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Einleitung und Arbeitshypothese 6

1 Einleitung und Arbeitshypothese

In der Zahnerhaltungskunde existiert heute eine Vielzahl von Adhasivsystemen,
die im Rahmen der Fullungstherapie Verwendung finden. Der Umgang mit
diesen Systemen gehdrt fur den Zahnarzt zu einer regelmélligen und
routinierten Tatigkeit. Wegen der starken Nachfrage nach zahnfarbenen
Restaurationen wurden auf dem Gebiet der adhasiven Restauration mit
plastischen Fullungsmaterialien und deren Adhéasivsystemen in der
Vergangenheit gro3e Fortschritte erzielt (HALLER und BLUNCK 2003, BLUNCK
2005). Die Adhéasivtechnik hat sich klinisch bewahrt und ist aus der
restaurativen Therapie nicht mehr wegzudenken (HALLER und BLUNCK 2003). So
sind Adhésivsysteme zur bruchstabilen Verankerung von
Keramikrestaurationen und beim Einsatz von zahnfarbenen plastischen
Fullungsmaterialien im Front- und Seitenzahnbereich eine wichtige

Vorraussetzung fiir den dauerhaften Therapie-Erfolg (BLUNCK 2005).

Fur den Zahnarzt ist es unerlasslich, sich dieser Entwicklung anzupassen und
seine Systeme und Vorgehensweise entsprechend dem aktuellen Stand der
Forschung anzugleichen. Dies bedeutet oft eine Umstellung fir den Zahnarzt,

aber auch eine Verbesserung der Fillungstherapie.

Durch die rasch fortschreitende Forschung und Entwicklung im Bereich der
Adhésivsysteme gibt es heute eine Vielzahl von Techniken und Materialien, die
im Rahmen der konservierenden Therapie Verwendung finden. Eine dieser
Techniken ist die ,Etch & Rinse“-Technik. Diese zeichnet sich dadurch aus,
dass ein separates Atzmittel (meist Orthophosphorséure) auf Schmelz und
Dentin aufgetragen und anschlieRend wieder abgesplilt wird. Danach wird das
Adhéasiv sowohl auf den Zahnschmelz als auch auf das demineralisierte und

von der Schmierschicht gereinigte Dentin aufgetragen.

Adhasivsysteme werden heute in Forschung und Entwicklung im Rahmen von
In-vitro-Studien untersucht, bevor sie auf den Markt kommen bzw. am Patienten
eingesetzt werden kdnnen. Fur diese notwendigen In-vitro-Studien ist
geeignetes Zahnmaterial ein entscheidendes Kriterium und die Notwendigkeit
der Aufbewahrung des Zahnmaterials in einem feuchten Lagerungsmedium ist

unabdingbar. Es existiert bis heute jedoch keine Ubereinkunft fir die Art des
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Zahnmaterials, das verwendete Lagermedium und die Lagerungsdauer fur die
Testzahne. In der Literatur unterscheidet sich das Zahnmaterial nicht selten in

Bezug auf Herkunft (bovin, human), Alter und Lagerbedingung voneinander.

Es stellt sich somit die Frage, ob es Uberhaupt méglich ist, In-vitro-Studien bei
unterschiedlichen Ausgangssituationen in Bezug auf die genannten Kriterien
miteinander vergleichen zu kénnen. Es gibt keine standardisierten Angaben fur
diese Parameter und es existieren in der Literatur keine oder nur geringfiigige
Erkenntnisse Uber die Einflussnahme von Lagerungsmedium und -dauer
(Goopbis et al. 1991, Goobis et al. 1993, TosuN et al. 2007). Goobis et al.
stellten bereits 1993 eine Einflussnahme des Lagerungsmediums fest und
vermuteten eine Veranderung der Proben durch das Lagerungsmedium. Aul3er
einem Einfluss auf die Scherfestigkeit wurde eine Einflussnahme auf die

Dentinpermeabilitét verzeichnet.

Extrahierte bovine und humane Zahne, die fur In-vitro-Experimente zur
Bearbeitung verschiedenster Fragestellungen verwendet werden sollen, werden
in unterschiedlichen Medien fir unterschiedlich lange Zeitrdume gelagert. Die
Ergebnisse dieser Untersuchungen wurden jedoch selten zur Herkunft des
verwendeten Zahnmaterials (bovin, human) in Beziehung gestellt und
verglichen. Zudem werden Studien beziglich der Einflussnahme von
Lagerungsmedium und -dauer generell mit Dentinproben als Substrat
durchgefiihrt (TOSUN et al., 2007). Es liegen somit keine Erkenntnisse Uber die
unterschiedlichen Wechselwirkungen des Lagerungsmediums mit der

verwendeten Zahnhartsubstanz (Schmelz, Dentin) vor.

Diese Vergleichbarkeit von In-vitro-Studien hat aber fir den Zahnarzt als
Anwender Relevanz. Je genauer und einer Norm entsprechend ein
Adhéasivsystem in vitro getestet wird, umso leichter ist es fur den Anwender,

sich fur ein Adhésivsystem zu entscheiden.

Ziel der vorliegenden Studie ist es daher, den Einfluss verschiedener
Lagerungslésungen, die im Rahmen von In-vitro-Studien haufig Verwendung
finden, auf die Haftkraft von Komposit zu untersuchen, welches zuvor mittels
Etch & Rinse-Technik appliziert wurde. Dabei soll fur Zahnmaterial
verschiedenen Ursprungs (bovin, human) sowie fur unterschiedliche

Zahnhartzsubstanzen (Schmelz, Dentin) differenziert werden.
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Im Einzelnen soll eruiert werden, ob bestimmte Lagermedien fir extrahierte
Zahne bei In-vitro-Studien auffallig gute oder schlechte Haftkraft-Ergebnisse
erzielen. Zudem soll geprift werden, inwieweit die Haftwerte der humanen und
bovinen Zahne miteinander korrelieren, um die Verwendung boviner Zahne als

brauchbare Alternative fir humanes Zahnmaterial bestatigen zu kénnen.

Die Arbeitshypothesen lauten:

1. Das Lagerungsmedium von Zahnen hat einen Einfluss auf die Haftkraft
von nachfolgend an diesen Zahnen mittels Etch & Rinse-Technik

befestigter Kompositen.

2. Die Haftwerte an bovinen und humanen Zahnen Kkorrelieren, so dass
bovine Zahne als experimenteller Ersatz fur humane Zahne dienen

kénnen.
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2 Literaturubersicht

In diesem Kapitel wird ein Uberblick Uber wissenschaftliche Arbeiten aus dem
Themenbereich der vorliegenden Studie gegeben. Die dazugehérigen
Teilthemen, auf die in den nachfolgenden Abschnitten ndher eingegangen wird,

sind:

* In-vitro-Studien im Rahmen der Adhasivtechnologie
* Adhésivsysteme in der Zahnmedizin
* Verwendetes Zahnmaterial

* Lagerungsmedien und ihre chemischen Eigenschaften

2.1 In-vitro-Studien zur Adhasion an Zahnhartsubstanzen

Der Ersatz verloren gegangener Zahnsubstanz erfordert eine Bindung des
Restaurationsmaterials an das Dentin und/oder an den Schmelz (CAUSTON und
JOHNSON 1979). Untersuchungen der Beschaffenheit und Festigkeit dieser
Bindung kénnen oft nicht in der Mundhéhle von Probanden (in vivo) erfolgen
und muissen daher an extrahierten Zdhnen (in vitro) durchgefiihrt werden
(CAusTON und JOHNSON 1979). In den Jahren 1990-2000 sind insgesamt 2177
wissenschaftliche Studien zum Thema Dentinbonding und Adh&sion an Dentin
erschienen, welche Uberwiegend labortechnischen  Ursprungs sind

(FRANKENBERGER et al. 2001a).

Fur die Untersuchung der Haftkraft zwischen Dentin und einem adhéasiv
befestigten Restaurationsmaterial wird in der Regel eine Prifmaschine
eingesetzt, welche die adhasive Bindung unterschiedlichen Belastungen
(Druck, Scherkrafte oder Zugkréfte) aussetzt und die zum Adhasionsversagen
erforderliche Kraft registriert. Da dieser Vorgang nicht im Mund durchgefihrt
werden kann, mussen Haftwerte mit Hilfe von extrahierten Zahnen ermittelt

werden (CAUSTON und JOHNSON 1979).

Experimentelle Forschung lasst sich in vitro kontrollierter durchfihren, da die
Parameter, die einen In-vitro-Versuch beeinflussen, besser kontrollierbar sind.
Dennoch gibt es auch bei In-vitro-Studien noch verschiedene Parameter neben
den eigentlichen abhangigen und unabhéngigen experimentellen Variablen, die

Einfluss auf das Untersuchungsmaterial nehmen kénnen. Haufig ist der Effekt
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derartiger Parameter nicht erkennbar oder nicht bekannt. Dadurch aber kénnen
In-vitro-Experimente zu Ergebnissen filhren, welche von den Gegebenheiten in
der Mundhdhle abweichen. Um dies zu vermeiden, bedarf es einer Analyse
mdglicher Einflussfaktoren in In-vitro-Versuchen und genaue Untersuchungen

Uber die Auswirkungen dieser Einflisse.
2.2 Adhasivsysteme in der Zahnmedizin

2.2.1 Der adhasive Verbund

Unter Adhésion versteht man das Aneinanderhaften von Kdrpern, die in engem
Kontakt zueinander stehen. Sie kommt durch mechanische und / oder
chemische Krafte zustande, wobei in der Zahnmedizin die mechanische
Haftung die wichtigere Rolle spielt, da hierbei héhere Haftwerte erzielt werden.
Damit ein solcher Kontakt zustande kommt, muss die Oberflachenspannung
des Adhasivs kleiner oder gleich der kritischen Oberflachenspannung des zu
benetzenden Substrats sein (ERICKSON 1992). Die mechanische Retention
erfolgt Uber Mikroporositaten und raue Oberflachen, die zur Verankerung
ausgenutzt werden. Diese kdénnen beispielsweise mittels der Etch & Rinse-

Technik erzielt werden.

2.2.2 Geschichte der Adhisive

Mit der Einfiihrung der Schmelz-Atz-Technik durch BUONOCORE (1955) wurde
der Grundstein der adhasiven Befestigung im Bereich der Filllungstherapie
gelegt. Mit den anfanglichen Systemen wurde lediglich eine Adhdsion am
Schmelz erzeugt, wobei kaum eine Adhésion oder Randdichtigkeit am Dentin
gegeben war (DUNN 2004). In den letzten 20 Jahren aber hat die Adhasion

dentaler Kunststoffe auch an Dentin sehr grof3e Fortschritte gemacht.

Die Entwicklungsgeschichte der Bondingsysteme war ein Kkontinuierlicher
Prozess mit stdndigen Verbesserungen und Veranderungen. Dabei wurden die
Chemie, der Haftungsmechanismus, die Anzahl der erforderlichen

Komponenten und die Applikationstechnik stéandig weiterentwickelt.

Mit diesen Weiterentwicklungen ging eine zunehmende Diversifikation der
Bondingsysteme einher. Dies brachte jedoch eine Unubersichtlichkeit der

Systeme und ihrer zugrunde liegenden Funktionsmechanismen mit sich.
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Ein Versuch, hier Klarheit zu schaffen, ist die Klassifizierung der verschiedenen

Adhasive in Generationen (DUNN 2004). Tabelle 2.1 gibt hierzu eine Ubersicht:

Tabelle 2.1 Klassifizierung der Adhéasive in Generationen (nach BLUNCK

2005)
Generation Arbeitsschritte

1. Anatzen mit Phosphorsaure + hydrophober Versiegler auf Dentin

2. Modifizierung der Schmierschicht auf Dentin

3. Konditionierung des Dentins mit schwachen Sauren + hydrophile
Primer + Adhéasiv

4. Phosphorséuredtzung + hydrophile Primer + Adhéasiv

5. Phosphorsdureatzung + Monomermischung (hydrophiler Primer +
Adhasiv)

6. selbstdtzende Mehr-Komponenten-Systeme

7. selbstatzende Ein-Komponenten-Systeme

2.2.3 Haftmechanismen am Schmelz

Die Verankerung von Kompositen am Schmelz beruht auf der von BUONOCORE
eingefiihrten Schmelz-Atz-Technik (BUONOCORE 1955). BUONOCORE konnte
zeigen, dass die Konditionierung des Schmelzes mittels 85%iger
Phosphorsaure eine entscheidende Verbesserung der Haftung von Kunststoff
am Schmelz bewirkt. Dabei wird die Schmelzoberflaiche von Pellikel und
Schmierschicht befreit, die Oberflachenenergie erhéht und die Benetzbarkeit

gesteigert (JENDRESEN et al. 1981, GWINNETT 1988b, BAIER 1992).

Fur den Atzvorgang soll jedoch bald gewonnenen Erkenntnissen zufolge 30-
40%ige Phosphorsaure verwendet werden, da diese zu besonders gut
ausgepragten Atzmustern fiihrt (DENNISON und CRAIG 1978, SILVERSTONE et al.
1975, GoOTTLIEEB et al. 1982, ReTIEF und DeNys 1989). Eine hoéhere
Konzentration fuhrt zu einem flacheren Muster (MANSON-RAHEMTULLA et al.

1984). Heute wird hauptsachlich 37%ige Phosphorséure zur Konditionierung
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von Schmelz verwendet (SWIFT et al. 1995b). Die Atzung hat am Schmelz das
so genannte mikroretentive Atzmuster zur Folge, welches durch die
unterschiedliche  Saureldslichkeit der  Hydroxylapatitkristalle in  den
Schmelzprismen entsteht (BLUNCK und HALLER 1999). Durch die Applikation von
Phosphorsaure auf den Schmelz werden selektiv Bestandteile des kristallinen
Gefliges herausgel6st. Dies fuhrt zu einer Vergrof3erung der Oberflache und es
entstehen 10-20 um tiefe Mikroporositaten (SWIFT et al. 1995b). Durch das
Anatzen ist es letztlich dem hydrophoben Komposit mdéglich, nach dem
Trocknen in die Mikroporositaten einzudringen und einen mikromechanischen
Verbund mit dem Schmelz einzugehen. Es k&énnen mit einer solchen
mikromechanischen Retention am Schmelz Scherfestigkeitswerte erzielt
werden, die gréRRer als 20 MPa und somit hdher als die beim Polymerisieren

auftretenden Schrumpfungskréfte sind (DAVIDSON et al. 1984).

2.2.4 Haftung am Dentin

Die adhasive Verankerung am Schmelz und am Dentin unterscheidet sich
hinsichtlich des mikroretentiven Verbundes erheblich. Die Ursache liegt im
unterschiedlichen Aufbau von Schmelz und Dentin. Aufgrund der
verschiedenen Schmelzprismenstrukturen kann auf der Schmelzoberflache
durch den Einsatz von Phosphorséure ein retentives Atzmuster mit ausreichend

rauer Oberflache und Mikroporositaten erzielt werden.

Dentin ist im Gegensatz zu Schmelz ein vitales Gewebe und besteht
altersabhéngig zu etwa 70 Gew.% aus anorganischem Material
(Hydroxylapatit), zu 20 Gew.% aus organischem Material (Typ-I-Kollagen) und
aus Wasser (HELLWIG et al. 2003). Die Haftung am Dentin ist aufgrund des
hohen Anteils an organischer Substanz und den Dentintubuli, die einen direkten
Zugang zur Pulpa ermdéglichen, problematischer. In den Tubuli finden sich
Odontoblastenfortsétze und die extrazellulare FliUssigkeit aus der Pulpa, der
Dentinliquor (PASHLEY et al. 1981). Das Dentin ist daher hydrophil und bietet
schlechte Vorraussetzungen fir eine Verankerung mit dem hydrophoben

Fullungsmaterial.

Eine weitere Schwierigkeit, um eine akzeptable Dentin-Haftung zu erzielen,
stellt die Schmierschicht (smear layer) dar, welche sich auf dem mechanisch

bearbeiteten Dentin befindet (PASHLEY 1984). Diese muss entfernt oder
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.konditioniert werden. BUONOCORE flihrte bereits im Jahr 1955 Versuche zum
Dentinbonding durch, bei denen er die Schmierschicht nicht entfernte. Die
Haftung beruhte nur auf chemischen Bindungen zwischen Phosphatgruppen
des Monomers und den Kalziumionen der Schmierschicht (BUONOCORE 1955,
SWIFT et al. 1995a). Die mit solchen Systemen erzielten Verbundfestigkeiten
waren sehr gering (TYAs 1991, HANSEN und ASMUSSEN 1993), da die Haftkraft
der Schmierschicht am Dentin (ca. 5 MPa) den limitierenden Faktor darstellte
und diese Bindung zusatzlich der Hydrolyse unterlag. Damit eine chemische
Interaktion des Adhéasivs mit der Dentinoberflache mdglich ist, wurde spéater die
Entfernung bzw. die Modifikation der Schmierschicht in Betracht gezogen
(MUNKSGAARD und ASMUSSEN 1984, JOYNT et al. 1991).

