beschrieben und beziglich ihrer
Eigenschaften als Testmedium untersucht worden (Prati, 1994; Gregoire et al., 2005).

Als reine elektrolythaltige Lésung entspricht sie in ihrem Charakter dem Dentinliquor
jedoch nur bedingt. Dieser ist im Gegenteil dazu namlich vielmehr ein proteinhaltiges
Ultrafiltrat. Deshalb wiirde eine proteinhaltige Losung die In-vivo-Situation sicherlich um
ein Vielfaches besser widerspiegeln.

Wenn es also das Ziel eine Untersuchung sein sollte, Dentinliquor zu simulieren, dann
sollte diese Losung Albumin in Kombination mit Elektrolyten enthalten (Ozok et al.,
2004a).

In gesundem Dentin wird die Zusammensetzung des Dentinliquors von den
Odontoblasten bestimmt. Beim Auftreten einer karidsen Lasion oder pulpitischen Reaktion
kann sich deren Zusammensetzung &ndern (Turner et al., 1989). Ausfihrliche Studien zur
genauen Zusammensetzung und Verdnderung des Dentinliquors in physiologischen und
pathologischen Reizlagen, sowie Analysen des Albumingehalts des Dentinliquors fehlen
jedoch derzeitig (Daculsi et al., 1987; Ozok et al., 2004b).

Der Ansatz, dass der Dentinliquor eher einem kapillaren Transudat &hnelt (Maita et al.,
1991), fuhrte zu einer Untersuchung an einem lebenden Hund. Sie gewannen unter
spontanen Umstanden Dentinliquor und stellten fest, dass dessen Proteinkonzentration
etwa ein FUnftel des Plasmas betrug.

Ausgehend von dieser Untersuchung wurde fur diese Studie als Vergleichsmedium zur
Kochsalzlosung eine 20%ige Serumlésung gewdhlt, um ein geeigneteres

Perfusionsmedium zu haben.
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Ziel der Perfusion mit Serum war es eine Situation zu simulieren, welche dem Zustand in
vivo unter Umstanden ahnlicher ist und naher kommt als eine Perfusion mit
physiologischer Kochsalzlésung.

Es gibt einige Quellen in denen Serumlésungen bereits in &hnlichen Versuchen
angewendet wurden. Eine Studie (Augustin et al., 1998) beschéftigte sich mit dem
Unterschied zwischen der Perfusion mit Kochsalzlésung und Pferdeserum. Sie konnten
herausstellen, dass die Perfusion mit Serum fir zwei Gruppen signifikant hohere
Haftkrafte fur den adhasiven Verbund gegenuber einer Perfusion mit Kochsalzldsung
erzeugte. Fur eine Gruppe ergab sich keine Signifikanz der Werte. Und weil es sogar eine
Gruppe gab, die das Gegenteil erklarte, schlossen sie ihre Untersuchung mit der These
ab, dass es nicht sicher sei welche Ldsung geeigneter sei um In-vivo-Situationen
darzustellen.

Eine andere Studie (Nikaido und Burrow, 1995) ermittelte die Unterschiede der Haftkréfte
zwischen einer Kochsalzperfusion und einer Rinderserum-Perfusion. lhre Ergebnisse
stellten deutlich dar, dass eine Serumperfusion zu signifikant h6heren Haftkraften fuhrt als

eine Perfusion mit Kochsalzlésung.

Sie fuhren diesen Effekt, der auf einer niedrigeren Dentinpermeabilitat beruht, auf eine
Préazipitation der Serumbestandteile in den Tubuli zuriick, welche durch die milden Sauren
der Dentinhaftvermittler zustande kommen soll. Schon 1987 (Daculsi et al., 1987) gibt es
Erwdhnungen, dass es zu einer Prazipitation des demineralisierenden Agens und einer
albuminhaltigen Lo6sung oder den mineralischen, gelésten Bestandteilen in den
Dentintubuli komme. Dies fihre zu Formationen, die sklerotischem Dentin sehr ahneln.
Wie in den vielen Untersuchungen zu diesem Sachverhalt zu erkennen ist (Prati, 1994;
Nikaido und Burrow, 1995; Augustin et al., 1998), sollte sich ein charakteristischer Anstieg
der Haftkrafte beim Perfundieren mit einer Serumlésung ergeben. Jedoch beziehen sich
all jene Quellen nicht auf humane Serumlésungen.

