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1. FRAGESTELLUNG UND ARBEITSHYPOTHESE

Fluoride haben eine zentrale Rolle in der priventiven Zahnheilkunde. Uber die
Wirkungsweise von Fluoriden sind zahlreiche Studien durchgefiihrt worden, die den
hohen Stellenwert dieser Verbindungen fiir die Kariesprivention verdeutlichen. Bereits
geringe Mengen an Fluorid sind ausreichend, um eine karieshemmende Wirkung zu
erzielen, wobei durch Fluoride gleich mehrere Einzeleffekte erzielt werden. Zum einen
kommt es an der Zahnoberflidche zu einer An- bzw. Einlagerung von Fluorid. Als Folge
dessen vermindern Fluoride die Demineralisation und fordern gleichzeitig die
Remineralisation des Schmelzes. Zum anderen haben Fluoride zusitzlich einen

hemmenden Einfluss auf den Bakterienstoffwechsel.

Da es sich als sinnvoll erwiesen hat, moglichst hidufig Fluorid anzuwenden, wurden
Fiillungsmaterialien entwickelt, die iiber einen lidngeren Zeitraum Fluorid abgeben
konnen. Durch diese fluoridfreisetzenden Fiillungsmaterialien kommt es am
Fiillungsrand zu einem erhohten Angebot von Fluorid, wodurch der Entstehung einer

Sekundirkaries entgegengewirkt werden kann.

In einer Vielzahl von Studien wurde bereits gezeigt, dass Glasionomerzemente Fluorid
aus der Umgebung wieder aufnehmen und anschlieBend erneut an ihre Umgebung
abgeben konnen. Auch bei Studien mit Kompomeren und Kompositen wurden dhnliche
Beobachtungen gemacht. Besonders hoch ist die Fluoridabgabe kurz nach Applikation
des Fiillungsmaterials. Durch Zufuhr von Fluoriden aus einer fluoridhaltigen Zahnpaste
wird wieder Fluorid vom Material aufgenommen, um dann wieder in die Umgebung
freigesetzt zu werden. Allerdings ist das Wiederaufladungspotential bei Kompositen
erheblich  niedriger als bei den  Glasionomerzementen.  Uber  die
“Fluoridwiederaufladung* durch Applikation hochkonzentrierter Fluoridzubereitung ist

demgegeniiber wenig bekannt.

Die vorliegende Studie soll iiberpriifen, inwiefern Kompomere und Komposite im
Vergleich zu einem Glasionomerzement in der Lage sind, vor dem Hintergrund einer

taglichen niedrigen Fluoridapplikation aus einem hochdosierten, lokal applizierten



Aminfluoridgelee Fluorid aufzunehmen und dieses wieder an ihre Umgebung
abzugeben. Von besonderem Interesse ist dabei, ob es nach wiederholter Applikation zu
einem additiven Effekt der Fluoridaufnahme und anschliefend erhohter Fluoridabgabe

kommt.

Die mit der Untersuchung zu iiberpriifenden Hypothesen lauten:

1. Die Fluoridabgabe aus fluoridhaltigen Kompositen und Kompomeren kann,
nachdem die der Fiillungsapplikation unmittelbar folgende hohe Fluoridfreisetzung
abgeklungen ist, durch Applikation eines hochkonzentrierten Fluoridgels wieder erhoht
werden.

2. Dies trifft auch zu, wenn die Fiillungsmaterialien tdglich mit einer geringen
Fluoridkonzentration in Kontakt kommen.

3. Auch nach Applikation des Gelees zeigt Glasionomerzement einen hoheren

Fluoridumsatz als Komposite.



2. LITERATURUBERBLICK

2.1 Atiologie der Karies und Sekund:irkaries

Uber die Kariesitiologie gibt es zahlreiche Studien. Die heute allgemein anerkannte
chemo-parasitire Theorie der Kariesentstehung wurde 1898 von Miller erstmals
veroffentlicht und spidter von anderen Wissenschaftlern erweitert. Orale
Mikroorganismen, die als Plaque auf der Zahnoberfliche angeheftet sind, produzieren
bei der Verstoffwechselung niedermolekularer Kohlenhydrate organische Siuren, die
bei einer ausreichenden Verweildauer in der Mundhohle zu einer Entmineralisierung der
Zahnhartsubstanz fithren (Hellwig et al. 1995). Der Entstehung einer Karies liegt somit

ein multikausales Geschehen zugrunde.

Die Demineralisation steht in einem dynamischen Gleichgewicht mit der
Remineralisation. Die Demineralisation des Zahnschmelzes iiberwiegt, wenn der
kritische pH-Wert von ca. 5,7 unterschritten wird. Dabei verdringen die Protonen
(Wasserstoffionen) in der Plaque das Kalzium aus dem Hydroxylapatit und reagieren
mit den OH -lonen zu Wasser. Zusitzlich werden dreiwertige PO43_ -Ionen in
zweiwertige HPO,*" -Ionen und einwertige H,PO4 -lonen umgewandelt. Durch diese
Prozesse wird die Gitterstruktur des Hydroxylapatits geschwicht und es entsteht ein
deutlich Ioslicheres Mineral. Die Kalzium- und Phosphationen werden aus dem

Schmelz gelost und diffundieren in die Plaque (Robinson 1995).

Die Remineralisation ist ein natiirlicher Reparationsprozess am Zahnschmelz, der von
einer Reihe von Faktoren wie dem pH-Wert der Umgebung und der Anwesenheit
ausreichender Mengen an Kalzium-, Phosphat- und Fluoridionen abhingig ist (Larsen
und Fejerskov 1989). Bei der Remineralisation werden Kalzium-, Phosphat- und
Fluoridionen in den Schmelz aufgenommen und erneut Schmelzkristallite gebildet, aus

denen schlielich Fluorapatit/Hydroxylapatit-Mischkristalle entstehen.