Mit der Entfernung der Schmierschicht werden allerdings der Liquorausfluss
und die Permeabilitat des Dentins erhdéht (PASHLEY et al. 1981, PASHLEY 1991),
was zu einer Zunahme der Feuchtigkeit an der Oberflache des Dentins fihrt.
Mit den ersten Bondingsystemen konnte daher kein ausreichender Verbund
zwischen den hydrophoben Kunststoffen und der feuchten Dentinoberflache
erzielt werden (PRATI et al. 1993, SWIFT et al. 1995b). Erst in den letzten Jahren
haben Dentinhaftvermittlersysteme neuerer Generation zu Verbesserungen
beim Aufbau einer stabilen Haftung gefiihrt (STAEHLE und HICKEL 1998). Heute
beruht der Wirkungsmechanismus der meisten Dentinhaftvermittler auf der
Entfernung bzw. Umwandlung der Schmierschicht, der Demineralisation des

Dentins und der Ausbildung einer Hybridschicht (NAKABAYASHI et al. 1982).

2.2.5 Generationen der Dentinadhéasive

Den Dentinhaftvermittlern der ersten Generation kommt heute keine klinische
Bedeutung mehr zu. Auch bei den Systemen der zweiten Generation, welche

die Schmierschicht modifizierten, war die Haftung gering (HELLWIG et al. 2003).

Die dritte Generation bedient sich einer anderen Herangehensweise. Es wurden
neue Dentinhaftvermittler entwickelt, die eine mikromechanische Verankerung
des hydrophoben Kompositmaterials mit der feuchten Dentinoberflache
ermoéglichen (HELLWIG et al. 2003). Da man zunéachst davon ausging, dass es
nach Applikation von Phosphorsaure auf Dentin zur Pulpaschadigung kommt,
wurde nur der Schmelz selektiv mit Phosphorsaure in Ublicher Art und Weise

konditioniert (HELLWIG et al. 2003). Am Dentin wurde mittels selbstatzender
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Primerlésung mit Zugabe schwach dosierter Sauren (z.B. 1 - 4%iger
Maleinsdure) die Schmierschicht angelést und das darunter liegende Dentin
oberflachlich demineralisiert. Die kollagenen Fasern werden durch die im
Primer enthaltenen amphiphilen Molekile (z.B. Hydroxyethylmethacrylat
(HEMA) impragniert. Anschlielend wird ein Bondingharz aufgetragen, welches
in die nanoskopischen Zwischenrdume des Kollagennetzwerkes fliet und eine
Mischzone aus demineralisiertem Dentin und ungefiilltem Kunststoff erzeugt.
Diese Zone wird Hybridschicht genannt und bildet den entscheidenden Faktor

fur ein erfolgreiches Dentinbonding.

Laut NAKABAYASHI und HIRANUMA (2000) verhalt sich die Hybridschicht wie eine
impermeable Membran, die schadigende Stimuli davon abhalten kann, ins
Pulpengewebe einzudringen. Somit verringert hybridisiertes Dentin das Risiko
von Mikroleakage, Sekundérkaries und damit verbundenen Hypersensibilitaten

(NAKABAYASHI und HIRANUMA 2000).

Klinisch zeigte sich jedoch, dass eine selektive Schmelzatzung sehr schwer zu
erreichen ist, da die Phosphorsaure-Applikation insbesondere bei der
Restauration minimal-invasiver Defekte nur hypothetisch auf den Schmelz zu

beschranken ist (HELLWIG et al. 2003).

Bei der vierten Generation der Dentinadhasive, die zu Beginn der 90er Jahre
eingefiihrt wurde, ist die gleichzeitige Atzung von Schmelz und Dentin mit
Phosphorsaure vorgesehen (,Total-Etching“). Da bei der Total-Etch-Technik
sowohl  Zahnschmelz als auch Dentin  gleichzeitig mit einem
Haftvermittlersystem versiegelt werden, ist es eigentlich in diesem
Zusammenhang nicht richtig, von einem Dentinadhasiv zu sprechen. Hier ist
der Begriff ,kombiniertes = Schmelz-Dentin-Adhasivsystem®  sicherlich

angebrachter (HELLWIG et al. 2003).

Heute wird die Total-Etch-Technik bei vielen Adhasivsystemen angewendet. Mit
der Entfernung der Schmierschicht werden Dentin und Schmelz zusammen
konditioniert (VAN MEERBEEK et al. 1997). Zahlreiche Studien haben gezeigt,
dass eine Atzung sowohl des Schmelz- als auch des Dentinanteils zu einer
erheblichen Verbesserung der Haftkraft fuhrt (BUCHALLA et al. 1996). Schmelz
und Dentin werden dabei simultan mit einer Saure geéatzt. Dazu wird ein 30-

40%iges Phosphorsauregel empfohlen (HALLER et al. 1993), welches zuerst auf
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Schmelz und dann auf Dentin appliziert wird. Die optimale Atzzeit am
Zahnschmelz liegt dabei zwischen 30 und 60 Sekunden (ERNST 2001). Da es
bei einer so genannten Uberatzung des Dentins nicht zu einer entsprechenden
Haftvermittlung kommt, sollte eine Dentin-Atzung von mehr als 15 Sekunden
nicht Uberschritten werden (BLUNCK und ROULET 1999, ERNST 2001). Um diese
Zeitwerte einhalten zu kénnen, empfiehlt sich ein zweistufiges Vorgehen (ERNST
2001). Dabei erfolgt zunachst die Schmelzatzung, bei der méglichst noch kein
Kontakt des Phosphorsduregels mit der Dentinfliche erfolgen soll. Nach
erfolgter Schmelzatzung wird die Applikation des Atzgels auf das Dentin
erweitert (ERNST 2001). AnschlieRend wird das gesamte Atzgel mit Wasser

abgespruht.

Um ein Zusammenfallen des Kollagennetzwerkes zu verhindern, sollte die
konditionierte Oberflache nur vorsichtig getrocknet werden. Dadurch wird eine
Ubertrocknung des Dentins verhindert (HELLWIG et al. 2003). Das Trocknen der
Schmelzrander ist zwar notwendig, um das Schmelz-Atzmuster mit seiner
kreidig-weillen Oberflache zu visualisieren, doch wird dabei auch gleichzeitig

dem Dentin Feuchtigkeit entzogen.

Ein Zusammenfallen (Kollabieren) der freigelegten Kollagenfasern wirde die
Penetration des Adhasivs in das Kollagennetzwerk bzw. die Tubuli und somit
die optimale Ausbildung einer Hybridschicht verhindern (CAcHovAN 2008).
Daher muss bei der Anwendung von azetonbasierten Adhé&sivsystemen, welche
dem Dentin Wasser entziehen kénnen, ein so genanntes ,re-wetting“ erfolgen.
Dabei wird mit einem angefeuchteten Applikationsbirstchen (Wasser,
Chlorhexidin) die Kavitdt wieder befeuchtet (HELLWIG et al. 2003).
Bondingsysteme auf Wasserbasis besitzen selbst die Fahigkeit, kollabierte
Fasern wieder aufzurichten. Hier ist kein Re-Wetting notwendig (CACHOVAN
2008). Hinsichtlich der Haftwerte gibt es keine signifikanten Unterschiede
zwischen wiederbefeuchtetem und feucht belassenem Dentin (PERDIGAO
1997).

Der Verbund zwischen Zahn und Komposit wird Gber ein Bonding hergestellt.
Dieses sollte diinn flieRend sein und gute benetzende Eigenschaften haben, um
die Rauhigkeiten der Oberflache auszufiillen und sich mikromechanisch zu

verankern (HAHN und LOST 1996). Das Aufbringen eines Adhéasivs ist
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Vorraussetzung fir eine zuverlassige mikromechanische Verbindung zwischen

Zahnhartsubstanz und Komposit (HALLER et al. 1993).

Es lasst sich feststellen, dass die Praparate fir die Total-Etch-Technik
hinsichtlich ihrer Verarbeitung sehr techniksensitiv sind und daher immer genau
nach Herstellerangaben verarbeitet werden missen (CACHOVAN 2008, HELLWIG
et al. 2003).

Fur die vierte Generation der Dentinadhasive sind mit die hdchsten in vitro
erzielten Haftwerte dokumentiert worden (Eick et al. 1997, FRANKENBERGER et
al. 2001b). Auch BURKE und McCAUGHEY beschrieben 1995, dass Adhasive der
vierten Generation bei In-vitro-Versuchen bereits Scherkréfte des Bonds am
Dentin erreicht haben, welche mit denen des Schmelzes vergleichbar sind

(BURKE und McCAUGHEY 1995).

In der funften Generation der Dentinadhéasive finden wir Primer-Adhasiv-
Gemische (selbstprimende Adhésive). Dabei handelt es sich um Ein-
Komponenten-Materialien (sog. ,One-Bottle-Bonds®) (FRANKENBERGER et al.
2001b), welche in der Regel zweimal appliziert werden. Die erste Schicht wirkt
dabei eher als Primer und der zweiten Schicht kann man die Aufgabe des

Adhasivs zuschreiben (HELLWIG et al. 2003).

Mit Einfuhrung der sechsten Generation der Dentinadhasive, Ende der 90er
Jahre, wurde der separate Atzschritt eliminiert. Stattdessen wurde ein saurer
Primer nach Praparation und Trockenlegung der Kavitat direkt auf Schmelz und
Dentin appliziert. Der Primer verblieb auf der Zahnsubstanz und das Adhésiv
wurde zusatzlich aufgetragen. Spatere Produkte der sechsten Generation
erfordern ein Anmischen des Primers und des Adhéasivs vor der Applikation
(DUNN 2004). Auch hier kommt es durch Aufbringen eines sauren Primer-
Adhasiv-Gemisches zu einer Konditionierung von Schmelz und Dentin. Es wird
eine zweite Schicht des Gemisches aufgetragen, durch die eine Stabilisierung
der Hybridschicht, eine Bindung an den Zahnschmelz und eine Bindung an das

Komposit ermdglicht wird (HELLWIG et al. 2003).

Die Systeme der siebten Generation wurden Ende 2002 eingefihrt und
beinhalten Konditioner, Primer und Adhasiv in nur einer Flasche. Das
Anmischen und separate Auftragen mehrerer Losungen entféllt dadurch. Bei

diesen selbstatzenden Systemen entfallt der Schritt der Saureatzung, jedoch
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enthalt der Primer atzende Monomere, die auf der Zahnsubstanz verbleiben.
NAKABAYASHI und SAIMI haben 1996 festgestellt, dass die selbstatzenden Primer
die Fahigkeit besitzen, die Schmierschicht zu durchdringen und das darunter

liegende Dentin zu impragnieren (NAKABAYASHI und SAIMI 1996).

Neben der Einteilung der Dentinadhdsive nach Generationen werden diese
auch nach dem enthaltenen Lésungsmittel, z.B. Aceton, Alkohol oder Wasser,
oder der Anzahl der Applikationsschritte eingeteilt. Generell lassen sich
bezlglich der Applikationstechnik zwei grundsatzlich verschiedene Methoden
bzw. Adhasivsysteme unterscheiden. Zum einen die Total-Etch-Technik, welche
mit Etch- und Rinse-Systemen durchgefiihrt wird, zum anderen die fir die Self-
Etch-Technik angewendeten selbstkonditionierenden Systeme. Bei letzteren
erfolgt die Atzung durch saure Primer ohne Absprilhen, sog. Non-Rinse-
Systeme (BLUNCK 2005). Beide Systeme lassen sich zudem nach der Anzahl

ihrer Verarbeitungsschritte unterteilen (Tabelle 2.2).

Tabelle 2.2 Einteilung der Adhasivsysteme nach Arbeitsschritten (HALLER und
BLuNck 2003)

Etch & Rinse - Systeme Selbstkonditionierende Systeme
Selbstkonditionierender
1 Schritt Primer-Adhasiv
Konditionierer Selbstkonditionierender
2 Schritte 2 Schritte Primer
Primer-Adhasiv Adhasiv

Konditionierer

3 Schritte Primer

Adhésiv
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Wichtig ist, bei der Verwendung von Adhéasivsystemen darauf zu achten, den
einzelnen Komponenten gentgend Zeit zu lassen, um in das Kollagen des
Dentins und den konditionierten Schmelz zu penetrieren. Des Weiteren sollte
darauf geachtet werden, dass das Haftvermittlersystem nicht zu dinn
ausgeblasen wird, da es sonst nicht zu einer ausreichenden Haftvermittlung

zwischen Dentin und Komposit kommt (HELLWIG et al. 2003).

2.2.6 Haftwerte bei Komposit und Kompomer

In Verbindung mit den jeweils zugehdrigen Primern / Adh&siven kdnnen bei
Komposit und Kompomer nach HICKEL folgende Haftwerte erzielt werden
(Tabelle 2.3).

Tabelle 2.3 Haftwerte verschiedener Fillungsmaterialien (HICKEL 1997)

Materialgruppe Schmelzhaftung  Dentinhaftung
(MPa) (MPa)
Hybridkomposit 20-28 12-25
Mikroflllerkomposit 18-25 12-25
Kompomer 14-22 12-22
Hybridionomere= 6-20 5-18
Lichthartende GIZ
hoch viskése GIZ 3-12 2-8

2.3 Das Zahnmaterial

Haftverbundprifungen an Z&hnen kdénnen mit verschiedenen Arten von
Zahnmaterial durchgefuhrt werden. Die 1SO/TS11404 (Dental materials —
Testing of adhesion to tooth structure 2003) sieht als Substrat bleibende
menschliche Zahne oder die Inzisivi von Rindern vor, welche nicht alter als funf
Jahre sein sollten. Vorzugsweise sollen Weisheitszdhne von 16- bis 40-jahrigen
Personen benutzt werden. Rinderzéhne eignen sich als Ersatz fir humane
Zahne bei Adhésionsversuchen und sind im Gegensatz zu humanen Zahnen
besser verfugbar (NAKAMICHI et al. 1983). Auch ESSER et al. (1998) haben die
Zahnhartsubstanz des Rindes der humanen Zahnhartsubstanz gegeniber
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gestellt und chemisch (Zusammensetzung), biologisch (Eigenschaften und
Dichte der Dentinkanalchen), mechanisch (Biegefestigkeit und Bruchzahigkeit)
und physikalisch (Vickersharte, Dichte und Warmekapazitat) untersucht. Ihr
Vergleich zeigte, dass fur In-vitro-Untersuchungen humanes Dentin durch
Rinderdentin substituiert werden kann. Diese Aussage erganzt im Hinblick auf
Dentinhaftvermittler die in der Literatur schon friher dokumentierte Aussage,
dass fur die Untersuchung der Schmelzhaftung in vielen Fallen der
Humanschmelz durch den Rinderschmelz ersetzt werden kann (ESSER et al.
1998).

Aktuelle Studien, wie beispielsweise von KRIFKA et al. (2008), bestéatigen diese
Erkenntnisse auch im Hinblick auf Milchzdhne. Es wurden Haftwerte vier
verschiedener Adhédsive an Schmelz- und Dentinflachen von humanen und
bovinen Milchzdhnen verglichen. Dabei konnten keine signifikanten
Unterschiede zwischen humanen und bovinen Milchzdhnen festgestellt werden,
sodass auch bovine Milchzdhne als mobgliche Alternative flir humane
Milchzahne bei Haftwertversuchen in Betracht gezogen werden kénnen (KRIFKA
et al. 2008).

In einer weiteren Studie von ScHILKE et al. (1999) wurden ebenfalls keine
signifikanten Unterschiede zwischen humanem Dentin und bovinem koronalen
Dentin in Bezug auf Scherfestigkeitswerte gefunden. Anders verhielt es sich
hingegen beim Vergleich von bovinem Wurzeldentin und humanem Dentin von
Milchzahnen. Hierbei wurden signifikante Unterschiede festgestellt. Dies gilt
auch fur den Vergleich von bovinem Wurzeldentin und bleibendem humanen
Dentin, sowie von bovinem Wurzeldentin und bovinem koronalen Dentin.
SchlieBlich konnten auch unterschiedliche Scherfestigkeitswerte zwischen
humanen Milchzdhnen und humanen bleibenden Z&hnen nachgewiesen
werden (SCHILKE et al. 1999).