Eine Untersuchung mit humanem Serum konnte ebenfalls einen Anstieg der Haftkrafte bei
Perfusion mit Serum im Gegensatz zu physiologischer Kochsalzldsung aufzeigen
(Gernhardt et al., 2005). Die dort verwendete 100%ige Serumlésung erweckte jedoch den
Verdacht nicht die zweckmafR3ige Verdiinnung zu haben um in geeigneter Weise durch die

Tubuli flieRen zu kénnen.

5.4. Quantitative Analyse - Vergleich der Messergebnisse

Bei einer vergleichenden Betrachtung der ermittelten Werte sollte man die beiden Reihen

verschiedener Perfusionen getrennt voneinander sehen.
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5.4.1. Ergebnisse Reihe N - Kochsalzperfusion

Zunachst sollen die Ergebnisse der Reihe N betrachtet werden. Sie testen
gewissermalien die Qualitéat der selbstatzenden Adhasive. Daher sollten sie sich mit den
bewahrten Systemen der Total-Etch-Technik vergleichen lassen, denn die mittleren
Haftkrafte der selbstatzenden Dentinhaftvermittler sind laut Literatur nicht signifikant
niedriger als die der Ublichen Total-Etch-Systeme (Moll et al., 2002). Die von ihnen
ermittelten Werte betragen 22,0 MPa bzw. 22,4 MPa und lassen sich gut mit den Werten
der Gruppen N-CPB (18,7 MPa, +3,25) und N-XE3 (23,8 MPa, £3,59) dieser
Untersuchung vergleichen, wobei bemerkt werden sollte, dass sie die signifikant

geringsten Werte sind.

Beziglich des Vergleichs mit herkbmmlichen Systemen zeigen Untersuchungen mit
Clearfil SE Bond® (Fritz et al., 2001) &hnliche Ergebnisse. Man stellte vor allem fest, dass
die Atzung genauso effektiv sei, wie die Phosphorsauredtzung. Die von ihnen ermittelte
mittlere Haftkraft in dieser Gruppe betrdgt 24 MPa, wobei die Werte der Gruppe N-CSE
mit 28,8 MPa oder auch N-iBO mit 28,6 MPa sogar dariiber liegen.

Andere Studien, die zwar die Scherkrafte untersuchten, geben sogar wider, dass die
Verwendung von selbstkonditionierenden Dentinhaftvermittlern zu hdheren Haftkréften
fuhrt als die Ublichen Total-Etch-Systeme (Oliveira et al., 2003).

Diese These bestatigen Ergebnisse von Carvalho (Carvalho und Turbino, 2005), die in
ahnlichen Versuchen Zughaftkrafte selbstatzender Adhasive von bis zu 39,69, +7,07 MPa
gewinnen konnten. Betrachtet man anschliel3end die Gruppe N-FNR, welche signifikant
die hochsten Haftwerte dieser Reihe erzielen, liegen die Ergebnisse dieser Untersuchung
mit 31,57 MPa durchaus in ahnlichen Bereichen.

So hohe Werte wie eine Erprobung ohne Simulation des intrapulpalen Druckes erreicht,
(58.6 MPa (5.8), 41.1 MPa(4.1), 35.8 MPa(6.4)) (Moll et al., 2005) sollten fir den
Versuchsaufbau dieser Testung, die in jedem Fall die Drucksimulation beinhaltet, nicht
erwartet werden. Moll ermittelte in den Gruppen mit Perfusion durchschnittlich 20%
geringere Haftkrafte, was dann den ermittelten Werten der Reihe N wiederum nahe

kommt.

5.4.2. Ergebnisse Reihe S - Serumperfusion

Verglichen mit den Ergebnissen der Reihe N ergab die Perfusion mit Serumlésung in allen
Gruppen einen Anstieg der mittleren Haftkrafte. Dieses Ergebnis war beziglich friherer

Aussagen zu Pferde- und Rinderserum zu erwarten. Die Durchfiihrung erfolgte in dieser
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Studie jedoch mit einer humanen Serumlésung, die in ihrer Konzentration dem
Dentinliquor sehr &hnlich war.