Fluoride haben eine besondere Bedeutung in der Zahnheilkunde, da sie durch ihre
Féhigkeit, Remineralisationsvorgiinge am Schmelz zu fordern, auch bei nicht perfekter
Mundhygiene der Kariesentstehung entgegenwirken (Arends et al. 1984, ten Cate
1984).

Eine Karies entsteht meistens an den schwer zu reinigenden Oberfldchen eines Zahnes.
Zu den sogenannten Prédilektionsstellen gehdren die Approximalflichen, die
Zahnfissuren und die Zahnhalsregion. Aber auch iatrogen geschaffene
Pradilektionsstellen sind bei der Entstehung einer Karies von Bedeutung, da die an
Fiillungsridndern auftretenden Randspalten eine Nische fiir Mikroorganismen bilden, die
ein Mikrobiotop mit Relevanz fiir die Genese einer Sekundérkaries darstellen konnen
(Buchmann et al. 1992). Eine Karies, die an einer zahnirztlichen Restauration entsteht,
bezeichnet man als Sekundirkaries. Sie besitzt alle histologischen Charakteristika

karioser Primirldsionen (Hellwig et al. 1995).

Mjor (1981) stellte fest, dass die hdufigste Ursache fiir den Verlust einer Fiillung die
Entstehung einer Sekundirkaries ist, was Kidd et al. (1992) und Mjor et al. (2002) in
weiteren Studien bestitigten. Untersuchungen von Fried! et al. (1995) zeigten, dass der
Hauptgrund fiir die Erneuerung einer Kompositfiillung die Entstehung einer
Sekundérkaries war, wobei groflere Fiillungen schneller ersetzt werden miissen als

kleinere. Eine Studie von Deligeorgi et al. (2001) bestitigte diese Ergebnisse.

Um der Bildung einer Sekundirkaries entgegenzuwirken, wurden Fiillungsmaterialien
entwickelt, die Fluorid abgeben konnen. Zahlreiche Studien haben gezeigt, dass im
Schmelz und im Dentin neben fluoridhaltigen Fiillungsmaterialien erhohte
Fluoridkonzentrationen auftreten (Retief et al. 1984, Forss und Seppd 1990, Forsten
1994, Striibig 1988, Benelli et al. 1993).



2.2 Fluoride und ihre Wirkungsweise

Fluor ist neben Chlor, Brom, Jod und Astat im Periodensystem der Elemente in der
Hauptgruppe der Halogene eingeordnet. Fluor kommt ubiquitir hauptsédchlich in
Verbindung mit Mineralien vor. Fluor steht an der 17. Stelle der Hiufigkeit der
Elemente und macht somit 0,03% der Erdkruste aus. Besonders hohe Konzentrationen
befinden sich in vulkanischen Gebieten. Meere enthalten Fluoridkonzentrationen

zwischen 1,0 und 2,7 ppm (Giilzow 1995).

Fluorid ist ein lebensnotwendiges Spurenelement, das in geringen Mengen und in Form
von geeigneten Verbindungen mit der Nahrung bzw. dem Trinkwasser aufgenommen
wird. Es spielt eine wichtige Rolle bei der Mineralisation des Organismus, insbesondere
bei der Bildung von Hydroxylapatit und dem Knochenbau. Durch diese Affinitit fallt
dem Fluorid eine groBe Bedeutung fiir die Zahnbildung zu. Dariiber hinaus ist der

Fluoridgehalt des Zahnschmelzes von Bedeutung fiir dessen Sdureloslichkeit.

Fluoride spielen eine zentrale Rolle in der Kariesprophylaxe. In den Industrieldndern ist
es in den letzten Jahren zu einem erheblichen Kariesriickgang gekommen, was vor
allem an der Anwendung fluoridhaltiger Zahnpasten liegt (Marthaler et al. 1996). Da in
tiber 90% der heutigen Zahnpasten Fluorid enthalten ist, ist fiir einen grofen Teil der
deutschen Bevolkerung die fluoridhaltige Zahnpaste die wichtigste Fluoridquelle
(Giilzow 1995). Die karieshemmende Wirkung ist dabei auf verschiedene Einzeleffekte
zuriickzufithren. So kommt es bei hidufiger Anwendung bereits bei niedrigen
Fluoridkonzentrationen zu einer Forderung der Remineralisation und zur Bildung einer
Kalziumfluoriddeckschicht, die als Fluoridreservoir dienen kann (Schiffner 2001).
Weitere  verbreitete  Fluoridquellen sind neben  fluoridiertem  Speisesalz

Mundspiillosungen oder hochkonzentrierte Fluoridgelees.

Fluoride konnen entweder systemisch verabreicht oder lokal auf die Schmelzoberfliche
aufgetragen werden. Wihrend der préderuptiven Schmelzbildung und der préeruptiven
Schmelzreifung wird Fluorid nach systemischer Gabe in das Kristallgitter des

Hydroxylapatits eingebaut, wobei die Fluoridionen nicht nur vakante Stellen im



Kristallgitter besetzen, sondern auch in einer Substitutionsreaktion gegen OH’ -Ionen
ausgetauscht werden. Durch den Einbau von Fluorid wird die Kiristallgitterstruktur
stabiler und die Loslichkeit des Apatits herabgesetzt. Allerdings werden préaeruptiv nur
etwa 10% der Hydroxylionen des Apatits durch Fluorid ausgetauscht (Hellwig et al.
1995), und die klinische Auswirkung dieser priaeruptiven Fluoridaufnahme wird heute

gering eingeschitzt (Schiffner 2001).