2.4 Lagerungsdauer und Lagermedium

Neben der Auswahl des Zahnmaterials kdénnen auch Parameter wie
Lagermedium, Lagerzeit und auf das Zahnmaterial einwirkende Agenzien

Haftverbundprifungen beeinflussen.
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Die 1SO/TS11404 beschreibt fir Zahnmaterial destilliertes Wasser oder eine
0,5%ige Chloraminlésung als Lagermedium. Es wurden jedoch in der
Vergangenheit viele verschiedene Lagerungsmedien und -zeiten flr
Versuchszéhne einer In-vitro-Studie verwendet, da sich bisher keine Norm

etabliert hat.

Zu den verwendeten Losungen zdhlen destilliertes Wasser (OiLo 1981,
BARAKAT und POWERS 1986, BARKMEIER et al. 1986, ADDY und MOSTAFA 1988),
Formalin (WENNER et al. 1988, SANDOVAL et al. 1989), Alkohol (BOoYyDE 1984,
GWINNETT 1988a) und physiologische Kochsalzlésung (PASHLEY et al. 1988a,
TAO und PASHLEY 1988, POKARIER und GAGE 1989, TAO et al. 1989).

Allerdings wurden die Eigenschaften der Lagerungsmedien meist nicht
miteinander verglichen (Goobis et al. 1993). Aufgrund dieser ungleichen
Ausgangssituationen ist es schwierig, einzelne In-vitro-Studien miteinander zu
vergleichen.  Lagerungsbedingungen sind nicht standardisiert und
Lagerungslésung und Lagerungsdauer variieren sehr stark (REEDER et al. 1978,
GREENHILL und PASHLEY 1981, PASHLEY et al. 1982, DIPPEL et al. 1984, PASHLEY
et al. 1985, FOGEL et al. 1988, TAO und PASHLEY 1988, TAO et al. 1989).

In einer Reihe von Studien wurde die Lagerungsdauer der Zéhne nicht als auf
die Scherfestigkeit Einfluss nehmender Faktor angesehen. Die Untersucher
gingen davon aus, dass die Zeit der Aufbewahrung nach der Extraktion keinen
signifikanten Einfluss auf die Scherfestigkeitswerte der Proben hatte (PEDDEY
1981, ABoUSH und JENKINS 1983, JORGENSEN et al. 1985, WILLIAMS und SVARE
1985, MITCHEM und GRONAS 1986), obwohl bereits 1975 von FITZGERALD funf
Stunden nach Extraktion eine 75%ige Abnahme der Scherkraft beschrieben
wurde (FITZGERALD 1975). BEECH et al. berichteten, dass die Lagerungszeit
nach Extraktion signifikanten Einfluss auf die Dentinhaftkraft nimmt, aber
sowohl Richtung als auch Ausmal der Einflussnahme je nach Adhasivsystem
varileren (BEECH et al. 1986). In weiteren Studien wurde ebenfalls eine
Einflussnahme der Aufbewahrungszeit (Extraktion bis zur
Versuchsdurchfihrung) festgestellt, (AQUILINO et al. 1987, PASHLEY et al. 1988a,
TAO und PASHLEY 1988). Die Zeiten variierten von 24 Stunden (TAO und
PASHLEY 1988), einem Monat (PASHLEY et al. 1988a) und einer Woche bis zu 12
Monaten (AQUILINO et al. 1987).
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Ferner zeigten auch CAUSTON und JOHNSON (1979), dass die Lagerungszeit
Einfluss auf die Haftkraft hat. Sie fanden eine initiale Abnahme der
Scherfestigkeit von Polycarboxylat-Zement in den ersten vier Stunden um 50%.
Es folgte darauf eine Zunahme der Scherfestigkeit in den nachsten 25 Tagen,
gefolgt von einem rapiden Abfall in den darauf folgenden 30 Tagen mit

anschlieend konstantem Niveau (CAUSTON und JOHNSON 1979).

KIMURA et al. stellten eine Veranderung der Dentin-Komposit Haftwerte nach
einem Jahr Lagerung in Kochsalzlésung und sechsmonatiger Lagerung in
Formalin fest (KIMURA et al. 1985). RETIEF et al. zeigten in ihrer Untersuchung
eine Abnahme der Scherfestigkeit bei Verwendung eines Dentin-Bonding-
Systems der dritten Generation und Kochsalzlésung als Lagerungsmedium in
Abhéangigkeit von der Lagerungsdauer (RETIEF et al. 1990). CooLEY und DODGE
(1989) testeten ebenfalls die Einflussnahme der Lagerungszeit auf die
Scherfestigkeit unter Verwendung drei verschiedener Adhéasivsysteme. Dabei
zeigte sich nur bei einem der drei Adhasivsysteme eine Einflussnahme der

Lagerungszeit (COOLEY und DODGE 1989).

Bereits 1991 haben Goobis et al. den Einfluss von vier verschiedenen
Lagerungslésungen auf die Dentinpermeabilitdt von extrahierten humanen
dritten Molaren untersucht. Sie verwendeten 70%iges Ethanol, 10%iges
Formalin, destilliertes Wasser mit Thymol und Kochsalzlésung mit Thymol,
bevor sie die Permeabilitat der Dentinproben bestimmten (Goobis et al. 1991).
Niedrigere Permeabilitdtswerte als fir die Proben der Gruppe Wasser mit
Thymol sowie Kochsalzlésung mit Thymol wurden fir die in Ethanol und
Formalin gelagerten Proben erzielt. Die meisten Proben zeigten mit der Zeit
jedoch eine Zunahme der Permeabilitat. In dieser Studie konnte eine statistisch
signifikante Einflussnahme des Lagerungsmediums und der Lagerungsdauer

auf die Dentinpermeabilitdt nachgewiesen werden (Goobis et al. 1991).

Generell ist der Effekt von Lagerungslésungen auf die Permeabilitédt jedoch
unklar (Goobis et al. 1993). Hingegen haben Lagerungslésungen Einfluss auf
die Ergebnisse von Dentin-Bonding-Studien genommen (RETIEF et al. 1989,
1990). Daher haben Goobis et al. bereits 1993 versucht, die Einflussnahme des
Lagerungsmediums und unterschiedlicher Lagerungsdauer (8 Tage, 15 Tage, 6

Monate) auf die Scherfestigkeit und Dentin-Permeabilitdt von Humandentin zu
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ermitteln. Als Lagerungsmedium verwendeten sie 70%iges Ethanol, 10%iges
Formalin, destilliertes Wasser mit 0,02% Thymol, reines destilliertes Wasser
und Kochsalzlésung mit 0,025% Thymol. Sie stellten erneut fest, dass die
Dentinpermeabilitat je nach Lagerungslésung und -dauer variiert. So konnte bei
den Gruppen Ethanol, Formalin, Wasser mit Thymol und destilliertem Wasser
eine Zunahme der Permeabilitdt verzeichnet werden. Bei der Gruppe
Kochsalzlésung mit Thymol hingegen resultierte nach 6 Monaten Lagerung ein
signifikanter Abfall der Dentinpermeabilitédt. Die Untersuchung zeigt sowohl
einen Effekt der Lagerungsdauer als auch einen Effekt des Lagerungsmediums
auf die Permeabilitat. Die Ergebnisse belegen auch, dass Kochsalzlésung, die
am meisten verwendete Lagerungslésung bei In-vitro-Studien, aufgrund dieser
Einflussnahme und Veradnderung der Dentinproben mdglicherweise

unbrauchbar ist (Goobis et al. 1993).

Zusammenfassend konnte also bei mehreren Studien ein Einfluss von
Lagerungsdauer und Lagermedium auf die Permeabilitdts- und
Scherfestigkeitswerte gezeigt werden (RETIEF et al. 1989, 1990). Es wurde bei
den vorliegenden In-vitro-Studien aber meist nur eine Art von Zahnmaterial
(human, bovin) und Zahnsubstanz (Schmelz, Dentin) verwendet, sodass kein
direkter Vergleich dieser Werte in Bezug auf das Zahnmaterial bzw. hinsichtlich

der Zahnsubstanz méglich ist (TOSUN et al. 2007).

2.5 Chemische Eigenschaften verschiedener Lagerungs-
medien

Im Rahmen der vorliegenden Studie sollten funf flr extrahierte Zahne
gebrduchliche Lagerungsmedien verwendet werden, welche an dieser Stelle
zunachst hinsichtlich ihrer chemischen Eigenschaften und Zusammensetzung
naher betrachtet werden sollen. Es handelt sich um die Lagerungsmedien
Leitungswasser, 0,9%ige Kochsalzlésung, Thymol 0,1%ig, 10%ige

Formalinlésung und Wasserstoffperoxid in einer Konzentration von 3%.

2.5.1 Eigenschaften von Leitungswasser

Leitungswasser unterscheidet sich von destilliertem Wasser durch die noch
vorhandenen und nicht durch Destillation entfernten lonen, Spurenelemente

und moglichen Verunreinigungen. Dazu zahlen beispielsweise Calcium-,
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Magnesium-, Carbonat-, Hydrogencarbonat- und Sulfationen sowie ggf. bei
schwermetallhaltigem Trinkwasser Blei- und Kupferionen. Wasser dient in der
Medizin oder Chemie, allerdings meist in destillierter Form, als Lédsungsmittel.
Aus chemischer Sicht ist Wasser (H20) ein Dipolmolekul. Dabei handelt es sich
um einen Koérper, bei dem die Schwerpunkte der negativen und der positiven
Ladung nicht zusammenfallen. Bei Wasser hangt dies mit der Polarisierung der
Atombindung und der Raumstruktur des Molekils zusammen. Da die O-H-
Bindung im Wasser polarisiert ist, ist die Ladungsverteilung innerhalb des

Molekils asymmetrisch (ZEECK et al. 2000).

Die im Rahmen von In-vitro-Studien verwendeten Lagerungsmedien liegen
meist in einer durch Wasser als Losungsmittel verdiinnten Konzentration vor.
Da destillietem Wasser die fur den Koérper wichtigen lonen und
Spurenelemente fehlen, eignet es sich nur begrenzt als Trinkwasser. Nach
einem Zitat der Deutschen Gesellschaft fur Erndhrung (DGE) fuhrt ,die
ausschlieBliche Verwendung von destilliertem Wasser bei einer einseitigen

Erndhrung zu einer Verarmung des Kdrpers mit Elektrolyten®.

2.5.2 Eigenschaften von NaCl 0,9%

Isotonische Kochsalzlésung enthalt 0,9 % (Massenprozent) Kochsalz
(Natriumchlorid) und entspricht mit einer Osmolaritdt von 308 mosmol/l
annahernd der des Blutplasmas. Isotonische Kochsalzlésung ist preisgunstig
und die weltweit am haufigsten verwendete kristalloide Infusionslésung
(STONEHAM und HiLL 1997).

Zur Aufrechterhaltung der normalen Zellfunktion bedarf es einer isotonischen
Lésung in  der Umgebung. Das heillt fir den Mediziner, dass
Flussigkeitsverluste beim Menschen nicht durch reines (= destilliertes) Wasser
ausgeglichen werden durfen, da dabei osmotische Extremsituationen entstehen
kénnen, die zum Tode fuhren. Man verwendet eine ,physiologische®
Kochsalzlésung (0,95 g NaCl in 100 g Wasser) (ZEEcK et al. 2000).

Die Verwendung von physiologischer Kochsalzldsung als geeignetes
Lagermedium fur Dentinproben ist in der Literatur mehrfach belegt worden
(CooLEY und DobpGE 1989, RETIEF et al. 1989, HAWKINS et al. 1997).
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2.5.3 Eigenschaften von Thymol 0,1%

Thymol zeichnet sich durch eine starke desinfizierende fungizide und
bakterizide Wirkung aus und wird wegen seines angenehmen Geschmacks in
Mundwassern, Zahnpasta und in 5%iger alkoholischer Lésung zur
Hautdesinfektion beziehungsweise lokal gegen Hautpilze eingesetzt, zum

Beispiel zur Behandlung von Candidainfektionen bei AIDS-Patienten.

Thymol ist ein Phenolderivat und findet im Rahmen von Adhd&sions-Studien
haufig Verwendung als Lagerungsmedium von Testzdhnen. Bei
Phenolverbindungen wurde bereits eine Inhibition der Polymerisation von
Methylmethacrylat durch eine Reaktion mit freien Radikalen nachgewiesen
(FudisawAa und KabpomA 1992), was zu niedrigeren Scherfestigkeitswerten
fuhren kénnte (TOSUN et al. 2007).

2.5.4 Eigenschaften von Formalin 10%

Definitionsgemall handelt es sich bei 10%igem Formalin um eine 1:10
verdinnte Formalin-Lésung mit einem Formaldehydgehalt von 3,6 - 4,0% (10%
Formalin = ca. 4% Formaldehyd in wassriger LOsung). Das Institut fir
Pathologie der Universitat Bern schreibt, dass der Sprachgebrauch in Bezug
auf ,Formalin® haufig nicht konsequent ist und in der Regel der Ausdruck ,4%
Formaldehyd“ verwendet wird, da dieser Ausdruck die Konzentration der
wirksamen Substanz bezeichnet. Damit ist eine neutral gepufferte, wassrige
Lésung von Formaldehyd mit einer Konzentration von ca. 4% gemeint
(UNIVERSITAT BERN 2008). Formaldehyd ist der einfachste Aldehyd und wird
auch Methanal genannt. An seinem Carbonyl-C-Atom hangen zwei H-Atome,
sodass sich die Formel HCHO ergibt (ZEECK et al. 2000). Formaldehyd ist ein
farbloses, stechend riechendes Gas, das sich in Wasser, Ethanol und Ather
leicht I6st. Formalin dagegen ist eine gesattigte, wassrige Loésung von
Formaldehyd mit einem Formaldehydgehalt von 36-40% (UNIVERSITAT BERN
2008).

Formalin zeichnet sich durch eine gute desinfizierende Wirkung aus und
verhindert dartber hinaus die Sporenbildung. Da es zudem sehr preiswert und
einfach in der Handhabung ist, erscheint es fir Forschungszwecke sehr

geeignet (DomiNIcI et al. 2001).
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Allerdings kann Formaldehyd bei unsachgemafler Anwendung auch Allergien,
Haut-, Atemwegs- oder Augenreizungen verursachen. Bei chronischer
Exposition ist es kanzerogen. Im Jahr 2004 wurde die Substanz Formaldehyd
von der internationalen Organisation fir Krebsforschung (IARC) der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) als ,krebserregend fir den Menschen®
(CMR-Gefahrstoff) eingestuft.

2.5.5 Eigenschaften von H,0, 3%

Wasserstoffperoxid (H20;) ist eine blassblaue, in verdinnter Form farblose,
weitgehend stabile Flussigverbindung aus Wasserstoff und Sauerstoff. Es ist
etwas viskéser als Wasser, eine schwache Sdure und gegentber den meisten
Stoffen ein gutes Oxidationsmittel. Es fungiert als starkes Bleich- und
Desinfektionsmittel. In der Zahnmedizin wird H>O» in unterschiedlichen
Konzentrationen zur lokalen Desinfektion des Zahngewebes und zur Blutstillung

bei kleineren Eingriffen verwendet.
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3 Zielsetzung

Im Rahmen der vorliegenden Arbeit sollen folgende Fragen geklart werden:

1. Nimmt das Lagermedium Einfluss auf den Haftverbund mittels Etch &
Rinse-Technik adhésiv befestigter Komposite an humanen und bovinen

Schmelz- und Dentinproben?

2. Zeigen sich Unterschiede der Haftwerte hinsichtlich der Herkunft des
Zahnmaterials (bovin, human)? Stellen unter diesen Aspekten bovine
Zahne eine brauchbare Alternative fir humanes Zahnmaterial bei In-

vitro-Studien dar?