Damit konnte herausgefunden werden, dass diese Losung genauso gut dazu eignet zu
sein scheint diesen Effekt zu beweisen, wie die anderen proteinhaltigen Loésungen aus
friheren Studien.

Der préazipitierende Effekt dieser Losung und der daraus resultierende Stopp der
Permeabilitat des Dentins werden niedriger sein als beim Gebrauch reinen Serums.
Gleichwohl ist z.B. das Ergebnis der Gruppe S-iBO im Vergleich zur Gruppe N-iBO,
welche Anstiege der Haftkrafte um 62% beinhalten, sehr gut mit Ergebnissen von Prati
(Prati, 1994) vergleichbar. Er erzielt in einer vergleichbaren Studie eine Verdoppelung der
Haftkrafte.

Die exakte Gegeniberstellung von Werten erzielbarer Haftkrafte ist angesichts der
Gestaltung dieser Studie schwer. Die Einbeziehung der Serumperfusion wéhrend des
Bondingvorganges mit selbstitzenden Adhédsiven und die Lokalisation in tiefen
Dentinschichten macht es beinah unmdglich valide vergleichbare Studien und so
ermittelte Haftkrafte zu finden.

Die Anstiege der Haftkréfte sind jedoch so eindeutig, dass sie beinah mit den Ergebnissen
von Moll et al. (2005) vergleichbar sind, welche ohne Perfusionssimulation angestellt
wurden.

Die Werte der Gruppe S-CSE [39,44 MPa (+ 3,44)], S-FNR [45, 38 MPa(z 3,87)], und S-
iBO [46,34MPa(x 3,22)] sind im Durchschnitt gut mit 58.6 MPa(z 5.8), 41.1 MPa(+ 4.1)
und 35.8 MPa (+ 6.4) vergleichbar.

Dieser Vergleich spricht dafiir, dass die prazipitierenden Effekte ausreichend sein miissen
um die Permeabilitat derartig zu vermindern, dass die Dentinoberflache bezuglich ihrer
Verbundeigenschaften scheinbar einer trockenen, nicht perfundierten Oberflache
entspricht. Den Gruppen S-CPB [27,88 MPa (= 3,57)] und S-XE3 [30,30 MPa (x 3,23)]

scheint diese Uberragende Leistung an Prazipitation nicht zu gelingen.

5.4.3. Interpretation der Wertigkeit der Ergebnisse

Einflisse der verschiedenen Produkte

Erklarungen, warum das eine oder andere Material besser oder schlechter war als das
andere, sind schwer zu finden, da die Grinde vielfach in der hochspezifischen Chemie
der Produkte liegen, die jedoch von den Firmen gerne geheim gehalten wird.

Dennoch lassen sich bezlglich der pH-Werte, der Losungsmittel und spezieller

Zusatzstoffe Unterschiede aufzeigen.
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Da ein direkter Kontakt zwischen den S&auren und der Pulpa ermdglicht wird, nahm man
friher an, dass dies maRige bis ernste Pulpareaktionen nach sich ziehen wirde (Pashley,
1992). Es ist jedoch wahrscheinlicher, dass dies eher durch Mikroporositaten und
Bakterieninvasion zustande kommt.

Derzeitig gilt die Gefahr, die vom Atzen ausgeht, als wesentlich geringer als friiher
angenommen. Zum einen sind die mineralischen und kollagenen Bestandteile des
Dentins gute Puffer, so dass nur ein kleiner Teil der Anionen die Pulpa tberhaupt erreicht,
zum anderen kdnnen Prazipitate, die beim Herauslésen der Hydroxylapatite entstehen,
die Tubuli verschlieBen. Erganzend kommt hinzu, dass durch hypertone Atzungen der
Auswartsstrom verstarkt wird, wodurch ein Penetrieren der Pulpa ohnehin erschwert wird
(Manhart, 2002). Das bedeutet im Umkehrschluss, dass die pH-Werte der Adhéasive
vielmehr fir eine ausreichende Prazipitation, als bezlglich einer Pulpengefdhrdung von
Bedeutung sind.