Ein groBer Teil des im Zahn vorhandenen Fluorids wird erst posteruptiv wihrend der
sekundédren Schmelzreifung und spiter nach lokalen Fluoridierungsmafinahmen auf und
in der Zahnoberfliche abgelagert (Hellwig et al. 1995). Die lokale Fluoridapplikation ist
fir —eine  Kariesreduktion besonders wichtig, da  Fluorid nicht nur
Remineralisationsvorgénge am Schmelz fordert, sondern gleichzeitig mit in die Struktur
des demineralisierten Schmelzes eingebaut wird, wodurch ein sdureresistenterer
Fluorapatit-Mischkristall entsteht (Giilzow 1995, Hellwig et al. 1995). Besonders hoch
ist die Fluoridaufnahme in demineralisiertem Schmelz (Aftin et al. 2000). Die
Progression bereits vorhandener karidser Schmelzldsionen lidsst sich jedoch bei
anhaltend kariogenen Bedingungen durch eine niedrig dosierte Fluoridapplikation nicht

aufhalten (Attin et al. 1992).

Die karieshemmende Wirkung von Fluorid ist nicht nur auf Effekte an den
Zahnhartsubstanzen beschrinkt. Fluoride konnen modifizierend in die Adhirenz, das
Wachstum und den Metabolismus von Plaquebakterien eingreifen. Fluorid nimmt
besonderen Einfluss auf die bakterielle Glykolyse. Fluorid hemmt dabei die Aktivitit
der Enolase, einem magnesiumabhingigen Enzym, indem es mit Magnesium eine
Verbindung eingeht. Durch die Hemmung der Enolase wird die Bildung von
Phosphoenolpyruvat, das fiir den Transport von Glukose in die Bakterienzelle benotigt
wird, gehemmt. AufSerdem hemmt Fluorid die Bildung von Lipoteichonséure und greift

so hemmend in die Bakterienadhidrenz ein (Hellwig et al. 1995).

Allerdings sind die verwendeten Fluoridkonzentrationen durchweg so niedrig, dass sie

klinisch nur wenig auf den Metabolismus der sdurefreisetzenden Bakterien einwirken.



Somit spielen die antibakteriellen Effekte der Fluoride wahrscheinlich nur eine

untergeordnete Rolle bei deren kariostatischem Wirken (van Loveren 1990).

2.2.1 Anorganische Fluoride

Die am hédufigsten zur Kariesprophylaxe verwendeten anorganischen Fluoride sind
Natriumfluorid, Zinnfluorid und Natriummonofluorphosphat. Sie finden Anwendung in

fluoridhaltigen Zahnpasten, Mundspiillosungen, Fluoridgelen und Fluoridlacken.

Natriumfluorid und Zinnfluorid gehdren zur Gruppe der ionisch gebundenen Fluoride.
Bei der Interaktion dieser Fluoride mit Zahnschmelz kommt es zu zwei Reaktionen:

1. Teile des Fluorids werden in das Kristallgitter des Apatits eingebaut. Dies ist
insbesondere bei demineralisiertem Schmelz relevant.

2. Auf der Schmelzoberfldche entsteht die sogenannte Kalziumfluoriddeckschicht.
Dabei reagieren Kalziumionen aus dem Zahnschmelz bevorzugt bei einem niedrigen
pH-Wert mit dem Fluorid. Sinkt nun der pH-Wert durch bakterielle Saureproduktion, so
geht diese Deckschicht wieder in Losung und setzt dabei Kalzium- und Fluoridionen
frei, die am Schmelz karieshemmend wirken. Zum regelméfigen Wiederaufbau der

Kalziumfluoriddeckschicht ist eine regelméBige Fluoridapplikation notwendig.

Die karieshemmende Wirkung von Zinnfluorid ist gegeniiber der von Natriumfluorid
erhoht, da dank des Zinn-lons zusitzlich zur Fluoridwirkung ein bakterienhemmender

Effekt auftritt (Giilzow 1995, Hellwig et al. 1995).

Natriummonofluorphosphat ist eine kovalent gebundene Fluoridverbindung. Nach
Applikation verlduft die Reaktion mit dem Zahnschmelz anders als bei ionischen
Fluoriden. Es werden drei mogliche Reaktionsmechanismen diskutiert:

1. Monofluorphosphat diffundiert in den Zahnschmelz und wird gegen PO,

ausgetauscht. Das  Fluorid wird anschlieBend in einer sogenannten



Transpositionsreaktion zur Umwandlung von Hydroxylapatit in fluoridierten
Hydroxylapatit herangezogen.

2. Direkter Austausch des inerten Monofluorphosphat-Molekiils (FPO3Y) gegen
HPO,”.

3. Hydrolyse des Monofluorphosphats durch Speichel- und Plaqueenzyme bzw.
Sduren und anschliefende Reaktion der freien Fluoridionen mit dem Zahnschmelz, wie
bei anderen ionischen Fluoriden.

Der Vorteil von Natriumfluormonophosphat gegeniiber Natriumfluorid liegt in der
guten Kompatibilitit mit allen gebriauchlichen Abrasivstoffen in Zahnpasten (Giilzow
1995, Hellwig et al. 1995), jedoch ist die karieshemmende Wirkung geringer als von
Natriumfluorid (Cahen et al. 1952).