3. Kdénnen ungeachtet des Zahnmaterials (human oder bovin, Schmelz
oder Dentin) Aussagen Uber Lagermedien fir Testzdhne einer In-vitro-
Studie abgeleitet werden, welche einen mechanisch besonders stabilen

Verbund bzw. einen weniger stabilen Verbund férdern?
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4 Material und Methode

4.1 Das Adhasivsystem

Fur den Versuch werden neben einem Phosphorsduregel das Adhéasiv Contax®
Bond sowie das Komposit Ecusit®-Composite fir den adhésiven Aufbau
verwendet (DMG, Hamburg; Tabelle 4.1).

Tabelle 4.1 Materialien fiir den adhasiven Aufbau

Technik Material Hauptinhaltsstoffe laut Herstellerangaben
Total Etch  Atzgel » 37%iges Phosphorséuregel

(DMG, Hamburg)

Art.Nr.: 42038

Chargennr.: 575563

Contax® Bond e Hydrophile und saure Bis-GMA-basierte

(DMG, Hamburg) Harzmatrix

Art.Nr.: 44574 * Katalysator

Chargennr.: 573814

Komposit Ecusit®-Composite * Feinstglas
(DMG, Hamburg) * SiOy
Art.Nr.: 020517 e 77 Gew.% Fullstoffe

Chargennr.: 577579

Als Atzgel wurde das universelle Atzgel (37%iges Phosphorséuregel) der Firma
DMG (Hamburg) verwendet, welches fir die Schmelz- und

Dentinkonditionierung indiziert ist.

Bei Anwendung der Total-Etch-Technik wird der Atzvorgang beim Schmelz
begonnen und dann auf das Dentin ausgeweitet, sodass die Einwirkzeit auf
dem Schmelz zwischen 20 und 60 Sekunden betragt und die Einwirkzeit auf
dem Dentin 15 Sekunden nicht Uberschreitet. Da im Rahmen der Studie die

Zahnoberflachen Schmelz und Dentin separat behandelt wurden, betrug die
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Einwirkzeit auf dem Schmelz genau 30 Sekunden und auf dem Dentin 15

Sekunden.

Als Adhésiv wurde Contax® Bond verwendet. Hierbei handelt es sich ebenfalls
um ein Produkt der Firma DMG (Hamburg), welches sich aus einer hydrophilen
und sauren Bis-GMA-basierten Harzmatrix sowie einem Komposit-Katalysator

zusammensetzt.

4.2 Zahne

Im Rahmen der Studie wurden jeweils 100 humane dritte Molaren und bovine
Inzisivi verwendet. Als humane Testzdhne dienten 100 anndhernd gleich grole
menschliche dritte Molaren, die nach der Extraktion von Hamburger Zahnarzten
gesammelt und in Leitungswasser aufbewahrt wurden, um ein Austrocknen zu

vermeiden. Die Molaren mussten folgende Kriterien erfullen:

* mdglichst keine Beschadigung durch die Extraktion
* kein Kariesbefall
* Kkeine vorhandene Versorgung

* (fast) abgeschlossenes Wurzelwachstum

Die Zdhne wurden mit Scalern und Birsten von anhaftenden Geweberesten,
ggf. auch Zahnstein und Konkrementen befreit und anschlieRend randomisiert
auf 2x5 Gruppen verteilt (5 Gruppen mit n=10 fir Schmelzproben und 5
Gruppen mit n=10 fur Dentinproben). Diese wurden in einem von flnf
verschiedenen Lagerungsmedien (siehe 4.3) fir sechs Wochen gelagert, wobei

das Lagerungsmedium wéchentlich erneuert wurde.

Als bovine Testzadhne dienten 100 Inzisivi, die nach Erhalt der Zdhne vom
Schlachthof zuerst in 0,5%iger Cloramin T-Lésung aufbewahrt wurden. Die
Zahne wurden bis zu ihrer weiteren Verarbeitung maximal eine Woche im

Kihlschrank bei 4°C - 8°C gelagert. Auswahlkriterien waren:

* keine durch die Extraktion zerstérte Krone

* eine ausreichende Grolie bzw. faziale Oberflache des Zahnes

* keine starken Verfarbungen der Zahnoberflache

* Kkein obliterierter Wurzelkanal (da dieser benétigt wurde, um spater mit

der Metallklammer die Teflonform zu fixieren)
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AnschlieRend wurden die Zahnwurzeln mit einer Bandsage Typ F155 (Proxxon
GmbH, Niersbach, Deutschland) unter Wasserkihlung von den Zahnen
abgetrennt. Danach wurden die Gewebereste mit einem Skalpell von den
Zahnen entfernt und die Pulpa wurde mit einer Pinzette herausgezogen. Die so
gereinigten Zahne wurden wie die humanen Zahne auf 2x5 Gruppen verteilt
und fur sechs Wochen in einem der funf Lagerungsmedien gelagert, wobei
auch hier das Lagerungsmedium wéchentlich gegen eine jeweils frisch

angesetzte L6sung ersetzt wurde.

4.3 Lagerungsmedien und Lagerungsbedingungen

Die humanen und bovinen Testzdhne wurden fir sechs Wochen in finf
unterschiedlichen Lagerungsmedien gelagert (Tabelle 4.2). Diese wurden in

den entsprechenden Konzentrationen in der Apotheke bestellt.

Tabelle 4.2 Lagerungsmedien und Gruppeneinteilung

Gruppe Lagerungsmedium Human- Human- Rinder- Rinder-

Schmelz Dentin Schmelz Dentin

(n) (n) (n) (n)

1 Leitungswasser 10 10 10 10
2 NaCl 0,9 % 10 10 10 10
3 Thymolldsung 0,1% 10 10 10 10
4 Formalinlésung 10% 10 10 10 10
5 H>0, 3% 10 10 10 10

Nachdem die humanen und bovinen Testzdhne auf jeweils 2x5 Gruppen
aufgeteilt worden waren, wurden sie in ein mit 200ml des jeweiligen
Lagerungsmediums gefllltes verschlossenes braunes Weithalsglas eingebracht
und in einen 37°C = 1°C warmen Warmeschrank gestellt. Aus diesem wurden
sie einmal wdchentlich herausgenommen, um das Lagerungsmedium gegen
eine jeweils frisch angesetzte Ldsung zu ersetzen. Nach der 6-woéchigen
Lagerung wurden die Zahne aus den Lésungen entnommen und mit

Leitungswasser abgespdlt.
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4.4 Herstellung der Proben

4.4.1 Vorbereitung der Testzdhne

Unmittelbar vor der Versuchsdurchfiihrung wurden die Zahne an ihrer fazialen
Flache mit einer wassergekihlten Schleifmaschine (Struers, Willich,
Deutschland) auf den gewinschten Untergrund (Schmelz oder Dentin) mit
Schleifpapier P80 (Kérnung 196,0 wm) abgeschliffen. Danach fand ein
Feinschliff mit Schleifpapier der Starke P500 (Kérnung 30,0 um) statt. Beim
Beschleifen des Zahnes war besonders darauf zu achten, dass auch nur die
gewulnschte Oberflache zu sehen war (Schmelz oder Dentin). Wurde bei dem
Beschleifen der Dentinoberflache die Pulpenkammer eréffnet, war dieser Zahn
unbrauchbar und musste verworfen werden. Das Zahnmaterial musste eine
plane Oberflache aufweisen, um spater den Prifkérper exakt positionieren zu
kénnen. Bis zur weiteren Behandlung wurden die frisch angeschliffenen Zdhne
in Leitungswasser aufbewahrt, um sie vor dem Austrocknen zu schiitzen. Bei
den bovinen Zdhnen wurden pro Gruppe 10 Zahne auf Schmelz und 10 Zahne

auf Dentin abgeschliffen.

Im Unterschied zu den bovinen Testz&hnen mussten die humanen Zahne
aufgrund ihrer kleineren Grée zuerst eingebettet werden, um sie spater in
einer Zwick-Prifmaschine (Zwick Z010, Gerdtenummer F015, Zwick GmbH &
Co, Ulm, Deutschland) einspannen zu kdénnen. Hierzu wurden die Zahne
einzeln in einen 2cl grollen Plastikbecher gelegt und mit einem Kkalt
polymerisierenden Harz (GieBharz GTS, Vosschemie GmbH, Uetersen,
Deutschland) Ubergossen, bis sie komplett mit Harz bedeckt waren. Die
Aushértung fand unter Abzug statt, wobei die Aktivierung so zu wahlen war,
dass das Harz langsam (ca. 2 Tage) aushartet. So wurde gewahrleistet, dass
die Temperaturentwicklung bei der Aushéartung des Harzes mdglichst gering
war und das Zahnmaterial keine Schéadigung erfuhr. Nachdem das Harz
vollstdndig ausgehartet war, wurden die eingebetteten Z&hne aus den
Plastikbechern entnommen und auf den gewinschten Untergrund
abgeschliffen. Dabei wurden die Testzdhne, die auf Dentin getestet werden
sollten, von okklusal beschliffen. Die Schmelzproben erhielten einen
approximalen Schliff. Dies war notwendig, da aufgrund des okklusalen Reliefs

keine plane Schmelzoberflache von okklusal erzielt werden konnte. Die GréRe
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der zu behandelnden Oberflache bei den humanen Zéahnen war jedoch kleiner,
was die weitere Behandlung erschwerte. Die angeschliffenen 100 Zahne

wurden bis zur weiteren Behandlung in Leitungswasser aufbewabhrt.

4.4.2 Konditionieren mittels Etch & Rinse-Technik und Fertigstellung der

Prifkorper

Die einzelnen Zahne wurden erst unmittelbar vor der Behandlung aus dem
Wasser genommen und die Feuchtigkeit wurde mit &lfreier Druckluft entfernt.
Beim anschlielfenden Auftragen des Adhéasiv-Systems wurde entsprechend der

Gebrauchsinformation des Herstellers verfahren:

Auf die getrocknete Zahnoberflaiche wurde das Phosphorsauregel mit einem
Einmalpinsel verteilt und auf Schmelz 30 Sekunden sowie auf der
Dentinoberflache 15 Sekunden belassen. AnschlieRend wurde das Atzgel 20
Sekunden mit destilliertem Wasser abgespult. Die Zahnoberflache wurde dann
vorsichtig mit einem Zellstofftuch trocken getupft. AnschlieRend wurde ein
Tropfen Bond (Contax® Bond, DMG, Hamburg) mit einem Microbrush
aufgetragen und fir 20 Sekunden vorsichtig einmassiert. Nach kurzem
Verblasen des Bondings wurde die Zahnoberflache fir 10 Sekunden mit einer
Polymerisationslampe (Translux EC, Heraeus Kulzer GmbH, Hanau,
Deutschland) belichtet.

Zur Applikation des Fullungsmaterials (Ecusit®-Composite, DMG, Hamburg)
wurde ein Teflonring (Y 3mm, Hoéhe 3mm) so auf dem Zahn befestigt, dass er
plan auflag. Er wurde mit einer Metallklammer fixiert, sodass er nicht mehr
verrutschen konnte. In diese Form wurde das Fullungsmaterial mit einem
Kugelstopfer mdglichst blasenfrei appliziert und fir 40 Sekunden mit der
Polymerisationslampe (Translux EC, Heraeus Kulzer GmbH, Hanau,
Deutschland) belichtet (Abbildung 4.1, Abbildung 4.2). Nach der Aushéartung
wurde die Teflonform durch vorsichtiges Auseinanderziehen und L&sen der
Metallklammer entfernt. Uberstehende Reste des Fiillungsmaterials wurden mit

dem Skalpell entfernt.
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Abbildung 4.1 Herstellung der humanen Testzéhne
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Die préaparierten und mit Komposit adhasiv vorbereiteten Zéhne wurden im
Wasserbad bei 37°C + 2°C fur 23 + 1h gelagert. Vor der Versuchsdurchfihrung

wurde das Wasserbad innerhalb einer Stunde auf 23 °C abgekuhlt.

4.5 Scherversuch

Die praparierten humanen und bovinen Testzdhne wurden einem
Abscherversuch unterzogen, bei dem die zum Abscheren des Komposit-
Prafkérpers aufzuwendende Kraft ermittelt wurde. Bei dem Scherversuch,
schematisch in Abbildung 4.3 dargestellt, wurde der Zahn mit dem Komposit-
Prufkérper in eine Schraubzwinge (Abbildung 4.4) eingespannt, sodass beim
Herunterfahren der Maschine der Scherstempel den Prufkérper abscheren

konnte.

Abbildung 4.3 Abscheren des Prifkérpers

Die Scherversuche zur Bestimmung der Haftfestigkeit wurden mit einer
Universalprifmaschine (Zwick Z010, Geratenummer F015, Zwick GmbH & Co,
Ulm, Deutschland) durchgefiihrt (Abbildung 4.4), welche an ein EDV-System
angeschlossen war. Zur Auswertung des Versuchs wurde die Software

JLestXpert” der Firma Zwick verwendet.
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Abbildung 4.5 Schraubzwinge mit eingespanntem Rinderzahn
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Abbildung 4.6 schematischer Aufbau der Schraubzwinge

Die Prifung fand bei einer Raumtemperatur von 23 + 1°C statt. Die einzelnen
Zahne wurden erst kurz vor der Messung dem Wasserbad entnommen und mit
einem Zellstofftuch getrocknet. Die zu vermessenden Prifkérper wurden
nacheinander so in eine Schraubzwinge eingespannt, dass der Abscherstempel
auf dem Abscherprifkdrper aufsald und der praparierte Zahn rutschsicher plan
anlag. In die Schraubzwinge war ein vertikal mobiles Scherblatt in Keilform
(oberer Hebel) so préazise eingearbeitet, dass die von oben wirkenden
Druckkréafte Uber dieses Blatt direkt auf den Prifkérper wirken konnten. Die
Abschervorrichtung wurde derart in die Zwick-Prifmaschine gestellt, dass die
herunterfahrende 1kN-Messzelle den Abscherstempel genau mittig traf. Nun
konnten die von der Prifmaschine erzeugten Kréfte gemessen und

dokumentiert werden.

Es wurden 10 Zahne pro Serie hintereinander vermessen. Hierzu wurde das

entsprechende Programm der Prifmaschine aufgerufen:
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* SBS 1kN eingebettete Zahne.zpv Version AA (Universeller Druck-
Biegeversuch) fir humane Zahne, oder
* SBS 1kN uneingebettete Zédhne.zpv Version AA (Universeller Druck-

Biegeversuch) fur bovine Zahne.

Bei der Durchfihrung der Versuche wurden die Rohdaten in Form von
Prufprotokollen und Seriengraphiken aufgezeichnet. Angegeben wurden in dem
Programm der Prifmaschine bereits der Mittelwert der Messserie mit der
entsprechenden Standardabweichung und dem Maximalwert. Mit Hilfe des
EDV-Systems erfolgte eine graphische Darstellung des Messverlaufs. Die
Durchfuhrung des Scherversuchs wurde als Echtzeitdiagramm in Form einer
Seriengraphik aufgezeichnet. Die Belastung auf den Prufkérper wurde so lange
erhdht, bis es zum Bruch kam. Dieser ist als senkrechter Abfall des Kraft/Weg-
Graphen dargestellt. Fur jedes Lagerungsmedium wurden ein Prifprotokoll und

eine Seriengraphik erstellt.

Die Grundflache des abgescherten Fillungsmaterials wurde charakterisiert,
indem mit Hilfe der Schieblehre der Durchmesser des Prifkdrpers bestimmt
wurde. Der Mittelwert des Durchmessers (=3mm) wurde in die entsprechende
Zeile des Programms eingetragen, wobei der Wert der Scherfestigkeit
automatisch korrigiert wurde. Diese kleinen Abweichungen kamen durch eine
geringe Beweglichkeit der beiden Halften der Teflonform bei der Herstellung der

Prifkérper zustande.

4.6 Statistische Auswertung

Die Einzelergebnisse wurden in das Statistikprogramm SPSS (Version 15.0,
SPSS GmbH, Minchen, Deutschland) Uberfuhrt. Dort wurden fir die Messwerte
fur die einzelnen Lagerungsmedien Mittelwerte gebildet und statistisch

analysiert.

Die statistische Beurteilung erfolgte mittels t-Test fur unabhangige Stichproben
zum paarweisen Vergleich von Ergebnissen, welche unter identischen
Bedingungen mit humanen oder bovinen Zahnen erzielt worden waren.
Mehrfachvergleiche zwischen den funf Gruppen mit unterschiedlichen

Lagerungsbedingungen erfolgten mittels Varianzanalyse (Anova) mit



Material und Methode 38

anschlieRenden paarweisen Vergleichen (Post-Hoc-Testung mit Bonferroni-
Korrektur). Als zu unterschreitendes Signifikanzniveau war bei allen Tests eine

Irrtumswahrscheinlichkeit p<0,05 festgelegt worden.