Zu einer Denaturation, Koagulation, also Ausfallung von Proteinen, kommt es beim
Kontakt mit sauren, alkalischen oder organischen Lésungen. Stark saure Adhé&sive
werden daher eher in der Lage sein diese Prazipitation zu gewdahrleisten als das die
neutralen Dentinhaftvermittler kdnnen. Es kommt hinzu, dass der pH-Wert mindestens
ausreichen sollte um den smear layer zu penetrieren und das Dentin anschlielBend noch
ausreichend zu konditionieren (Tay und Pashley, 2001; Finger und Balkenhol, 2002).
Zuséatzliche Maglichkeiten der verstarkten Ausbildung eines retentiven Musters bestiinden
in der gentigend langen Einwirkzeit und einem Einreiben der Lésung, um immer frischen
Primer an den Ort des Geschehens zu leiten (Manhart, 2002). Durch einen Anstieg der
Séaurekonzentration und somit niedrigem pH-Wert kann diese Einwirkzeit jedoch verringert
werden und es werden trotzdem die gleichen Tiefen wie bei hoheren pH-Werten mit

langeren Einwirkzeiten erreicht (Tay und Pashley, 2001).

Es konnte der Verdacht aufkommen, dass Futurabond NR® und iBond® die aggressivsten
und die sauersten Dentinhaftvermittler der getesteten funf Produkte seien. Somit kdnnten
zumindest die signifikant h6heren Haftkrafte (S-FNR 45,38 MPa; S-iBO 46,34 MPa) dieser

beiden Gruppen ansatzweise erklart werden.

Eine weitere entscheidende Eigenschaft der Haftvermittler ist das enthaltene
Lésungsmittel. Nur das Produkt iBond® (Heraeus Kulzer) ist acetonbasierend. Dadurch,
dass Aceton fluchtig ist, eliminiert es sich beinah von allein aus der aufgetragenen
Schicht. Alle Adhasive auf Wasserbasis miissen vor dem Polymerisationsvorgang
verblasen werden, damit das Restwasser nicht die Adhasivschicht verdinnt. Wird dieser

Vorgang jedoch zu exzessiv betrieben, ist die verbleibende Schicht nach der
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Polymerisation, bei der immer eine Inhibitionsschicht entsteht, zu diinn. Somit kdnnte die
Acetonbasis der Schliissel fiir den Erfolg — die hohen Haftwerte — von iBond® in dieser
Studie sein.

Das Einfiigen von Copolymeren und Zusetzen von Monomeren oder Nanofillern hat laut
Literatur (Maurin et al., 2006; Lee et al., 2006) keinen signifikanten Einfluss auf das
Haftverhalten des selbstkonditionierenden Dentinhaftvermittlers.

Gegenstimmen (Boer, 2006; Frankenberger, 2006) behaupten jedoch, dass Nanoftiller
hilfreich seien um eine gewisse Techniksensibilitdt zu minimieren, da beim Verblasen
keine zu geringen Schichtdicken des Adhasivs riskiert werden. Dieses Argument kdnnte
fur den Erfolg des Produktes Futurabond NR® sprechen.

Die Rangordnung der Produkte wird in &hnlicher Form bestétigt, insofern iBond® auch
signifikant hohere Haftkrafte nachgewiesen werden konnten als den anderen getesteten
selbstkonditionierenden Dentinhaftvermittlern, unter denen sich auch Xeno 3® befand
(Brackett et al., 2005).

Weitere Griunde fiur hohe Werte

Schlieflich soll noch der Verdnderung des Versuchsaufbaus Beachtung geschenkt
werden. Die langere Fuhrung der Applikationshilse in der Kontermutter des Unterteils und
die auf einen Millimeter im Durchmesser verkleinerte Auflageflache des Kompaosits auf der
behandelten Dentinoberfliche wird dazu beigetragen haben, dass die axialen
Abrissversuche praziser durchgefiihrt werden konnten. Durch die lAngere Fuhrung wird es
weniger zu auslenkenden Bewegungen gekommen sein. Eine andere Begriindung kdnnte
in der ziemlich kleinen Auflageflache, an der der Verbund beansprucht wurde, liegen.
Durch die Auflageflache von 0,785 mm? wird das Risiko des Verfalschens der
gemessenen Werte durch Abscherungen gemindert. Vielmehr stellen die Werte mit einer
héheren Wahrscheinlichkeit einen Abriss dar.