2.2.2 Organisches Aminfluorid

Eine Sonderstellung unter den Fluoriden nehmen organische Aminfluoride ein,
Verbindungen von Fluorid mit organischen Strukturen, die /957 von Miihlemann et al.
erstmals synthetisiert wurden. Die Amine sind als basische Korper in der Lage, mit
Fluorwasserstoffsidure organische Salze zu bilden. Diese Salze weisen je nach Léinge der
Kohlenwasserstoffkette ein unterschiedliches Verhalten auf, wobei die fiir die
Mundhohle interessante Eigenschaft der Kationaktivitit im Bereich von 8 bis 20
Kohlenstoffatomen liegt. Da diese Verbindungen wasserloslich sind, kommt es
gleichzeitig zu einer Herabsetzung der Oberflichenspannung des Wassers und damit zu

benetzenden Eigenschaften (Schmid 1981).

Infolge des hohen Anteils organischer Substanzen im Aminfluorid bilden sich bei der
Reaktion mit der Schmelzoberfliche anders strukturierte Deckschichten als mit
Natriumfluorid. Uber die polaren Amine kommt es dabei zu einer besseren Anbindung
der Fluoride an die Zahnoberfliche, welche sich als lidngere Verweildauer zeigt

(Miihlemann et al. 1967).



Klinger und Wiedemann (1986) konnten in einer In-vivo-Studie zeigen, dass eine
initiale Schmelzldsion nach dreiwdchiger Aminfluoridanwendung nahezu vollstindig
remineralisiert wurde. Chan et al. (1991) zeigten, dass Aminfluorid sowohl die
Fluoridaufnahme als auch die Fluoridretention bei einer beginnenden Schmelzkaries
steigert. Eine einzelne Applikation eines hochdosierten Aminfluorids bewirkt bereits

eine Remineralisation (Buchalla et al. 2002).

Giilzow und Lang (1967) stellten fest, dass es durch eine einmalige dreiminiitige
Touchierung des Zahnschmelzes mit einer 1%igen Aminfluoridlésung zu einer
Reduktion der Siureloslichkeit des Zahnschmelzes von 34% kommt. Giilzow (1968)
konnte zeigen, dass dieser Effekt iiber einen langen Zeitraum aufrecht erhalten wird, da
diese Wirkung des Aminfluorides nach etwa zwei Monaten erst auf die Hilfte des

Ausgangswertes abgesunken war.

Im Vergleich zu Natriumfluorid und Fluorsilikat fithrt die Verwendung von
Aminfluorid zu héheren und zugleich stabileren Fluoridverbindungen nicht nur auf,
sondern auch im Zahnschmelz (Striibig 1983). Die Fluoridkonzentration im
Zahnschmelz ist nach der Verwendung von aminfluoridhaltiger Zahnpaste in
Abhingigkeit von der Fluoridkonzentration der Paste erhoht (Barbakow et al. 1986).
Klinisch spielt auch die Héufigkeit der Fluoridierung bei der Fluoridanreicherung im
Zahnschmelz eine Rolle, wobei mit zunehmender Anzahl der Applikation die
Fluoridkonzentration im Zahnschmelz ansteigt (Sener-Zanola et al. 1984).
Entsprechendes wurde auch fiir die Anwendung von Aminfluorid am Dentin gezeigt

(Hellwig 1992).

Aminfluoride haben jedoch nicht nur FEinfluss auf die Fluoridkonzentration der
Zahnhartgewebe, sondern erschweren zusitzlich die bakterielle Besiedelung des Zahnes
und greifen in den Bakterienstoffwechsel ein. Die langkettigen Aminfluoride senken als
Detergenzien die Oberflichenspannung des Speichels und bilden an Oberflichen
monomolekulare Filme, die am Zahnschmelz in der Lage sind, die Adhision der

Mikroorganismen zu erschweren (Shern et al. 1970, Balmelli et al. 1974). Auch in einer



Untersuchung von Embleton et al. (1998) wurde gezeigt, dass Biofilme sich schlechter

an Aminfluoriden etablieren konnen.

Liischner et al. (1974) stellten fest, dass Aminfluorid einen hemmenden Einfluss auf die
Streptokokkenflora und somit einen kariostatischen Effekt hat. Miihlemann und Strub
(1975) belegten, dass nach vierwochigem Spiillen mit einer 0,025%igen
Aminfluoridlosung das Plaquewachstum um 21,5 % gehemmt wurde. In einer Studie
von Gehring (1983) wurde die antibakterielle Wirkung der Aminfluoride auf
Streptococcus mutans bestitigt. Es konnte gezeigt werden, dass Aminfluoride im
Gegensatz zu Natriumfluorid eine bakterizide Wirkung auf Plaquebakterien besitzen,
die mit einer deutlichen Verminderung der bakteriellen Sdureproduktion einhergeht.

Dabei besitzt der Aminteil der Aminfluoride eigene antibakterielle Figenschaften.

Durch eine Untersuchung von Shani et al. (2000) wurde der antikariogene Effekt von
Aminfluorid sowohl in Losung als auch in Biofilmen gezeigt, wobei die
Lebensfihigkeit von Streptococcus sobrinus in Biofilmen abnimmt, wenn die
Konzentration von Aminfluorid zunimmt. Konzentrationen von 0,1 mMol fiithren zu

einer Hemmung der Glykosyltransferase.
Das am héufigsten verwendete Aminfluorid ist Olafluor, das Bestandteil aller elmex®-

Priparate ist. elmex® gelée und elmex® fluid enthalten zusitzlich das Aminfluorid

Dectafluor.