Zur Auswertung wurden Diagramme mit Box- und Whiskers-Plots gewahlt, die
ein Anzeigen univarianter Datensatze ermdglichen. Dabei beschreibt die ,Box*
den Bereich, in dem die mittleren 50% der Daten liegen und den Median, der
als durchgehender Strich in der Box eingezeichnet wird. Der Median ist
derjenige Wert, der gleich viele Werte, die gré3er sind als er, und solche, die
kleiner sind als er, voneinander teilt; er halbiert also die Grundgesamtheit.
Durch die ,Whiskers" wird mit der Spannweite ein Dispersionsmal® (Mal} Uber

die Variabilitat einer Verteilung) angezeigt.

Es lassen sich mit funf Werten (Median, unteres und oberes Quartil, Minimum
und Maximum) die wichtigsten Eigenschaften einer Verteilung (ohne Ausreiler)
darstellen. Die Endbegrenzungen der Whiskers markieren die Extremwerte
innerhalb des 1,5-fachen Interquartilsabstands oberhalb des 75- und unterhalb
des 25-Perzentils. Daten, welche zwischen der inneren und der auf3eren
Begrenzung (o) und diejenige aulRerhalb der dufleren Begrenzung (*) liegen,
werden einzeln eingezeichnet. Somit ist ein schneller Uberblick iber extreme

Datenwerte (Ausreilder) moglich.
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5 Ergebnisse

Fur die Auswertung der Scherversuche standen 198 Proben zur Verfligung.
Zwei Proben konnten dem Versuch nicht unterzogen werden, da sich der
Komposit-Prifkérper vor der Versuchsdurchfiihrung von der entsprechenden
Zahnhartsubstanz gel6st hatte. Bei der folgenden Ergebnisdarstellung werden
zunachst die in den einzelnen Versuchsgruppen (Lagerungsmedien) erzielten
Ergebnisse insgesamt verglichen, anschlieRend erfolgen differenzierte
Betrachtungen fir die humanen oder bovinen Zahne sowie fir Schmelz- und
Dentinproben. Zunachst sei beispielhaft eine von der Software der
Prufmaschine erzeugte  Seriengraphik  (Echtzeitdiagramm) dargestellt
(Abbildung 5.1). Sie stellt die Stauchung (in mm) der Proben bei einwirkender
Kraft (in MPa) dar. Um eine Uberlagerung der Testwerte einer Prifreihe zu
vermeiden, ist der Beginn der einzelnen Belastungsprifungen um eine

Protokoll-Einheit nach rechts versetzt auf der x-Achse dargestellt.
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Abbildung 5.1 Beispiel einer Seriengraphik (Rinderschmelz in Leitungswasser)

Die mit dem Abscherversuch erhaltenen Einzelergebnisse der Haftwerte an
bovinen wie menschlichen Schmelz- und Dentinproben sind im Anhang,

geordnet nach Zahnmaterial und Lagerungsmedium, aufgefthrt.
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5.1 Haftwerte in den Versuchsgruppen

Tabelle 5.1 enthalt eine Ubersicht der zum Adhésionsversagen erforderlichen
Scherkrafte (MPa) aller Versuchsgruppen, wobei die Ursprungsart des
Zahnmaterials (human, bovin) und das Zahnmaterial (Schmelz, Dentin)
unberucksichtigt bleiben. Der héchste Mittelwert wurde fur das Lagermedium
Formalin 10% (24,5 MPa) und der niedrigste fur NaCl 0,9% (17,4 MPa)
registriert. Der statistische Test (Anova, Post-Hoc-Testung) zeigt einen
signifikanten Unterschied zwischen den Gruppen Formalin 10% und NaCl 0,9%
(p=0,001) sowie zwischen Formalin 10% und H>O, 3% (p=0,002), wahrend
zwischen den anderen Gruppen keine signifikanten Unterschiede zu erkennen

sind.

Tabelle 5.1 Haftwerte (MPa) der gesamten Proben

Gruppe n Mittelwert = Standardabweichung
Leitungswasser 40 20,6 6,9
NaCl 0,9% 39 17,4 8,2
Thymol 0,1% 40 20,6 7,8
Formalin 10% 39 24,5 7,8
H20;, 3% 40 17,8 8,7
Gesamt 198 20,2 8,2

Die ermittelten Haftwerte sind zudem graphisch in einem Boxplotdiagramm
dargestellt (Abbildung 5.2). Bei der Gruppe H202 3% ist mit der Nummer 50 ein
Ausreil3er gekennzeichnet. Dieser liegt mit einem Haftwert von 45,0 MPa Uber

dem 1,5 fachen des Interquartilabstands.
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Abbildung 5.2 Boxplot der ermittelten Haftwerte (MPa), Gesamtlbersicht

Der statistische Test (Anova, Post-Hoc-Testung) zeigt einen signifikanten
Unterschied zwischen den Gruppen Formalin 10% und NaCl 0,9% sowie
Formalin und H202 3% (p<0,05), wahrend zwischen den anderen Gruppen

keine signifikanten Unterschiede zu erkennen sind.
5.2 Differenzierte Vergleiche der ermittelten Haftwerte

5.2.1 Vergleich getrennt nach Ursprung der Proben

Zunéchst sollen die Haftwerte getrennt nach dem Ursprung der Proben (human,
bovin) miteinander verglichen werden (Tabelle 5.2). Die bovinen Zahne weisen
mit 21,3 MPa einen héheren Scherkraft-Mittelwert auf als die humanen Zahne
mit 19,0 MPa. Diese Differenz ist jedoch nicht signifikant (p=0,234, t-Test fur
unabhéngige Stichproben).
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Tabelle 5.2 Vergleich Humanzahn mit Rinderzahn

Ursprung n Mittelwert = Standardabweichung
Humanzahn 99 19,0 8,5
Rinderzahn 99 21,3 7,8

Allerdings zeigt der folgende Boxplot (Abbildung 5.3), bei dem die einzelnen
Lagerungsmedien berucksichtigt sind, deutliche Unterschiede der Haftwerte
zwischen den Gruppen. Diese Unterschiede sollen im Folgenden betrachtet

werden.
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Abbildung 5.3 Boxplot der ermittelten Haftwerte (Rinderzahn, Humanzahn)

5.2.1.1 Humane Ziahne

Wie aus Tabelle 5.3 ersichtlich ist, weist unter den humanen Zahnen die
Gruppe H202 3% mit 13,6 MPa den niedrigsten und die Gruppe Formalin 10%

mit 24,8 MPa den hdéchsten mittleren Scherkraftwert auf.

Die Varianzanalyse zeigt insgesamt signifikante Unterschiede zwischen den
Gruppen (p>0,001). Der Post-Hoc-Test belegt dabei signifikante Unterschiede
zwischen den Gruppen Formalin 10% und NaCl 0,9% (p=0,015) sowie auch
zwischen Formalin 10% und HxO2 3% (p>0,001). Aullerdem gibt es
Unterschiede zwischen den Gruppen H2023% und Thymol 0,1% (p=0,018).
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Tabelle 5.3 Haftwerte (MPa) der humanen Proben

Gruppe n Mittelwert = Standardabweichung
Leitungswasser 20 18,4 8,1
NaCl 0,9% 19 16,7 8,9
Thymol 0,1% 20 21,4 8,5
Formalin 10% 20 24,8 6,9
H202 3% 20 13,6 57
Gesamt 99 19,0 8,5

Die Abbildung 5.4 stellt den zugehérigen Boxplot dar, der eine gute Ubersicht
Uber die Verteilung ermdglicht. So lassen anhand der l&dngeren Whiskers die
Gruppen Leitungswasser, NaCl 0,9% sowie Thymol 0,1% eine gréRere
Streuung erkennen als die Gruppe H202 3%.
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Abbildung 5.4 Boxplot der ermittelten Haftwerte fur humane Proben
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5.2.1.2 Bovine Zdhne

Bezlglich der Haftung an bovinen Zahnen weisen die in Formalin 10%
gelagerten Zahne mit 24,3 MPa den hdchsten Haftwert auf. Die Gruppe NaCl
0,9% bildet mit einem Mittelwert von 18,1 MPa das Schlusslicht. Bei den
bovinen Zahnen lassen sich mittels Varianzanalyse keine signifikanten

Unterschiede zwischen den Gruppen erkennen (p=0,098).

Tabelle 5.4 Haftwerte (MPa) der bovinen Proben

Gruppe n Mittelwert  Standardabweichung
Leitungswasser 20 22,7 4,8
NaCl 0,9% 20 18,1 7,7
Thymol 0,1% 20 19,8 7,2
Formalin 10% 19 243 8,8
H.0, 3% 20 22,0 9,2
Gesamt 99 21,3 7,8

Abbildung 5.5 stellt den zugehérigen Boxplot dar. Hier ist zu erkennen, dass die
Gruppe Formalin 10% mit dem héchsten Mittelwert nicht den héchsten Median
aufweist; dieser tritt in der Gruppe der in Leitungswasser gelagerten Proben
zutage. Zudem ist eine grol’e Streuung der Werte zu erkennen. So gehen die
Einzelergebnisse der Gruppe Formalin 10% mit einem Minimum von 7,65 MPa
(Rinderdentin-Probe) und einem Maximum von 41,8 MPa (Rinderschmelz-
Probe) stark auseinander. Daher ist die weiter unten dargestellte getrennte
Betrachtung der bovinen Proben mit der Unterscheidung der getesteten

Zahnhartsubstanz (Schmelz, Dentin) erforderlich.
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Abbildung 5.5 Boxplot der ermittelten Haftwerte (bovine Zahne)

5.2.2 Vergleich getrennt nach Zahnhartsubstanz

Hier sollen nun die in den einzelnen Gruppen (Lagerungsmedien) ermittelten
Scherkraftwerte getrennt nach der verwendeten Zahnhartsubstanz (Schmelz,
Dentin) miteinander verglichen werden, wobei der Ursprung der Proben
unberilcksichtigt bleibt. Die auf Schmelz befestigten Proben weisen im Mittel
héhere Haftwerte auf (23,3 MPa) als die auf Dentin befestigten Proben mit 17,1
MPa (Tabelle 5.5). Dieser Unterschied der Haft-Mittelwerte ist hochsignifikant
(p=0,001).

Tabelle 5.5 Haftwerte (MPa) der Schmelz- und Dentinproben

Material n Mittelwert Standardabweichung

Schmelz (HS,RS) 99 23,3 8,4
Dentin (HD,RD) 99 17,1 6,7
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Das Boxplot-Diagramm (Abbildung 5.6) illustriert wiederum eine grof3e Varianz

innerhalb der in verschiedenen Medien gelagerten Proben.

Zahnoherflache
50,00+
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0 B Dentin
o]
40,00+
30,004
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10,00
0,00 T T T
Leitungswasser I Thymol 0,1 % l H,0, 3 %
NaCl 09 % Formalin 10 %

Lagermedium

Abbildung 5.6 Boxplot der ermittelten Haftwerte auf Schmelz und Dentin

5.2.2.1 Schmelzproben

Unter den Schmelzproben weist die Gruppe H>O; 3% mit 20,1 MPa den
niedrigsten Mittelwert auf (Tabelle 5.6). Der héchste Mittelwert mit 27,3 MPa
kann in der Gruppe Formalin 10% verzeichnet werden. Insgesamt lassen sich
jedoch keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen feststellen
(Anova, p=0,099).
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Tabelle 5.6 Haftwerte (MPa) der humanen und bovinen Schmelzproben

Gruppe n Mittelwert Standardabweichung
Leitungswasser 20 22,8 7.1
NaCl 0,9% 19 22,4 7,9
Thymol 0,1% 20 23,9 8,0
Formalin 10% 20 27,3 7,6
H.O, 3% 20 20,1 10,3
Gesamt 99 23,3 8,4
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Abbildung 5.7 Boxplot der ermittelten Haftwerte (Schmelzproben)

5.2.2.2 Dentinproben

Die auf Dentin gefundenen Haftwerte sind zwischen den verschiedenen
Lagerungsgruppen stark unterschiedlich (Tabelle 5.7). Die Differenz der
Mittelwerte ist mit einem p-Wert von p<0,001 hochsignifikant (Varianzanalyse).
Der Post-Hoc-Test zeigt signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen
Leitungswasser und NaCl 0,9% (p=0,045), Formalin 10% und NaCl 0,9%
(p<0,001) sowie Formalin 10% und H2O2 3% (p=0,024).
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Tabelle 5.7 Haftwerte (MPa) der humanen und bovinen Dentinproben

Gruppe n

Leitungswasser 20
NaCl 0,9% 20
Thymol 0,1% 20
Formalin 10% 19
H.0, 3% 20
Gesamt 99

Mittelwert

18,3
12,7
17,3
21,7
15,5
17,1

Standardabweichung

6,1
5,2
6,2
7,0
6,1
6,7

Im Boxplot-Diagramm (Abbildung 5.8) ist bei Formalin 10% eine grdRere

Spannweite zu erkennen als in den anderen Gruppen.
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Abbildung 5.8 Boxplot der ermittelten Haftwerte (Dentinproben)

5.2.3 Vergleich getrennt nach Ursprung und Zahnhartsubstanz

T
NaCl 0,9 %

Lagermedium

T
Thymol 0,1 %

T
Formalin 10 %

T
H,0, 3 %

Schliel3lich sollen die in den einzelnen Lagerungsmedien-Gruppen erzielten

Haftwerte getrennt nach dem Ursprung (human, bovin) und der verwendeten

Zahnhartsubstanz (Schmelz, Dentin) miteinander verglichen werden. Tabelle

5.8 enthalt einen Uberblick Uber die in den einzelnen Gruppen gefundenen

Scherkraftwerte.
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Tabelle 5.8 Mittelwerte und Standardabweichung der Haftwertmessungen (in

MPa)

Gruppe Humanschmelz Humandentin  Rinderschmelz Rinderdentin
Leitungswasser 20,4 = 8,5 16,4+ 7,5 252 +47 20,3 =+ 3,7
NaCl 0,9% 20,9 9,6 13,0+ 6,5 23,7 + 6,1 12,4 + 3,9
Thymol 0,1% 23,7 + 9,6 19,0 £ 6,9 24,1 +6,3 15,4 + 5,2
Formalin 10% 249 +7,8 246 +7,8 29,1+7,0 18,4 + 6,5
H,0, 3% 12,1+ 3,9 15,1 £ 6,9 28,1+ 8,2 16,0 + 5,4
Gesamt 20,4 + 91 176 £ 7,7 26,1 + 6,7 16,5 + 5,5
p (Anova) 0,010 0,005 0,217 0,013

Der Héchste Mittelwert wurde fur die Gruppe ,Rinderschmelz, Formalin 10%"

und der niedrigste fur ,Humanschmelz, H,O2 3% ermittelt.

5.2.3.1 Humane Schmelzproben

Wie aus Tabelle 5.9 ersichtlich, weisen die Proben der Gruppe Formalin 10%
mit 24,9 MPa und Thymol 0,1% mit 23,7 MPa einen hdéheren Mittelwert auf, als
die Proben der Gruppe H>O, 3% mit 12,1 MPa. Die Unterschiede sind
signifikant (p=0,010, Anova). Mittelwert und Median der Gruppe H202 3% liegen
weit unter den Werten der anderen Gruppen (siehe auch Abbildung 5.9). Im
Einzelnen unterscheidet sich die Gruppe H202 3% signifikant von der Gruppe
Thymol 0,1% (p=0,026) sowie H20, 3% von Formalin 10% (p=0,010).

Tabelle 5.9 Haftwerte (MPa) der humanen Schmelzproben

Gruppe n Mittelwert Standardabweichung
Leitungswasser 10 20,4 8,5
NaCl 0,9% 9 20,9 9,6
Thymol 0,1% 10 23,7 9,6
Formalin 10% 10 24,9 7,8
H.0, 3% 10 12,1 3,9

Gesamt 49 20,4 9,1
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Abbildung 5.9 Boxplot der ermittelten Haftwerte (humane Schmelzproben)

5.2.3.2 Humane Dentinproben

Auch bei den humanen Dentinproben lassen sich signifikante Unterschiede
zwischen den Gruppen feststellen (p=0,005, Anova). Hier unterscheiden sich
die Gruppen Formalin 10% und NaCl 0,9% (p=0,004) sowie Formalin 10% und
H202 3% (p=0,031) signifikant voneinander. Die zugehdrigen Mittelwerte (24,6
MPa far Formalin 10%, 13,0 MPa fur NaCl 0,9% und 15,1 MPa fiur H,O, 3%)

sind Tabelle 5.10 zu entnehmen.