AuRerdem wird sie den Forderungen minimalinvasiver Fillungstechniken gerecht, denn
verheif3ungsvolle Materialien sollten auch eine extrem kleine und klinisch kaum existente

Kavitatenoberflache adaquat versorgen kénnen.

Vielversprechende Aspekte der selbstatzenden Adhésive

Erganzend fir die selbstatzenden Dentinadhdsive spricht eine verdffentlichte
Stellungnahme (Gregoire et al., 2005), in der alle getesteten selbstatzenden Haftvermittler
eine starkere Reduktion der Dentinpermeabilitdt im Vergleich zu anderen, konventionellen

Dentinhaftvermittlern zur Folge hatten. Diese gestoppte Dentinpermeabilitat flihrt zu einer
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besseren Penetration der Monomerteilchen in die konditionierten und demineralisierten
Dentinanteile, welche aufgrund der selbstdtzenden Dentinhaftvermittler ein aufrecht
stehendes und nicht kollabiertes Kollagenfasernetz vorfinden.

Durch diese Art makromechanische Verbindung der Monomeranteile mit dem Dentin
entsteht ein intensiverer Verbund, welcher sich deutlich im Anstieg der Haftkrafte
widerspiegelt.

Unterstitzt durch den Versuchsaufbau wird genau diese vorteilige Eigenschaft der
selbstatzenden Adhasive verdeutlicht.

Manhart (Manhart, 2002) sieht ebenfalls Vorteile in den selbstatzenden
Dentinhaftvermittlern. Eine geringere Gefahr der Uberatzens und Ubertrocknens des
Dentins, ein reduzierter Kollaps der Kollagenfasern und eine geringe Techniksensitivitat
flieBen in einer zeitsparenden Applikation zusammen. Diese Vorzige erfillen zudem
wesentliche Anforderungen, wie z.B. das Wet-Bonding und die Vermeidung eines
Uberextendierten Trocknens der Kavitdtenoberflache, die schon lange an die Adhésive
gestellt werden. Ein extendiertes Trocknen fihre eher zum Misserfolg als eine geringe
oberflachliche Feuchtigkeit (Moll und Haller, 2000).

Die selbstatzenden Dentinhaftvermittler tragen somit zum Gelingen dieser Forderungen
bei, welche von den konventionellen Total-Etch-Systemen nur mit hdchster Prazision der
Verfolgung der Vorschriften durch den Anwender erfillt werden konnten. Somit sind die
Dentinhaftvermittler der 6. und 7. Generation durch ihre vereinfachte Handhabung
wesentlich weniger techniksensibel.

Der Einfluss verschiedener Anwender auf die Zugfestigkeitswerte ist schliel3lich groRRer

und bedeutender als alle chemischen Bedingungen (Moll et al., 2004).

5.5. Qualitative Analyse Frakturanalyse

In der quantitativen Analyse gelang es, jeder Gruppe eine eindeutige mittlere Haftkraft
zuzuordnen und eindeutige Anstiege dieser Haftkrafte in den korrespondierenden

Gruppen mit Serumldsung zu finden.

In der qualitativen Analyse treten zwar alle drei méglichen Bruchformen auf, jedoch
gelingt es nicht einer Gruppe ein einheitliches Frakturmuster nachzuweisen. Eine direkte
Korrelation von Zugfestigkeitswerten einzelner Gruppen zu bestimmten Frakturenformen

auf den entsprechenden Bildern besteht eindeutig nicht.

Es lassen sich keinerlei sichere Aussagen treffen. Lediglich die Tendenz konnte

erkennbar sein, dass Gruppen erhdhter Haftkréfte auch vermehrt Bilder von kohasiven
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Briichen aufweisen. Dies lasst wiederum darauf schlieRen, dass die ermittelten
Haftkraftwerte nicht das Reil3en des Verbundes zwischen Haftvermittler und Dentin
darstellen, sondern vielmehr ein Rei3en innerhalb der Adhasivschicht oder im Dentin
darstellen. Das wirde wiederum bedeuten, dass die Haftkraft der Verbindung tatséchlich

starker sein muss, als das in den betreffenden Gruppen ermittelte Ergebnis.