2.3 Fluoridfreisetzende Fiillungsmaterialien und ihre karieshemmende Wirkung

2.3.1 Glasionomerzemente

Glasionomerzemente sind Verbindungen aus Polyalkensdure und Aluminium-
Silikatgldsern, die 1972 durch Wilson und Kent in die Zahnheilkunde eingefiihrt

wurden.
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Durch Mischen der beiden Bestandteile im wéssrigen Milieu erfolgt die Aktivierung der
Héartungsreaktion, bei der das Material durch eine Sidure-Base-Reaktion der
Polyalkensdure mit den Aluminium-Silikatgldsern abbindet. Der abgebundene Zement
besteht aus Glaspartikeln mit einer umgebenden Schicht aus Silikatgel in einer
anionischen  Polyacrylatmatrix  (Eichner 1988). Die Hirtungsreaktion der
Glasionomerzemente erfolgt in zwei Phasen. In der priméren Hirtungsphase erfolgt die
Vernetzung der Polyalkensdure iiber Kalziumionen. In der sekundidren Hértungsphase
werden die Kalziumionen durch Aluminiumionen ersetzt. Durch die hohere Anzahl der
Bindungsstellen am Aluminiumion im Vergleich zum Kalziumion hirtet die Struktur

welter aus.

Durch den Gehalt von Kalziumionen in den Zahnhartsubstanzen kénnen diese ebenfalls
mit der Polyalkensdure reagieren, wobei eine Kalziumphosphat-Polyalkenoat-Struktur
zwischen der Zahnoberfliche und dem abbindenden Zement entsteht.
Glasionomerzement geht somit eine chemische Bindung mit den Zahnhartsubstanzen
ein. Die Bindungsstirke der Polyalkensidure am Zahnschmelz ist aufgrund der hoheren

anorganischen Anteile grofer als die Bindung zwischen Polyalkensédure und Dentin.

Indikationsbereiche  fiir =~ Glasionomerzemente liegen hauptsidchlich in der
Kinderzahnheilkunde bei der Milchzahnversorgung und in der konservierenden
Zahnheilkunde bei der Versorgung einer Wurzelkaries. Fiir eine definitive Versorgung
von kaulasttragenden Seitenziéhnen sind Glasionomerzemente aufgrund ihrer
physikalischen Eigenschaften nicht geeignet. Im Vergleich zu Hybridkompositen zeigen
sie eine deutlich verminderte Bruch-, Abrasions- und Druckfestigkeit (Attin et al. 1996).
Eine weitere FEinschrinkung besteht durch die unbefriedigenden &sthetischen
Eigenschaften, weshalb eine Indikation fiir den sichtbaren Frontzahnbereich nicht

gegeben ist.

Die herausragende Eigenschaft der Glasionomerzemente liegt in der lang andauernden
Freisetzung von Fluorid, die sowohl in vitro (Striibig 1988, Forsten 1990, 1991 und
1994, Garcia-Godoy und Chan 1991, Benelli et al. 1993) als auch in vivo (Koch und
Hatibovic-Kofiman 1990, Hatibovic-Kofman und Koch 1991) nachgewiesen wurde. Die
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maximale Fluoridfreisetzung wird dabei in den ersten 24 Stunden nach dem Aushirten
der Fiillung erreicht, anschlieBend sinkt die Fluoridfreisetzung rasch auf ein relativ
stabiles Niveau ab (Forsten 1990, Creanor et al. 1994, Horstedt-Bindslev und Larsen
1990).

Die Fluoridfreisetzung aus Glasionomerzementen wird durch verschiedene Faktoren
beeinflusst. So vermindern Oberflichenversiegeler die Fluoridfreisetzung (Castro et al.
1994) genauso wie Lacke, die nach dem Legen der Fiillung auf die Oberfliche
aufgetragen werden (McNight-Hanes und Whitford 1992). Die Autoren wiesen in dieser

Studie eine Reduktion der Fluoridfreisetzung von 61 — 76 % nach.

Auch das umgebende Medium hat Einfluss auf die Fluoridfreisetzung. In deionisiertem
Wasser wird signifikant mehr Fluorid freigesetzt als in kiinstlichem Speichel, in einem
sauren Medium ist die Fluoridfreisetzung im Vergleich zu neutralen Losungen erhoht,
und auch hydrolytische Esterasen fithren zu einer vermehrten Fluoridfreisetzung (EI
Mallakh und Sarkar 1990, Forsten 1990, Rezk-Lega et al. 1991, Glockmann et al. 1997,
Geurtsen et al. 1998). Die erhohte Fluoridfreisetzung bei einem niedrigeren pH-Wert ist
auf das Anlosen der Oberfliche und das damit verbundene Anlosen von Glaspartikeln

an der Oberfldache zuriickzufiithren.

In zahlreichen Studien wurde belegt, dass Glasionomerzemente auch in der Lage sind,
Fluorid wieder aufzunehmen und dieses wieder an ihre Umgebung abzugeben, weshalb
Glasionomerzement auch als Reservoir fiir eine langsame und kontinuierliche
Fluoridfreisetzung dienen kann (Koch und Hatibovic-Kofman 1990, Creanor et al.
1994, Hatibovic-Kofman et al. 1994, Forsten 1995). Das Material hat auch nach
ldngerer intraoraler Verweildauer noch das Potential, Fluorid auf- und anschlieBend

wieder abzugeben (Damen et al. 1999).

Allerdings hédngt auch die Wiederaufnahme von Fluorid von verschiedenen Faktoren
ab. Die Fluoridkonzentration des umgebenden Mediums hat neben der Viskositit des
verwendeten fluoridhaltigen Produkts Einfluss auf die Wiederaufnahme und die

anschlieBende erneute Fluoridfreisetzung der Glasionomerzemente. Je hoher die
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Fluoridkonzentration einer Spiillésung ist, umso mehr Fluorid wird vom
Glasionomerzement aufgenommen und wieder abgegeben (Takahashi et al. 1993,

Creanor et al. 1995).