Tabelle 5.10 Haftwerte (MPa) der humanen Dentinproben

Gruppe n Mittelwert  Standardabweichung
Leitungswasser 10 16,4 7,5
NaCl 0,9% 10 13,0 6,5
Thymol 0,1% 10 19,0 6,9
Formalin 10% 10 24,6 6,3
H20, 3% 10 151 6,9

Gesamt 50 17,6 7,7
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Abbildung 5.10 Boxplot der ermittelten Haftwerte (humane Dentinproben)

5.2.3.3 Bovine Schmelzproben

Bei den bovinen Schmelzproben lassen sich keine signifikanten Unterschiede

zwischen den Lagerungsmedium-Gruppen feststellen (p=0,217, Anova).

Auffallig sind hier jedoch die insgesamt sehr hohen Mittelwerte (& 26,1 MPa).

Tabelle 5.11 Haftwerte (MPa) der bovinen Schmelzproben

Gruppe n

Leitungswasser 10

NaCl 0,9% 10
Thymol 0,1% 10
Formalin 10% 10
H.0, 3% 10

Gesamt 50

Mittelwert  Standardabweichung

25,2 4,7
23,7 6,1
241 6,3
29,6 7,0
28,1 8,2
26,1 6,7
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Abbildung 5.11 Boxplot der ermittelten Haftwerte (bovine Schmelzproben)

5.2.3.4 Bovine Dentinproben

Im Gegensatz zu den bovinen Schmelzproben gibt es bei den bovinen
Dentinproben signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen (p=0,013,
Anova). Der Mittelwert der in Leitungswasser gelagerten bovinen Dentinproben
(20,3 MPa) liegt signifikant héher als derjenige der in NaCl 0,9% gelagerten
Proben (12,4 MPa; p=0,010). Weitere signifikante Unterschiede lassen sich

mittels Post-Hoc-Test nicht feststellen.

Tabelle 5.12 Haftwerte (MPa) der bovinen Dentinproben

Gruppe n Mittelwert  Standardabweichung
Leitungswasser 10 20,3 3,7
NaCl 0,9% 10 124 3,9
Thymol 0,1% 10 15,4 5,2
Formalin 10% 9 18,4 6,5
H,0, 3% 10 16,0 5,4

Gesamt 49 16,5 5,5
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Abbildung 5.12 Boxplot der ermittelten Haftwerte (bovine Dentinproben)

Die Unterschiede zwischen den Gruppen werden im Boxplot-Diagramm
(Abbildung 5.12) bestéatigt. Auffallig bei dem vorliegenden Boxplot-Diagramm ist
die ungleiche Verteilung bei der Gruppe Thymol 0,1% mit einem Median weit im
unteren Drittel der Box. Zudem ist in dem Boxplot-Diagramm abermals die
groRe Spannweite bei der Gruppe mit dem Lagerungsmediums Formalin 10%

zu erkennen.
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6 Diskussion

Ziel der vorliegenden Untersuchung war es, den Einfluss des
Lagerungsmediums, in dem extrahierte Zahne vor ihrer Verwendung im
Rahmen von In-vitro-Untersuchungen gelagert werden, auf die Scherfestigkeit
von Komposit an humanen und bovinen Schmelz- und Dentinflachen zu
ermitteln. Es wurden finf Lagerungsmedien gewahlt, welche verbreitet in
zahnmedizinischen In-vitro-Studien Verwendung finden. Die Kompositproben
wurden mittels Etch & Rinse-Technik appliziert, und zur Ermittlung der
Scherfestigkeitswerte  wurden In-vitro-Belastungstests unter genormten

Bedingungen durchgefuhrt.

6.1 Diskussion von Material und Methode

6.1.1 In-vitro-Studien

In-vitro-Untersuchungen gelten heute als ein Standardverfahren bei der
Beurteilung von Fiullungsmaterialien und Adhasivsystemen. Sie bieten den
Vorteil, in einem kurzen Zeitraum Ergebnisse zu liefern, bevor das
Adhasivsystem bereits veraltet ist. In-vivo-Studien dagegen erfordern haufig
einen mehrjahrigen Zeitraum, um zu adaquaten Ergebnissen zu gelangen.
Diese langen Untersuchungszeitraume stehen aber im Allgemeinen nicht zur
Verfligung, sodass Methoden gefordert sind, die in kirzerer Zeit valide
Ergebnisse liefern. Ein weiterer Vorteil von In-vitro-Studien ist, dass im Rahmen
der Versuchsdurchfihrung Stérfaktoren ausgeschlossen oder standardisiert

werden kdnnen.

Die Ubertragbarkeit von In-vitro-Studien auf die orale Situation ist jedoch
begrenzt, da die klinischen Bedingungen oft nur simuliert werden kdnnen
(ROULET 1994). In vitro gewonnene Erkenntnisse kdnnen gelegentlich nur
bedingt verallgemeinert und auf die klinische Situation Ubertragen werden
(ABDALLA und DAvIDSON 1993). Bei extrahierten Zéhnen, welche fur In-vitro-
Studien verwendet werden, kommt es aulerdem zu Strukturverédnderungen.
Zudem fehlt der intrapulpale Druck, der fur den Austritt des Dentinliquors und
damit fur eine feuchte Dentinoberflache verantwortlich ist. In einigen

Untersuchungen wurden zur Anndherung an die klinischen Bedingungen
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Wasser, Kochsalzlésungen oder Rinderserum zur Simulation des Pulpendrucks
verwendet (TAO und PASHLEY 1988, MITCHEM und GRONAS 1991, NIKAIDO et al.
1995). Auch PRATI und PASHLEY haben in ihrer Studie ein Versuchsdesign zur
Simulation von feuchtem Dentin vorgestellt, allerdings kann mit dessen Hilfe die
Komplexitat der klinischen Situation nur unvollstdndig simuliert werden (PRATI
und PASHLEY 1992).

Aufgrund der dargestellten Vor- und Nachteile muss kritisch hinterfragt werden,
inwiefern es maoglich ist, In-vitro-Studien im Rahmen der Adhé&sivtechnologie
einzusetzen. Dennoch stellt die In-vitro-Studie eine wichtige Sé&ule der
Materialforschung dar, da es keine entsprechenden kostenginstigen und in

kurzen Zeitraumen durchfuhrbaren Alternativen gibt.

6.1.2 Auswahl, Bearbeitung und Lagerung der Zdhne

Fur die Versuche wurden 100 humane dritte Molaren und 100 bovine Inzisivi
verwendet, die nach der Extraktion in Leitungswasser (humane Zahne) und in
0,5%iger Chloramin T-Losung (bovine Zahne) bis zur Versuchsdurchfihrung

aufbewahrt wurden, um ein Austrocknen zu vermeiden.

Chloramin T wirkt in wéassriger Lésung wie Hypochlorit, hat allerdings den
Vorteil, dass es weniger aggressiv z.B. gegen Haut und andere organische
Materialien ist, auch eine hohe bakterizide Wirkung aufweist und zudem langer
haltbar ist (SHETTY und GowbDA 2004). Méglicherweise ist die fir bovine Zahne
verwendete 0,5%ige Chloramin T-L&ésung eine Ursache fur die im Mittel
hdéheren Haftwerte der bovinen Testzdhne (21,3 MPa) im Gegensatz zu den
humanen Testzdhnen (19,0 MPa). Jedoch war die Aufbewahrungszeit in
diesem Lagermedium begrenzt, da es nur den Transportweg vom Schlachthof
zum Labor Uberbruckte, wo die Chloramin T-Lésung gegen eines der

verwendeten und getesteten Lagermedien ausgetauscht wurde.

Die Zdhne wurden nach zuvor festgelegten Ausschlusskriterien ausgewahlt. Als
Auswahlkriterien galten die Unversehrtheit der Zahnoberfliche und bei
menschlichen Zahnen fehlende kariobse Verdnderungen, eine annahernd

gleiche Grolie der Zdhne sowie ein abgeschlossenes Wurzelwachstum.

Die Vorgeschichte und der Extraktionszeitpunkt der Z&hne waren nicht bekannt.

Nach BEECH et al. (1991) hat die vergangene Zeit post extraktionem einen
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signifikanten Einfluss auf die Dentinhaftung. Die Qualitdt und das Ausmal’ des
Einflusses hangen jedoch vom verwendeten Adhéasivsystem ab (BEECH et al.
1991). Auch CAUSTON und JOHNSON (1979) stellten Verdanderungen humanen
Dentins mit der Zeit post extraktionem fest, deren Einfluss auch im Hinblick auf

Scherfestigkeitswerte in vitro untersucht und bestétigt wurde.

Auf der anderen Seite wurde von verschiedenen Autoren berichtet, dass
unterschiedliche Lagerungszeiten bis zum Versuchsbeginn keine Rolle spielen
(MiITcHEM und GRONAS 1986, PASHLEY et al. 1988b). Es sollte dennoch der
unterschiedliche Lagerungszeitraum vor Versuchsdurchfiihrung als mdéglicher
Kofaktor fir die relativ grof3e Streuung innerhalb der Gruppen angesehen
werden. Die dadurch mdglicherweise entstehenden Unterschiede wurden mit
der zufélligen Verteilung der Zahne auf die Versuchsgruppen/
Lagerungsmedien, eine hohe Probenzahl sowie durch Konstanthaltung der

Verarbeitungs- und Prufparameter minimiert.

Die gewahlte GruppengrélRe fur die Versuche liegt in der vorliegenden Studie
bei 10 Zahnen (n=10). Sie liegt damit bei einer haufig verwendeten Anzahl von

Proben.

Weitere Faktoren, welche die Scherfestigkeitswerte beeinflussen kénnen, sind
Alter und Mineralisationsgrad der Zahne sowie die Beschaffenheit der zur
Adhasion verwendeten Zahnoberflache. So stellt die Sklerosierung des Dentins
infolge von Alterung oder Karies eine Veranderungen dar, die zu niedrigeren
Haftwerten fuhrt (HICKEL 1997). HICKEL begriindet die niedrigeren Haftwerte
damit, dass sklerosiertes Dentin deutlich weniger saureldslich ist als

pathologisch unverandertes Dentin (HICKEL 1997).

Auch ScHALLER et al. (1998) fanden in ihrer Studie einen Zusammenhang
zwischen Kkariesfreiem bzw. kariés verdndertem Dentin und der Haftung
verschiedener Materialien. Auch hier zeigte sich, dass die Haftkraft am
kariesfreien Dentin signifikant héher war als an kariés verandertem Dentin
(SCHALLER et al. 1998). Um diesen Faktor, der das Ergebnis der
Scherfestigkeitsmessung verfélschen kdénnte, auszuschlieBen, wurden im

Rahmen dieser Studie ausschliel3lich kariesfreie Zahne verwendet.

Ein weiterer Faktor, der den Verbund zwischen Komposit und Dentin

beeinflussen kann, ist die Restdentinstéarke (CAusTON 1984, MITCHEM und
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GRONAS 1986). CAUSTON (1984) kam zu dem Ergebnis, dass die gemessenen
Haftwerte in tiefen Dentinschichten im Vergleich zu den oberflachlichen nur
etwa den halben Betrag aufweisen. MITCHEM und GRONAS (1986) bestatigen,
dass die Haftkraft von Komposit in pulpennahnen Dentinschichten schwacher

ist als in schmelznahen Dentinschichten.

Auf der anderen Seite zeigte die Studie von BLUNCK et al. (1990) ein eher
kontrares Ergebnis. Danach kommt bei In-vitro-Versuchen weder der Lage der
Fullung im Zahn bzw. der Restdentinstérke noch dem Zeitpunkt der Extraktion

eine entscheidende Rolle zu (BLUNCK et al. 1990).

Um dennoch den die Scherhaftfestigkeit moglicherweise beeinflussenden
Faktor der Restdentinstérke zu minimieren, wurde in der vorliegenden Studie so
vorgegangen, dass die Schmelzschicht entfernt wurde, bis gerade eben die
Dentinfliche zum Vorschein kam. Somit lag die Adhasionsschicht mdglichst
pulpenfern. Bei akzidentieller Er6ffnung der Pulpa wurde der jeweilige Zahn

verworfen und nicht fiir den Versuch verwendet.

Nach Herstellung der Proben folgte eine 24-stiindige Wasserlagerung. Diese ist
flr die hygroskopische Expansion des Komposits ausreichend (PERDIGAO et al.
1997). Nach STANINEC und KAwaAkAMI (1993) wird wahrend dieser Zeit durch
eine fortgesetzte Polymerisation des Bondingmaterials und ein Abnehmen der
Klebespannung die Adhasionskraft noch verbessert (STANINEC und KAWAKAMI
1993).

Auch DANTAS et al. (2008) untersuchten in einer ihrer Studien den Einfluss der
Wasserlagerungsdauer auf die Scherfestigkeit verschiedener Adhéasivsysteme.
Sie verglichen die Haftwerte nach 24-stiindiger Wasserlagerung mit denen nach
sechsmonatiger Wasserlagerung der fertigen Proben. Dabei unterschieden sich
die Ergebnisse nicht nur in Bezug auf die verwendeten Systeme (Etch & Rinse-
Technik und Self-Etch-Technik) signifikant voneinander, sondern auch
bezlglich der Lagerungszeiten lieRen sich signifikante Unterschiede feststellen.
Sie beobachteten bei allen vier verwendeten Adhdasivsystemen nach 24-
stindiger = Wasserlagerung  héhere  Scherfestigkeitswerte als  nach

sechsmonatiger Wasserlagerung der Proben (DANTAS et al. 2008).
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6.1.3 Etch & Rinse-Technik

Im Rahmen der vorliegenden Studie wurde ein Komposit-Prifkdrper mittels
Etch & Rinse-Technik auf eine beschliffene Schmelz- oder Dentinflache
aufgebracht. Beim Abschleifen auf die entsprechende Oberflache war zu
beachten, dass ein Testzahn, dessen Schmelzoberflache getestet werden soll,
unbrauchbar wird, sobald Dentin zum Vorschein kommt. Umgekehrt musste der

gesamte Schmelz entfernt sein, um den Zahn auf Dentin testen zu kénnen.

Da bei der Versuchsdurchfuhrung Augenmerk auf jeweils nur eine
Zahnoberflache (Schmelz oder Dentin) gelegt wurde, erfolgte keine
gemeinsame Vorbehandlung von Schmelz und Dentin, wie es von Haller 1992
fur die Total-Etch-Technik gefordert wurde (HALLER 1992). Bei der klinischen
Anwendung ist es jedoch nicht immer mdglich, Schmelz und Dentin exakt
voneinander zu unterscheiden und das Konditionierungsgel
zahnsubstanzspezifisch zu applizieren. Hierbei stellt die Total-Etch-Technik
einen Vorteil dar, da Schmelz und Dentin mit demselben Konditionierungsmittel
behandelt werden kénnen. Diese Eigenschaft der Total-Etch-Technik stellt nicht
nur eine Vereinfachung der Arbeitsschritte dar, sondern gewahrleistet ebenfalls
eine gréRere Sicherheit, um auch im Grenzbereich des Kavitatenrandes
zwischen Schmelz und Dentin randdichte Flllungen applizieren zu kénnen
(BLUNCK 1996). Da es aufgrund der getrennten Behandlung von Schmelz und
Dentin, wie in der vorliegenden Studie, nicht korrekt ist, von Total-Etch zu
sprechen, die die gemeinsame Behandlung von Schmelz und Dentin bedeutet,
wurde im Rahmen der vorliegenden Studie der Begriff Etch & Rinse-Technik
verwendet. Diese Begrifflichkeit beschreibt mit ,Atzen* und ,Spulen® korrekt die
Applikation der Phosphorsédure, bezieht sich aber nicht auf den ,totalen“ Zahn,

wie es bei Total-Etch der Fall ware.