In Gruppen niedriger quantitativer Ergebnisse zeigen sich haufiger weit gedffnete Tubuli.
Das bedeutet zum einen, dass die konditionierende Wirkung dieser Adhéasive gut
funktioniert und mit denen der Total-Etch-Systeme vergleichbar ist, zum anderen spricht
es aber auch dafur, dass die ermittelten Haftkrafte wirklich das Versagen des Verbundes
zwischen Dentin und Haftvermittler darstellt. Das wirde in vivo zu einer postoperativen

Sensibilitat fuhren.

Im Gegensatz dazu konnte in Gruppen mit hoheren Haftkraften 6fter beobachtet werden,
dass die Hybridschicht intakt blieb. Daraus liel3e sich vermuten, dass die Verstopfung der
Dentintubuli auch noch nach Randundichtigkeiten der Restaurationen bestehen bliebe.
Allerdings wéaren dadurch nicht zweifelsfrei geringere postoperative Sensibilitditen nach
Anwendung dieser Produkte erklarbar.

In rasterelektronenmikroskpischen Aufnahmen ist feststellbar (Chersoni et al., 2004), dass
Dentinadhasive nach dem Verbund mit dem Dentin immer semipermeable Membranen
darstellen und somit auch immer ein Undichtigkeitsrisiko bestehen bleibt.

Somit muss von dieser Vermutung Abstand genommen werden.

Des Weiteren bestatigen die Aufnahmen die Vermutung, dass es im Falle der
Serumperfusion in den oberen Anteilen der Dentinkandlchen zu Prézipitationen kommt.
Sie stellen sich nach adhésiven Briichen also nicht so weit gedffnet dar wie die Proben
der Reihe N, sondern scheinen vielmehr verengt oder beinah verschlossen.

Zuséatzlich ist erkennbar, dass sich die Tubuliquerschnitte in den Gruppen der
Serumperfusion unrund verandern. Es findet trotz dessen eine milde Demineralisation in

stets eroffneten Dentintubuli statt.
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6. Schlussfolgerungen und Perspektiven

Obwohl sich schon viele Studien mit der Untersuchung von Haftkraften dentaler
Werkstoffe am Zahn Dbeschéftigt haben, sind dies meistens In-vitro-Studien
unterschiedlichen Designs.

In-vitro-Testungen sollten moglichst viele Eigenschaften der Situation des Zahnes in der
Mundhdhle mit Gbernehmen und betrachten. Nur so ist es anndhernd mdéglich, die
gewonnenen Fakten auch auf die Anwendung in vivo zu tibernehmen.

Die Entscheidung zur Durchfiihrung einer aufwéndigen In-vivo-Studie lie3e sich ebenfalls
praziser fallen, wenn die Materialien vorher in besseren In-vitro-Studien getestet wirden.
Die ethisch bedenklichen Ansétze einer jeden In-vivo-Studie kdnnten dadurch vermildert

werden.

In der vorliegenden Studie wird dies mit der Wahl von tiefen Dentinschichten und der
Simulation einer Perfusion des Dentins erreicht.
Trotz dieser schwierigen, aber nun einmal existierenden Umstande, konnten bei deren

Simulation gentigend hohe Haftwerte fir die erprobten Dentinadhasive ermittelt werden.

Dies gelingt insbesondere den Produkten Futurabond NR® und iBond® mit signifikant
héheren Haftkraften.

Der Einsatz von Serumldsung als Perfusionsmedium scheint dazu geeignet zu sein,
klinische Situationen in In-vitro-Untersuchungen noch deutlicher darzustellen. Und mit der
Einschrankung einer In-vitro-Untersuchung kann sogar geschlussfolgert werden, dass der
Gebrauch einer 20%igen Serumldsung zu signifikant hoheren Haftwerten fiihrt als das

einer physiologischen Kochsalzldsung gelingt.

Die Erhéhung der Werte bei der Serumperfusion und somit die Annédherung an klinische
Resultate spricht ebenfalls dafiir auch diesen Parameter mit in zukinftige In-vitro-
Versuche einzubauen.