Durch einen niedrigen pH-Wert wird auch die Fluoridaufnahme in den
Glasionomerzement gefordert (El-Badrawy et al. 1993). Allerdings kann es durch einen
niedrigen pH-Wert zu einer Anlosung der Materialoberfliche kommen, die wiederum
zu einer vermehrten Plaqueretention fiihrt. Diese vermehrte Plaqueretention steht dem
kariostatischen Effekt der Fluoridfreisetzung aus Glasionomerzement entgegen (Diaz-

Arnold et al. 1995).

Speichel und Pellikelbildung haben einen reduzierenden Einfluss auf die
Fluoridaufnahme und anschlieBende -wiederabgabe aus Glasionomerzement, was
Damen et al. (1996 und 1999) sowie Schiffner et al. (2004) belegten. Die verminderte
Fluoridaufnahme ist vor allem auf die Bildung des Pellikels und die anheftende Plaque
zuriickzufiihren, da diese eine Diffusionsbarriere bzw. einen Speicherort fiir das Fluorid

darstellen.

2.3.2 Kompomere

Bei den Kompomeren, die auch als polyalkensduremodifizierte Komposite bezeichnet
werden, versuchte man, die positiven Eigenschaften der Glasionomerzemente mit denen
der Komposite zu verbinden. Kompomere sind ein Kombinationsprodukt aus
Glasionomerzementen und Kompositen, bei denen die Polyalkensdure des
Glasionomerzements durch ein saures Monomer ersetzt wird, das die reaktive
Carboxylgruppe der Glasionomerzemente enthélt. Neben der Verbesserung der
physikalischen Eigenschaften gegeniiber den Glasionomerzementen stand auch die

Fluoridfreisetzung im Blickpunkt des Interesses.
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Da es sich bei den Kompomeren um ein Kombinationsprodukt aus den zwei o.g.
Materialklassen handelt, 1duft auch die Hartungsreaktion als Kombinationsreaktion ab.
Die primidre Hértungsreaktion wird wie bei den Kompositen durch eine radikalische
Lichtpolymerisation ausgeldst. Dabei werden die Glasfiillkorper in das entstehende
dreidimensionale Polymerisations-Netzwerk der Monomere eingelagert. Die sekundire
Hirtungsreaktion lduft wie bei den Glasionomerzementen als Sdure-Base-Reaktion ab,
die durch die Aufnahme von Wasser induziert wird. Carboxylgruppen aus dem

Polymernetzwerk reagieren mit den Glaspartikel.

Auch die bei Kompomeren verwendeten Glasfiillkorper enthalten Fluorid. Die
Fluoridfreisetzung aus Kompomeren wurde in zahlreichen Studien bereits
nachgewiesen, wobei sie immer niedriger ausfiel als die Fluoridfreisetzung aus
Glasionomerzementen (Attin et al. 1996 und 1999, Bala et al. 1997, Glockmann et al.
1997, Schiffner und Knop 1997, Millar et al. 1998, Shaw et al. 1998, Peng et al. 2000,
Gao und Smales 2001, Yap et al. 2002).

Die Fluoridfreisetzung aus Kompomeren unterliegt #hnlich wie die aus den
Glasionomerzementen verschiedenen Faktoren. Attin et al. (1996 und 1999) zeigten,
dass Kompomere in einem sauren Milieu signifikant mehr Fluorid abgeben als in einer
neutralen Losung. Durch den niedrigen pH-Wert entstehen an der Oberfliche des
Kompomers Mikrodefekte, die zu einer hoheren Oberflachenrauigkeit fithren (Yip et al.
2001).

Nicholson et al. (1999) wiesen nach, dass Kompomere in der Lage sind, den pH-Wert
der umgebenden sauren Losung geringfiigig zu erhohen. Die Autoren konnten fiir das
Kompomer Hytac® eine hohere Siureresistenz nachweisen als fiir die anderen

Kompomere.
Itota et al. (2001) untersuchten, inwiefern Adhésive Einfluss auf die Fluoridfreisetzung

aus Kompomeren haben und stellten dabei keinen inhibitorischen Effekt auf die

Fluoridfreisetzung bei der Verwendung von Bis-GMA-freien Adhésiven fest.
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Auch Kompomere sind in der Lage, Fluorid aus wissriger Umgebung wieder
aufzunehmen und so als Fluoridspeicher zu wirken (Peng et al. 2000, Preston et al.

2003).

Kompomere gelten heute als Standardmaterial in der Kinderzahnheilkunde, da eine
einfache Handhabung, zufriedenstellende physikalische Eigenschaften, dank der
Anwendung mit Dentinadhésiven eine gute Haftung am Zahn und eine langandauernde

Fluoridfreisetzung mit diesem Material verbunden sind.

2.3.3 Hybridkomposite

Komposite haben in der heutigen konservierenden Zahnheilkunde einen hohen
Stellenwert, da sie aufgrund ihrer guten &sthetischen Eigenschaften hervorragend fiir
den Frontzahnbereich geeignet sind und durch verbesserte physikalische Eigenschaften
auch im Seitenzahnbereich Anwendung finden. Feinpartikelhybridkomposite haben
aufgrund ihrer guten physikalischen und é&sthetischen FEigenschaften einen
Indikationsbereich fiir Fiillungen der Klasse I-V. Die drei Hauptbestandteile moderner
Komposite sind die organische Matrix, die disperse anorganische Phase und die

Verbundphase.