Der in der vorliegenden Studie durchgefilhrte getrennte Atzvorgang hat den
Vorteil, dass die Atzzeiten zahnsubstanzspezifisch eingehalten werden konnten
und es nicht zu einer Uberétzung des Dentins kommen konnte. ERNST (2001)
beschreibt, dass eine Kontaktzeit des Atzgels mit dem Dentin von mehr als 15 -
20 Sekunden zur Desintegration des adhasiven Verbundes fiuhrt. Daher sollte
eine Dentin-Atzung von 15 Sekunden nicht (iberschritten werden. AulRerdem ist

eine Uberdtzung des Dentins auch Hauptursache fiir postoperative
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Beschwerden (ERNST 2001). Eine langere Schmelzatzung (60 Sekunden) fuhrt
im Gegensatz dazu zu einer raueren Oberflache, aber zu keiner Steigerung der
Haftwerte (BARKMEIER et al. 2009). Die Haftung an der Schmelzoberflache kann

somit nicht durch eine ldngere Atzzeit verbessert werden.

Die in der Studie verwendeten Atzzeiten von 15 Sekunden (Dentin) und 30
Sekunden (Schmelz) stehen im Einklang mit den in der Literatur empfohlenen
Richtwerten. Auch beim Abspriihen des Atzgels sollte eine Dauer von 15
Sekunden realisiert werden (ERNST 2001). Zu kurze Absprihzeiten kénnen
sonst zum Verbleib von Phosphorsaureresten von Ca-P-Reaktionsprodukten
auf der Zahnoberflache fuhren. Die in der vorliegenden Studie verwendete

Spulzeit von 20 Sekunden sollte somit ausreichend gewesen sein.

Es wird diskutiert, ob das Total-Etch-Konzept nach Uber 50 Jahren seiner
Entwicklung und Verwendung in den Hintergrund riicke (CHRISTENSEN 2006),
da in jungster Zeit zahlreiche Facetten des ,Self-Etchings® erforscht und
entwickelt wurden. Die Self-Etch-Technik enthalt im Gegensatz zur Total-Etch-
Technik eine schwéchere, weniger aggressive Saure, welche nicht wie die
Phosphorsaure entfernt werden muss und nur selten eine Irritation der Pulpa
hervorruft (CHRISTENSEN 2006). CHRISTENSEN kommt zu dem Schluss, dass

Total-Etching langsam durch Self-Etching abgel6st werde.

Dennoch zeigen mehrere Studien, dass das klinisch einfachere Vorgehen nach
der Self-Etch-Technik schlechtere Ergebnisse als die Total-Etch-Technik
erbringt. So fanden BARKMEIER et al. (2009) signifikant héhere Schmelz-
Komposit-Scherfestigkeitswerte bei einem ,Etch & Rinse” System (Adper Single
Bond Plus) als bei vier verwendeten Self-Etch-Systemen (Adper Prompt L- Pop;
Clearfil SE Bond; Clearfil S3 Bond und Xeno V). Auch DANTAS et al. (2008)
verglichen Etch & Rinse- und Self-Etch-Adhasivsysteme nach Wasserlagerung
im Hinblick auf Scherfestigkeitswerte. Es zeigten sich in dieser Studie
signifikant héhere Scherfestigkeitswerte fur beide der verwendeten Etch &
Rinse Systeme (Adper ScotchBond Multi Purpose, Adper Single Bond 2)
(DANTAS et al. 2008). Mithin ist die hier bearbeitete Fragestellung trotz der

neueren Self-Etch-Technik von klinischer Relevanz und Aktualitat.
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6.1.4 Adhasivsystem und Komposit

Die Haftverbundfestigkeit wird bestimmt durch die Adhédsion des
Adhasivs/Bonds am Schmelz und Dentin, die Eigenschaft des Adhasivs/Bonds

selbst sowie die Adhasion zwischen Bond und Komposit.

Die Haftwerte von Hybridkompositen liegen fur die Schmelzhaftung zwischen
20 und 28 MPa, fur die Dentinhaftung zwischen 12 und 25 MPa (HIcKEL 1997).
Diese Werte korrelieren mit den Ergebnissen der vorliegenden Studie. Diese
weisen bei den Schmelzproben (Humanschmelz und Rinderschmelz) Haftwerte
von 20,1 bis 27,2 MPa und bei den Dentinproben (Humandentin und
Rinderdentin) Werte von 12,7 bis 21,7 MPa auf. Das hier verwendete Adhé&siv
(Contax Bond) und Komposit (Ecusit-Composite) entspricht somit der

Schilderung nach HICKEL.

Es gibt jedoch verschiedene Faktoren, die den Verbund zwischen Adhéasiv und
Komposit sowie zwischen Zahn und Adhéasiv beeinflussen und somit zu
Abweichungen der Einzelergebnisse flihren kénnen. Zum einen sind
Unterschiede im Zahnaufbau wie Schmelzunterschiede denkbar. Weitere
Einfluss nehmende Faktoren kénnen Lufteinschliisse innerhalb des Adhasivs
oder Komposits sein. Auch eine unterschiedlich grof3e Applikationsflache kann
ein Einflussfaktor sein. In der vorliegenden Studie wurden humane dritte
Molaren und bovine Inzisivi verwendet. Die Applikationsflache war bei den
bovinen Zahnen aufgrund anatomischer Gegebenheiten fast doppelt so grof’
als bei den humanen Zahnen. Mdglicherweise ist auch dies fiur die héheren
Haftwerte der bovinen Zahne (& 21,3 MPa) im Gegensatz zu den humanen
Zahnen (< 19,0 MPa) mitverantwortlich.

Neben diesen Einflissen existieren auch verarbeitungstechnische Faktoren, die
den Komposit-Dentin- bzw. Komposit-Schmelz-Verbund beeinflussen kénnen.
ERICKSON (1994) und SoDERHOLM (1995) kamen in Bezug auf die
Verarbeitungsproblematik zu dem Schluss, dass exzessives Verblasen des
Haftvermittlers zu einer zu dinnen Bondingschicht fuhrt und die Polymerisation
ab einer Bondingschichtstdrke von weniger als 15 um von atmospharischem
Sauerstoff inhibiert wird. Dies hatte zur Folge, dass der Verbund zwischen
Komposit und Zahnoberflache stark geschwéacht wirde und daraus niedrigere

Scherfestigkeitswerte resultieren (ERICKSON 1994, SODERHOLM 1995). Im
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Rahmen der Versuchsdurchfiihrung der vorliegenden Studie wurde deshalb
streng darauf geachtet, die Bondingschicht sanft und vorsichtig zu verblasen,
sodass aus dem Luftfluss kaum eine Bewegung der Bondingschicht resultierte.
Dieser mdglichen Fehlerquelle sollte daher kein groRes Gewicht in der

vorliegenden Studie zukommen.

6.1.5 Untersuchungsmethode

Es gibt verschiedene Methoden zur Untersuchung von Adhasiven und ihrer
Haftwerte. Der in der vorliegenden Studie verwendete Scherversuch hat die
Vorteile, dass er sich schnell und relativ einfach durchfihren lasst und es
zudem viele Vergleichstudien gibt. In der Materialforschung wird zur Ermittlung
der Festigkeit des Dentin-Komposit-Verbunds bevorzugt mit Scherversuchen

gearbeitet (LELOUP et al. 2001).

Das Aufpolymerisieren eines Zylinders aus Fuillungsmaterial auf eingeebnete
Zahnflachen und Abscheren nach Lagerung weist allerdings auch verschiedene

Nachteile auf.

Bei diesem Versuchsaufbau wird die Schrumpfung nicht berticksichtigt. Zudem
liegt ein niedriger C-Faktor vor. Dieser besagt, dass die Hohe der
Schrumpfungskrafte vom Verhéltnis der gebundenen zu den freien
Kompositoberflachen abhangt. Je mehr gebundene Oberflache vorliegt, desto
grol3er wird der C-Faktor (HELLWIG et al. 2003). Der niedrige C-Faktor kommt
zustande, weil nur die basale Flache des Komposit-Prifkérpers an die

Zahnoberflache gebunden ist.

Weitere Nachteile des Scherversuches sind, dass es beim Abscheren zu
Kerbspannungen kommen kann und eine Evaluation an karidés veradndertem
Dentin kaum mdglich ist. Zudem sind pro Zahn maximal zwei abzuscherende

Prufkérper mdglich (FRANKENBERGER et al. 2001a).

Diese Nachteile geben gelegentlich Anlass zur Kritk an dieser
Untersuchungsmethode. Doch lassen sich auch bei Alternativmethoden, wie
beispielsweise der Zugmethode, dem AusstoRversuch oder dem
Miniaturzugversuch, verschiedene Nachteile finden. Diese experimentellen
Verfahren sind sehr aufwendig und verlangen viel Erfahrung, um valide

Ergebnisse zu erzielen. Da der Abscherversuch in der Adhasivforschung grole
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Bedeutung hat, ist seine Anwendung fiir das Ziel der vorliegenden

Untersuchung angemessen.

6.2 Diskussion der Ergebnisse

Die Studie belegt, dass das Lagerungsmedium, in welchem extrahierte Zahne
vor ihrer Verwendung als Substrat fir Scherversuche gelagert worden sind,
deutlichen Einfluss auf das Versuchsergebnis haben kann. Dieser Einfluss ist
jedoch fur Zdhne menschlichen oder bovinen Ursprungs sowie fur Schmelz-
oder Dentinproben in unterschiedlichem Ausmall nachweisbar. Diese
Erkenntnis bezieht sich auf ein mittels Etch & Rinse-Technik appliziertes

Adhésivsystem.

Das Lagerungsmedium beeinflusst die im Abscherversuch bestimmten
Haftwerte signifikant bei Verwendung von humanem Schmelz, humanem Dentin
und Rinderdentin. Kein signifikanter Einfluss konnte fir Rinderschmelz
gefunden werden. Aufféllig sind hier jedoch die insgesamt sehr hohen Haftkraft-
Mittelwerte (26,1 MPa). Durchweg hohe Scherwiderstdnde wurden nach
Lagerung in Formalin 10% ermittelt. In den meisten Varianzanalysen und
anschlieRenden paarweisen statistischen Vergleichen wurden signifikant
héhere Haftkrafte nach der Lagerung in Formalin 10% als in anderen Medien
gemessen, wahrend in NaCl 0,9% und H;O, 3% durchweg niedrige Werte

bestimmt wurden.

Der relativ niedrige Wert fur NaCl 0,9% bestéatigt Goobpis’ Aussage von 1993,
dass Kochsalzlésung als Lagermedium mdglicherweise weniger brauchbar ist
(Goobis et al. 1993). Die Autoren stellten nach sechsmonatiger Lagerung in
Kochsalzlésung zudem eine signifikante Verédnderung der Proben durch das
Lagerungsmedium fest, indem sie deutliche Unterschiede hinsichtlich der

Permeabilitédt der Proben verzeichnen konnten (Goobis et al. 1993).

Auf der anderen Seite zahlt Kochsalzlésung zu den am haufigsten verwendeten
Lagerungslésungen bei zahnmedizinischen In-vitro-Studien. Sie wurde in der
Literatur von verschiedenen Autoren als ein geeignetes Lagermedium
beschrieben (CooLEy und DobDGE 1989, RETIEF et al. 1989, HAWKINS et al.
1997). Zudem fanden KIMURA et al. (1985) zu Goobis’ Studie kontrare Werte.
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Sie konnten nach einjéhriger Lagerung in Kochsalzlésung nur einen geringen

Effekt des Lagermediums auf die Haftwerte erkennen (KIMURA et al. 1985).

Die hohen Haftwerte nach Lagerung in Formalin stehen in Ubereinstimmung mit
Literaturangaben. So konnten KIMURA et al. (1985) eine Verdopplung der
Haftwerte nach sechsmonatiger Lagerung in Formalin nachweisen. In der
Studie von Goobis et al. (1993) weist die Gruppe mit dem Lagerungsmedium
Formalin nach acht Tagen ebenfalls den héchsten Mittelwert der

Haftwertmessung auf.

Nach LEE et al. (2007) ist 10%iges Formalin die beste Option fur Lagerung und
Desinfektion von bovinen Zahnen, welche fur In-vitro-Studien Verwendung
finden sollen. Sie konnten bei den bovinen Dentinproben im Mittel eine
Scherfestigkeit von 18 MPa ermitteln (LEE et al. 2007). Dieser Wert ist
vergleichbar mit dem Mittelwert fir bovine Dentinproben der vorliegenden
Studie (18,4 MPa). Eine Erklarung fir die ahnlichen Werte in beiden Studien
kénnte — trotz unterschiedlicher Lagerungsdauer (LEE et al. 60 Tage, in der
vorliegenden Studie sechs Wochen) — in der verwendeten Adhasivtechnik
liegen, denn auch LEe et al. (2007) machten von der Total-Etch-Technik
Gebrauch. Sie verwendeten im Rahmen ihrer Studie Adper Single Bond Plus
sowie das Komposit Filtek Z250 Universal Restorative nach ebenfalls 15-

sekundigem Konditionieren mit 35%iger Phosphorséure.

Formalin scheint diesen Aspekten zu Folge ein geeignetes Lagermedium fur
Testzdhne von In-vitro-Studien zu sein. Aullerdem gilt Formalin wegen seiner
antimikrobiellen Eigenschaft als geeignetes Desinfektionsmittel. Es verhindert
nicht nur die Sporenbildung, sondern ist zudem preiswert, einfach zu
verwenden und daher fur Forschungszwecke optimal geeignet (DomINICI et al.
2001).

RETIEF et al. (1989) ermittelten fir Thymol als Zusatz zur Lagerung von Zéhnen
niedrige Scherfestigkeitswerte von Kompositen, welche an diesen Zahnen
adhasiv befestigt worden waren. Auch TosuN et al. (2007) fanden niedrigere
Scherfestigkeitswerte (Microshear Bond Strength) fur in 0,1%igem Thymol
gelagerte humane Zahne als fur in 10% Formalin oder destilliertem Wasser
gelagerte Proben. Die niedrigen Werte Thymol-gelagerter Proben kdnnten

durch Erkenntnisse einer Studie von FuJiISAWA und KADOMA (1992) erklart
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werden. Demnach kann es durch Phenolverbindungen, wie es auch auf Thymol
zutrifft, zu einer Inhibition der Polymerisation von Methylmethacrylat durch eine
Reaktion mit freien Radikalen kommen (FuJiSAWA und KabDomA 1992). Diese
Ergebnisse kann die vorliegende Studie jedoch nicht bestatigen. Die Gruppe mit
dem Lagerungsmedium Thymol 0,1% hat in der vorliegenden Studie im
Gesamtvergleich mit einem Mittelwert von 20,6 MPa vergleichsweise hohe

Scherfestigkeiten erzielt.

Die oben getroffene Hauptaussage, dass das Lagerungsmedium, in welchem
extrahierte Zahne vor ihrer Verwendung als Substrat fir Scherversuche
gelagert worden sind, deutlichen Einfluss auf das Versuchsergebnis haben
kann, beantwortet die Fragestellung der Untersuchung. Darlber hinaus kann
anhand der vorliegenden Ergebnisse auch die ersatzweise Verwendung
bovinen Zahnmaterials anstelle von humanem Schmelz oder Dentin diskutiert
werden. Diese alternative Verwendung kann Literaturangaben zufolge bei
Haftwertmessungen empfohlen werden (NAKAMICHI et al. 1983, SCHILKE et al.
1999). Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit scheinen diese Aussage zu
bestétigen, da die Haftwertmessung keine signifikanten Unterschiede zwischen
humanen und bovinen Schmelz- und Dentinproben ergab. Dies gilt jedoch nur,
so lange die Vergleiche nur pauschal auf die Verwendung humanen oder
bovinen Zahnmaterials — ungeachtet dessen, ob es sich um Schmelz oder
Dentin handelt — bezogen werden. Sobald die Analyse weiter ins Detail geht,
sind allerdings Unterschiede im Abscherverhalten der humanen oder der
bovinen Zahnproben auszumachen. So zeigen sich bei den Proben humanen
Ursprungs hochsignifikante Unterschiede zwischen den Lagerungsmedien-
Gruppen, bei den bovinen Zéhnen lassen sich mittels Varianzanalyse hingegen

keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen erkennen.

Deutlichen Einfluss auf den Abscherwiderstand hat das verwendete
Zahnmaterial (Schmelz oder Dentin). Die auf Schmelz befestigten Proben
weisen mit 23,3 MPa im Mittel héhere Haftwerte auf als die auf Dentin
befestigten Proben (17,1 MPa). Dieser Unterschied ist hochsignifikant
(p=0,001). Auch dies steht in Einklang mit Literaturangaben. Die erzielten

Haftwerte fur beide Zahnhartsubstanzen, Dentin und Schmelz, liegen in dem
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nach HickeL (1997) fur ein Hybridkomposit zu erwartenden Bereich von 20-28
MPa (Schmelzhaftung) und 12-25 MPa (Dentinhaftung) (HICKEL 1997).