Mit Bedacht auf etwas geringere Haftwerte bleibt aber auch die physiologische

Kochsalzlésung ein geeignetes Perfusionsmedium.

Die friher vermutete Tendenz, dass selbstkonditionierende Dentinhaftvermittler den
konventionellen Systemen ebenbirtig sind, kann wiederum nur bestatigt werden. Die
Verbundqualitaten sind adaquat. Sie sind Ihnen sogar bezilglich der Forderung einer

Vereinfachung der Anwendung und der geringeren Techniksensitivitat iberlegen.
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Die rasterelektronenmikroskopisch gestitzte qualitative Analyse der Proben unterstitzt
die Aussagen, die aus den quantitativen Analysen klar gewonnen werden konnten. Sie
unterlegt die Angaben von Herstellern im Hinblick auf beschriebene Eigenschaften der
Materialien. Es finden ein struktureller Umbau und eine Demineralisation der Eingange
der Dentintubuli und auch des peritubularen Dentins statt, welche von entscheidender

Wichtigkeit fiir die Funktionalitat der Dentinhaftvermittler ist.

Die hoheren Werte dieser Untersuchung im Vergleich zu &hnlichen Untersuchungen
kébnnten zu einem geringeren Teil auch auf verschiedene Veranderungen des

Versuchsaufbaus zuriickzuftihren sein.

All diese Feststellungen sollten durch ergdnzende Studien oder In-vivo-Untersuchungen

untermauert werden.
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7. Zusammenfassung

Die Ermittelung der Zughaftkraft verschiedener selbstkonditionierender
Dentinhaftvermittler war Mittelpunkt der vorliegenden Untersuchung. Ein zweiter
Kernpunkt war es die In-vitro-Testungen mit Perfusion zu préazisieren, indem der Einfluss
der Perfusionsmedien untersucht wurde.

Aus 150 kariesfreien, menschlichen Zahnen wurden Dentinscheiben aus den zentralen
Anteilen des Zahnes gewonnen, welche ein intaktes Pulpadach besalRen. Sie wurden in
eine spezielle Apparatur eingebaut, die die Simulation eines intrapulpalen Druckes
ermoglichte. Je nach Reihe wurden die Drucksimulation und Perfusion mit
Kochsalzlésung (Reihe N) oder einer 20%igen Serumldsung (Reihe S) durchgefihrt.
Wahrend des Auftrags der Dentinhaftvermittler lag stets ein Perfusionsdruck von 30 cm
H,O an.

Zur erganzenden, qualitativen Beurteilung der ermittelten Zughaftkrafte wurden

rasterelektronische Aufnahmen zur Frakturanalyse angefertigt.

Die Zugversuche wurden zehn Minuten nach der Verarbeitung mit der
Universalprifmaschine Zwick005 durchgefiihrt. Es erfolgte eine Einteilung in zwei Reihen
mit jeweils funf Gruppen. Die funf Gruppen beinhalteten in Reihe N und S jeweils die
gleichen Dentinhaftvermittler (Clearfil SE Bond®, Clearfil Protect Bond®, Xeno 3°,
Futurabond NR®, iBond®). In Reihe N war der signifikant héchste Mittelwert der Haftkréfte
31,57 MPa und wurde von Futurabond NR® (VOCO) erreicht. Die signifikant héchsten
Werte der Reihe S errangen die Produkte Futurabond NR® (VOCO) mit 45,38 MPa und
iBond® (Heraeus Kulzer) mit 46,38 MPa.

Die Werte der selbstkonditionierenden Dentinhaftvermittler entsprechen in vollem Umfang
denen der konventionellen Total-Etch-Systeme.

Die ermittelten Daten ergaben jeweils signifikant erhdhte Haftkrafte fir die Gruppen der
Reihe S im Vergleich zur Reihe N.

Die Erklarung fir diesen Effekt scheint in einer Prazipitation in den Dentintubuli zu liegen,
welche durch den Kontakt der Proteine der Serumlésung und den sauren Bestandteilen
der Adhéasive zustande kommt. Durch jenen Effekt wird die Dentinpermeabilitat im Zuge

des Auftrags der Haftvermittler limitiert und flhrt so zu besseren Haftkraften.