Die organische Matrix besteht im nicht ausgehirteten Zustand aus Monomeren, wobei
es sich meistens um mehrfunktionelle Methacrylate handelt, Initiatoren, Stabilisatoren,
Farbstoffen, Pigmenten und anderen Additiva. Durch die Initiatoren, die bei
entsprechender chemischer oder physikalischer Aktivierung in Radikale zerfallen, wird
die Polymerisation des Materials eingeleitet. Dabei reagieren die Radikale mit den

Doppelbindungen der Monomere und bilden Polymerketten.
Die disperse, anorganische Phase wird durch die Fiillstoffe charakterisiert. Durch den

Zusatz von anorganischen Fiillern sollen die Druck- und Zugfestigkeit, das

Elastizitdtsmodul und die Verschleififestigkeit des Materials verbessert werden. Als
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anorganische Fiillstoffe werden Quarz, Keramik und Siliziumdioxid verwendet. Die
anorganische Phase der Hybridkomposite besteht aus ca. 85-90 Gew.% an Makrofiillern
und zu 10 - 15 Gew.% aus Mikrofiillern. Insgesamt kann der Fiillkérpergehalt moderner
Hybridkomposite auf bis zu 85 % gesteigert werden, woraus hervorragende

physikalische Eigenschaften resultieren (Hellwig et al. 1995).

Die Verbundphase besteht aus Silanen, die sowohl mit den organischen als auch mit den
anorganischen Bestandteilen reagieren konnen, und ist somit verantwortlich fiir die
Verbindung zwischen den anorganischen Fiillkbrpern und der organischen Matrix

(Hellwig et al. 1995).

Da Komposite keine Verbindung zu den Zahnhartsubstanzen eingehen konnen, ist die
Verwendung der Siure-Atz-Technik obligatorisch. Da es bei der Aushirtung von
Kompositen ohne sichere Verankerung an der Zahnhartsubstanz zu einer
Polymerisationsschrumpfung von ca. 3% kommt (Soltész 1998 und 2004) besteht auch
bei sorgfiltiger Verarbeitung mit Hilfe der Siure-Atz-Technik das Risiko einer
Randspaltbildung. Vor diesem Hintergrund wurden Komposite mit fluoridhaltigen
Fiillstoffen entwickelt, damit im Falle einer Randspaltbildung ein erhohtes

Fluoridangebot der Entstehung einer Sekundirkaries entgegenwirken kann.

Die Fluoridfreisetzung aus Kompositen wird in der Literatur kontrovers diskutiert.
Wihrend in einer Vielzahl von Studien die Fluoridfreisetzung aus Kompositen belegt
wurde (Dijkman et al. 1993, Takahashi et al. 1993, Young 1996, Kawai et al. 1997 und
1998, Preston et al. 1999, Weidlich et al. 2000, Vermeersch et al. 2001, Asmussen und
Peutzfeldt 2002, Attar und Onen 2002, Han et al. 2002), fanden Donly und Nelson
(1997) keine signifikante Fluoridfreisetzung aus Kompositen. In allen Studien mit
nachgewiesener Fluoridfreisetzung war diese produktabhingig und im Vergleich zu
Glasionomerzementen signifikant niedriger. Auch bei den Kompositen ist die initiale
24-Stunden-Fluoridfreisetzung am hochsten, danach sinkt die Fluoridfreisetzung rasch

auf ein stabiles Niveau ab.
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Cohen et al. (1998) zeigten, dass hochviskdse Komposite weniger Fluorid abgeben als
niedrigviskose Flow-Priparate. Buchalla et al. (1998) fiihrten eine vergleichende
Untersuchung zweier Komposite in vitro und in situ durch. Zwischen den In-vitro- und
In-situ-Fluoridfreisetzungen gab es keine signifikanten Unterschiede. Die
Fluoridexposition der hydroxylapatithaltigen Fiillkorper fiithrte im Vergleich zu einem
Komposit mit ytterbiumfluoridhaltigen Fiillkérpern nicht zu einer Fluoridanreicherung

mit anschlieBend erhohter Fluoridabgabe.

In diversen Studien wurde zudem gezeigt, dass Komposite ein Potential fiir die
Wiederaufladung mit Fluorid besitzen, wobei die Menge des wieder aufgenommenen
und anschlieBend erneut abgegeben Fluorids signifikant geringer ist als bei
Glasionomerzementen (Preston et al. 1999, Weidlich et al. 2000, Attar und Onen 2002,
Han et al. 2002, Young et al. 1996).

Han et al. (2002) konnten zusitzlich zeigen, dass die Wiederaufnahme von Fluorid von
der Fluoridkonzentration der angewendeten Fluoridlosung und den funktionellen

Fiillstoffen der Materialien abhéngt.

2.3.4 Vergleich der Fluoridfreisetzung aus fluoridhaltigen Fiillungsmaterialien

Bei vergleichenden Untersuchungen zur Fluoridfreisetzung aus den auch in dieser
Studie verwendeten Materialien Glasionomerzement, Kompomer und Komposit wurde
deutlich, dass Glasionomerzemente wesentlich mehr Fluorid abgeben als Kompomere,
welche wiederum eine hohere Bereitstellung von Fluorid zeigen als Komposite. Dabei
nimmt die Fluoridfreisetzung bei allen Materialien mit der Zeit ab (Takahashi et al.
1993, Young et al. 1996, Bala et al. 1997, Shaw et al. 1998, Strother et al. 1998,
Vermeersch et al. 2001, Asmussen und Peutzfeldt 2002).