Gelegentlich werden von diesem Haftwerte-Korridor abweichende Resultate
gefunden. So berichten BARKMEIER et al. (2009) bei einem ,Etch & Rinse*
System (Adper Single Bond) Uber Haftwerte an Schmelzproben von 40,5 MPa.
Dieser Wert Ubersteigt die hier erzielten Haftwerte bei Schmelzproben deutlich
(Mittelwert 23,3 MPa). Ein anderer Vergleich mit Angaben von DANTAS et al.
(2008) zeigt fur bovine Dentinproben nach Wasserlagerung hingegen héhere
Werte in der vorliegenden Studie: Wahrend in der genannten Arbeit Haftwerte
von 6,1 bis 10,0 MPa gefunden wurden, liegt die Scherfestigkeit hier bei 20,3
MPa.

Die Ursache fur die hoheren Haftwerte am Schmelz liegt in dem
unterschiedlichen Aufbau von Schmelz und Dentin begriindet. Aufgrund der
Strukturunterschiede ist zu erwarten, dass sich der Einfluss des
Lagerungsmediums auf die Dentinhaftwerte und die Haftwerte am Schmelz
unterscheidet (TOSuUN et al. 2007).

Wie auch die vorliegende Studie zeigt, ist eine Einflussnahme der
vorhergehenden Zahnlagerung besonders bei den Dentinproben zu erkennen
(KIMURA et al. 1985, Goobis et al. 1991, 1993). Diese Einflussnahme beim
Dentin, im Unterschied zu Schmelz, ist auf den wesentlich héheren Anteil an
organischen Anteilen wie Kollagen zuriickzufihren. Desinfizierende L&sungen
wie 3%iges H>O, oder Lésungen auf Aldehydbasis kénnen den organischen

Anteil des Dentins verandern und denaturieren.

Umso bedeutender ist das aus der vorliegenden Studie abzuleitende Ergebnis,
dass Formalin nicht nur fir Schmelz, sondern auch fir Dentin ein geeignetes
Lagermedium zu sein scheint, das jeweils an Schmelz wie auch an Dentin hohe

Haftwerte nach sich zieht.

Die meisten Scherfestigkeits-Studien haben den Effekt der
Lagerungsbedingungen auf die Scherfestigkeit nicht weiter beachtet oder
dokumentiert (Goobis et al. 1993); und dies obwohl bereits 1989 RETIEF et al.
eine Einflussnahme der Lagerungsbedingungen auf die Scherfestigkeit
beschrieben haben. Vermutlich ist die Verwendung frisch extrahierter Zdhne die

sicherste Methode, um eine eventuelle Einflussnahme des Lagerungsmediums
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auszuschliel3en. Dies ist jedoch haufig nicht méglich, da fir die meisten In-vitro-
Studien eine hohere Anzahl von Zahnen bendétigt wird, so dass es unter
Umstanden notwendig wird, Zdhne Uber einen ladngeren Zeitraum zu sammeln.
Diese Zédhne mussen bis zum Versuchsbeginn feucht gelagert werden, um ein

Austrocknen zu verhindern.

Basierend auf den Ergebnissen der vorliegenden Studie sollte die Auswahl des
Lagerungsmediums und dessen mogliche Auswirkung auf das Ergebnis von
Scherwiderstand-Messungen kritisch Uberdacht werden. Formalin 10% scheint
ein geeignetes Lagerungsmedium fur Testzahne einer In-vitro-Studie zu sein,
bei der Verwendung von NaCl 0,9% sollten dagegen die durchweg schlechteren
Haftwertergebnisse berucksichtigt werden. Es sei jedoch betont, dass sich alle
diese Aussagen auf das verwendete Adhéasiv (Contax Bond) und die
angewendete Technik (Etch & Rinse-Technik) beziehen. CooLEY und DODGE
(1989) fanden bei nur einem von drei getesteten Adhéasivsystemen einen
Einfluss der Lagerungszeit auf den Scherwiderstand. Eine Ubertragung dieser
Aussagen auf andere Adhasivsysteme und Adhéasivtechniken sollte daher vor
einer Verallgemeinerung anhand anderer Systeme und Techniken Uberpruft

werden.

Die vorliegende Studie kann keine Antwort auf die Frage geben, welche
Lagerungsbedingungen flir extrahierte Zahne die Scherwerte am wenigsten
beeinflussen und somit am ehesten der oralen Situation entsprechende
Ergebnisse liefern. Sie belegt aber eindeutig, dass die Lagerung das Ergebnis
beeinflusst, so dass eine Manipulation der Ergebnisse méglich scheint. Durch
bewusste Auswahl des Lagerungsmediums kann das Erzielen héherer oder
niedrigerer Haftwerte gesteuert werden. Dies mag, solange in einem
experimentellen Ansatz verschiedene Adhésivsysteme und Komposite unter
den gleichen Bedingungen getestet werden, von untergeordneter Bedeutung
sein. Spéatestens dann aber, wenn Interpretationen und Vergleiche aus
verschiedenen Studien angestellt werden sollen, kann der Faktor der

vorhergehenden Zahnlagerung grofl3e Bedeutung erlangen.
Die vorliegende In-vitro-Studie erlaubt folgende Schlussfolgerungen:

1. Lagerungsmedien fur extrahierte Zahne haben Einfluss auf die

Scherfestigkeit mittels Etch & Rinse-Verfahren an ihnen applizierter
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Komposite. Dies gilt fir humane Schmelz- und Dentinflachen sowie

fur bovine Dentinflachen.

2. Die kritiklose Gleichsetzung von bovinen und humanen Zahnen fur
Scherversuche kann angesichts der im Detail unterschiedlichen
Beeinflussung durch die Lagerungsmedien nicht aufrechterhalten
werden. Bovine Zahne kdénnen nur als hinreichende Alternative flr

humanes Zahnmaterial gesehen werden.

3. Die héchsten Haftwerte werden durchweg nach Lagerung in Formalin
10% erzielt, wahrend NaCl 0,9% und H>O, 3% niedrigere Haftwerte

nach sich ziehen.

Die der Arbeit zugrunde liegende Arbeitshypothese ladsst sich dahingehend
beantworten, dass ein Einfluss bestimmter Lagerungsmedien fur extrahierte
Zahne auf die Scherfestigkeit mittels Etch & Rinse-Technik an diesen Zahnen
applizierter Komposite besteht, und dass bovine Zahne unter diesem
Gesichtspunkt nur bedingt als experimenteller Ersatz flir humane Zahne dienen
kénnen. Dies ist bei der Interpretation und dem Vergleich von In-vitro-Studien,
welche unter entsprechenden Bedingungen durchgefiihrt worden sind, zu

berlcksichtigen.
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7 Zusammenfassung

Gegenstand dieser In-vitro-Untersuchung war es, den Einfluss des
Lagerungsmediums fir extrahierte Zahne auf die Scherfestigkeitswerte eines
nachfolgend mittels Etch & Rinse-Verfahren applizierten Komposits an

humanen und bovinen Schmelz- und Dentinflachen zu ermitteln.

Hierzu wurden 100 humane und 100 bovine Zahne gereinigt, vorbereitet und
randomisiert auf 5 Gruppen mit verschiedenen Lagerungsmedien verteilt. Bei
den Lagerungsmedien handelte es sich um (A) Leitungswasser, (B) NaCl 0,9%,
(C) Thymol 0,1%, (D) Formalin 10% und (E) H20, 3%. Die Lagerung erfolgte
Uber 6 Wochen.

Nach Ablauf dieser Zeit wurden aus den Zahnen jeder Lagerungsgruppe
Schmelz- und Dentinprobekérper hergestellt. AnschlieBend wurden die
beschliffenen und geglatteten Oberflachen entsprechend der Etch & Rinse-
Technik mit 37%iger Phosphorsdure konditioniert. Auf die Zahnflachen wurde
ein Komposit-Priifkdrper (Contax Bond und Ecusit; beides DMG, Hamburg) mit

Hilfe einer Teflonform (3mm Durchmesser) aufgebracht und lichtgehartet.

Die fertigen Proben wurden nach 24-stiindiger Wasserlagerung einem
Scherversuch in einer Universalprifmaschine unterzogen. Die statistische
Auswertung der gemessenen Scherkraft-Widerstédnde erfolgte mit Hilfe des
SPSS-Programms 15.0 fur Windows mit t-Tests sowie Varianzanalysen mit

paarweiser Post-Hoc-Testung.

FUr humane Zahnproben wurden folgende Scherwiderstande (in MPa) ermittelt:

Leitungswasser NaCl 0,9% Thymol 0,1% Formalin H,0, 3%
(A) (B) (C) 10% (D) (E)
Schmelz 20,4 +8,5 209+96 23,7+9,6 249+738 12,1+ 3,9
Dentin 16,4 +7,5 13,0 + 6,5 19,0 + 6,9 246+7,8 15,1 £6,9

Die statistische Auswertung zeigte bei den humanen Schmelzproben in den
Gruppen C und D signifikant héhere Haftwerte als in der Gruppe E. Bei den
humanen Dentinproben zeigte sich, dass Gruppe D signifikant héhere Werte

aufweist, als die Gruppen B und E.
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Fur bovine Zahnproben wurden die folgenden Scherwiderstdnde (in MPa)

ermittelt:
Leitungswasser NaCl 0,9% Thymol 0,1% Formalin H,0, 3%
(A) (B) (€) 10% (D) (E)
Schmelz 25,2 +4,7 23,8 +6,1 241+6,3 296+7,0 28,1+8,2
Dentin 20,3 +3,7 12,4 +3,9 15,4 +£5,2 18,4 £ 6,5 16,154

Bei den bovinen Schmelzproben zeigten sich keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Gruppen (p>0,05). Bei den bovinen Dentinproben hingegen, bei
denen die Proben der Gruppe NaCl 0,9% die niedrigsten Werte aufweisen,
lieRen sich signifikante Unterschiede zwischen dieser Gruppe und der Gruppe
der in Leitungswasser gelagerten Proben erkennen. Weitere signifikante

Unterschiede lieRen sich hier nicht feststellen.

Die Scherfestigkeitswerte an humanen Schmelz- und Dentinoberflachen sowie
an bovinen Dentinflachen werden also von dem jeweiligen vorhergehenden
Lagerungsmedium beeinflusst. Sowohl bei den humanen als auch bei den
bovinen Zahnen lielRen sich nach Lagerung in Formalin 10% durchweg die

hochsten Haftwerte erzielen.

Die Studie zeigt, dass sich bovine Zahne unter dem Gesichtspunkt der
Beeinflussbarkeit durch das Lagerungsmedium von humanen Zahnen
unterscheiden. Unter diesem Aspekt sind sie nur bedingt als experimenteller

Ersatz fir humane Zahne geeignet.

Die Studie belegt, dass die Lagerung extrahierter Zahne vor Durchfiihrung von
Scherversuchen, welche zur Beurteilung von Adhéasivsystemen durchgefuhrt
werden, das Versuchsergebnis beeinflussen kann. Sie gibt Kenntnis dariber,
welche Lagerungsmedien fur ein nach der Etch & Rinse-Technik verarbeitetes
Adhéasivsystem hdhere oder niedrigere Scherwerte nach sich ziehen. Es
erscheint geboten, dies bei der Interpretation und beim Vergleich

unterschiedlicher Studien zu bericksichtigen.
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9 Anhang

9.1 Materialien und Gerate

0,9% Natriumchlorid (Baxter GmbH, Edisonstrasse 4, D-85716
Unterschleil3heim)

3% H»0, (Otto Fischer GmbH & Co. KG, Kaiserstralde 221, D-66133
Saarbrucken)

10% Formalin (Sigma-Aldrich Chemie GmbH, Eschenstralie 5, D-82024
Taufkirchen)

0,1% Thymol (Fagron GmbH & Co. KG, Von-Bronsart-Stral’e 12, D-
22885 Barsbuttel)

Destilliertes Wasser

Komposit Ecusit Farbe A20, Chargennr.: 577579 (DMG GmbH,
Elbgaustralde 248, D-22547 Hamburg)

Adhasivsystem Contax, Chargennr.: 573814 (DMG GmbH, Elbgaustral3e
248, D-22547 Hamburg)

Beidseitig klebende Folie TESA (Beiersdorf AG, D-20095 Hamburg)
Rinderzahne (Inzisivi) und menschliche Weisheitszahne

2cl Einnahmebehaélter (Kliver & Schulz GmbH, Osterbrooksweg 13a, D-
22869 Hamburg)

Giessharz GTS (Vosschemie GmbH, Esinger Steinweg 50, D-25436
Uetersen)

Handschuhe

Desinfektionsmittel

Pinzette

Kugelstopfer

Plastikspatel

Skalpell (Cutfix Einmalskalpell Nr. 12, Braun, Melsungen, Deutschland)
Braune 200ml Weithalsglaser

Teflonformen mit Innendurchmesser 3mm, H6he 3mm

Metallklammern zum Fixieren der Teflonform auf der Zahnoberflache
Applikatortips (Microbrush International, 1376 Cheyenne Ave., Gafron,
WI 53024 Vereinigte Staaten)

Polymerisationslampe Translux (Heraeus Kulzer & Co. GmbH, Philipp-
Reis-Strale 8/13, D-61273 Wehrheim/Ts.)

Schleifmaschine (Struers GmbH, Karl-Arnold-Stral’e 13 B, D-47877
Willich)

Schleifpapier P80 (Kérnung 196,0 um) (Struers GmbH, Karl-Arnold-
Stralke 13 B, D-47877 Willich)

Schleifpapier P500 (Kérnung 30,0 um) (Struers GmbH, Karl-Arnold-
Stral’e 13 B, D-47877 Willich)

Universaltestmaschine Zwick Z010 (Zwick GmbH & Co. KG, August-
Nagel-Stral’e 11, D-89079 Ulm)

Schieblehre INOX, Messbereich 150 mm (Famex, Remscheid,
Deutschland)

Bandsdge MBS 240/E (Proxxon GmbH, Im Spanischen 18-24, 54518
Niersbach)
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9.2 Prifprotokoll

Tabelle 9.1 Einzelergebnisse der Haftwertmessung (in MPa)

Material

Humanschmelz

Humandentin

Rinderschmelz

Rinderdentin

Probe

A 0wN

(6]

a B~ W

A 0w N

(6]

Leitungswasser
18,11
11,47
22,82
16,77
11,71
30,04
38,81
14,42
18,82
20,69
21,98
7,64
13,67
23,35
11,05
14,83
24,61
27,86
6,81
12,24
28,13
13,75
26,18
27,67
28,42
26,16
29,64
21,06
24,22
26,65
17,26
23,19
21,23
18,25
14,84
22,63
15,44
23,63
20,46

25,73

NaCl 0,9%
15,97
34,99
30,7
20,02
14,86
25,29
28,6
6,52
11,06
19,4
20,21
21,84
9,11
4,47
6,84
10,27
13,41
18,21
6,34
20,5
27,35
26,12
11,67
30,55
26,24
17,03
315
23,49
23,01
19,38
6,26
13,61
12,34
16,11
7,05
11,44
12,8
14,32

10,31

Thymol
0,1%

22,05
20,4
15,38
23,69
40,43
11,65
12,37
34,49
32,92
23,59
10,93
25,7
8,2
11,79
21,95
26,83
19,24
17,03
21,45
27,46
12,77
26,21
31,3
23,84
26,4
26,97
24,17
24,5
31,5
13,64
15,31
14,71
15,2
19,19
16,63
15,08
21,47
8,8
22,29

5,65

Formalin 10%
15,25
18,42
34
25,44
26,78
21,48
36,17
32,42
26,2
13,31
23,31
18,76
26,53
20,64
14
23,71
31,37
36,26
27,25
24,4
21,31
30,03
20,32
30,24
41,8
29,73
34,1
37,9
22,6
27,6
24,31

18,71

21,21
17,42
7,65
13,44
12,64
29,4

20,53

H,0,3%
11,49
8,01
6,14
15,51
10,77
14,41
12,54
20,19
11,32
10,44
7,51
13,89
14,67
6,97
8,42
19,91
28,85
14,51
22,15
13,71
27,94
22,82
34,7
22,2
21,12
26,56
37,16
20,71
22,45
44,99
19,19
7,42
15,03
14,26
20,27
9,58
16,39
18,87
25,92

13,15
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