Dies lasst die Vermutung zu, dass die Haftkrafte, gerade der neuen Generation von
Dentinhaftvermittlern, in vivo zu wesentlich héheren Werten neigen, als das in vielen

Studien, welche lediglich eine einfache Kochsalzperfusion simulieren, der Fall ist.
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Die Frakturanalyse konnte fir die Interpretation der Ergebnisse unterstitzend
herangezogen werden. Sie bestatigt manche mikromechanische Verdachtsmomente und

die durch Prézipitation verengten Tubulieingéange.

Diese guten Ergebnisse in der Haftkraft einerseits und die eindeutig geringere
Techniksensitivitat andererseits koénnten far die selbstkonditionierenden
Dentinhaftvermittler dazu fiihren, dass sie, nach entsprechender Testung in vivo, vermehrt
zur Anwendung in der Praxis kommen und dort zu einer gesteigerten Durchsetzung der

adhéasiven Fillungstechniken fuhrt.
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9. Thesen

1) Der Einsatz von zahnfarbenen Fullungsmaterialien mittels adhasiver Techniken ist

eine sich standig weiter verbreitende Therapiemethode der Zahnheilkunde.

2) Die in der Zahnheilkunde verwendeten Komposite unterliegen stets einer
Polymerisationsschrumpfung und erzeugen bei Verwendung als Fullungswerkstoff einen

Randspalt.

3) Die limitierendsten Faktoren fir den Verbund zwischen hydrophilem Dentin und
hydrophobem Komposit sind die Schmierschichtbildung und die Dentinpermeabilitat,

welche unweigerlich bei der Bearbeitung bzw. Préparation einer Zahnkavitat auftreten.

4) Die Bedeutung der Dentinhaftvermittler liegt in der Vermeidung der
Randspaltbildung und in der Rolle eines amphiphilen Bindeglieds zur Uberwindung der

Barriere des hydrophilen Dentins fir das Komposit.

4) Zahnmedizinische Werkstoffe, welche in vitalem Gewebe inkorporiert werden,

werden vor der In-vivo-Testung zunéchst in In-vitro-Versuchen getestet.

5.) Die In-vitro-Testung sollte stets moglichst viele Faktoren des Lebenden simulieren.

6.) Die Zusammensetzung des Dentinliquors entspricht beziiglich der Perfusion mehr

einer 20%igen Serumldsung, als einer isotonischen Kochsalzlésung.

7.) Die Anwendung von selbstkonditionierenden Dentinhaftvermittlern fiihrt in jedem

Fall zu einem haftenden Verbund zwischen Dentin und Adhasiv.

8.) Die Anwendung von selbstkonditionierenden Dentinhaftvermittlern fuhrt in dieser
In-vitro-Erprobung beziglich zu herkémmlichen Dentinhaftvermittlergruppen mit beiden
Perfusionsmedien zu adaquaten Haftwerten. Dies sind ermutigende Ergebnisse diese
neue Klasse der Dentinhaftvermittler zundchst in vivo zu testen und zunehmend auch

mehr in der Praxis anzuwenden.

9) Die mittleren Haftkrafte von selbstkonditionierenden Dentinhaftvermittlern liegen im
Minimum bei 18,7 MPa und im Maximum bei 31,57 MPa, bei einer Perfusion mit

isotonischer Kochsalzldsung.
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10.) Bei einer Perfusion mit 20%iger Serumlésung liegen die mittleren Haftkrafte von
selbstkonditionierenden Dentinhaftvermittlern im Minimum bei 27,88 MPa und im
Maximum bei 46,34 MPa.

11.) Erfolgt die Perfusion der Dentinscheiben wahrend des Auftrags der
Dentinhaftvermittler mit einer Serumldsung, fuhrt dies zu signifikant héheren Haftkréften

als bei einer Perfusion mit reinen Elektrolytldsungen

12.) Die groRen Unterschiede zwischen den einzelnen Produkten lie3en sich sicherlich
auf die chemische Zusammensetzung zuriickfihren. Diese werden aber von den

Herstellern im Einzelnen nicht bekannt gegeben.
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