Glasionomerzement zeigt v.a. initial eine hohe Fluoridfreisetzung, die rasch auf ein

niedriges Niveau abfillt. Nach 6 Monaten ist kein signifikanter Unterschied zwischen

17



der Fluoridfreisetzung aus einem Glasionomerzement und aus einem Kompomer zu

erkennen (Shaw et al. 1998).

Asmussen und Peutzfeldt (2002) zeigen in einer dreijahrigen Studie, dass
Glasionomerzement zwar iiber den gesamten Zeitraum am meisten Fluorid abgibt, doch
nach etwa einem Jahr gleicht sich das Niveau der Fluoridfreisetzung aus
Glasionomerzementen dem der Kompomere an. Lediglich zu den Kompositen bestand
iiber die gesamte Versuchsdauer ein signifikanter Unterschied zugunsten des

Glasionomerzements und des Kompomers.

Auch die Wiederaufnahme und anschlieBende erneute Abgabe von Fluorid aus den drei
Materialklassen wurde in vergleichenden Studien belegt. Dabei war das Potential der
Fluoridaufnahme beim Glasionomerzement am hochsten, Kompomere konnten mehr
Fluorid wieder aufnehmen als Komposite (Young et al. 1996, Preston et al. 1999,
Schiffner und von Brickel 1999, Peng et al. 2000, Weidlich et al. 2000, Attar und Onen
2002, Han et al. 2002, Preston 2003).

Ausschlaggebend fiir die Menge des aufgenommenen Fluorids ist die Konzentration des
Fluoridierungsmittels, wobei eine hohere Fluoridkonzentration des Mediums eine

erhohte Fluoridfreisetzung bedingt (Han et al. 2002)

Da die verwendeten Fluoridierungsprodukte einen niedrigen pH-Wert aufweisen,
werden oberflidchlich Bestandteile aus den Fiillungsmaterialien gelost, was mit der Hohe
der Fluoridfreisetzung korreliert. Glasionomerzemente sind weniger sdureresistent als
Kompomere, die wiederum weniger sdureresistent sind als Komposite (Nicholson et al.

1999, Yip et al. 1999, Gao und Smales 2001, Yip et al. 2001).

Das in dieser Studie verwendete Komposit Solitaire® enthélt pordse Fiillkorper, die
sowohl die physikalischen Eigenschaften in Bezug auf die Festigkeit des Materials
verbessern als auch die Freisetzung von Fluorid begiinstigen (Rzanny und Welker 1998).
Das Komposit Degufill® mineral wurde unter dem Gesichtspunkt verbesserter

Fluoridfreisetzung entwickelt. Das Komposit enthélt als Fillstoff chemisch
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modifiziertes Fluorapatit, das bei sinkendem pH-Wert Fluoridionen in das Mundmilieu
abgibt. Dieser Fiillstoff ist auch in der Lage, durch geeignete Fluoridierungsmittel
erneut Fluorid aufzunehmen und somit als Fluoridreservoir zu dienen, was zu einer
langfristigen Vermeidung einer Sekundirkaries beitragen soll (Rentsch und Kiihner

1997, Staudt-Hockmann 1997).

2.3.5 Effekte der Fluoridfreisetzung aus Fiilllungsmaterialien auf

Zahnhartsubstanzen und Plaque

Effekte an Schmelz und Dentin

Fiir Glasionomerzemente wurde in einer Vielzahl von Studien nachgewiesen, dass es in
den angrenzenden Zahnhartsubstanzen zu einer Erhohung der Fluoridkonzentration
kommt (Striibig 1988, Forss und Seppd 1990, Fischer-Brandies et al. 1991, Mukai et al.
1993, Wandera 1998, Hotta et al. 2001).

Durch die  Erhohung der Fluoridkonzentration im  Zahnschmelz an
Glasionomerzementfiillungen kommt es zu einer Hypermineralisation, was zu einer
erhOhten Demineralisationsresistenz fiihrt (ten Cate und van Duinen 1995, Wandera
1998). Auch an benachbarten Zihnen kann Glasionomerzement die Demineralisation

hemmen (Forss und Seppd 1990, Donly et al. 1999).

Andererseits stellten Seppd et al. (1992) fest, dass zwei bis vier Wochen nach der
Applikation einer Glasionomerzementfiillung im benachbarten Zahnschmelz keine
erhohte  Fluoridkonzentration @ mehr  vorhanden war, wobei auch die

Fluoridkonzentration der aufgelagerten Plaque mit diesem Ergebnis korrelierte.

In einer weiteren Studie von Seppd (1994) wurde ein dhnliches Ergebnis gezeigt. Der zu
Beginn der Untersuchung festgestellte hemmende Effekt der Fluoridfreisetzung auf die
Demineralisation von Zahnschmelz war nach einer Studiendauer von vier Wochen nicht

mehr nachzuweisen. Erst durch eine Fluoridapplikation und die damit verbundene
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erneute Fluoridfreisetzung konnte die Reduktion der Demineralisation wieder ausgelost

werden.

Die Fluoridfreisetzung aus Glasionomerzement fordert die Remineralisation einer
initialen kariosen Lésion im Zahnschmelz, wobei der grofite Einfluss in der ersten
Woche nach dem Legen der Fiillung zu beobachten ist. Es kommt dabei sowohl zu einer
quantitativen Reduktion der Karies, indem die Ausdehnung reduziert wird, als auch zu
einer qualitativen Reduktion der Karies, was durch eine Verminderung der Porengrofie

im Schmelz verdeutlicht wird (Hatibovic-Kofman et al. 1997).

Auch in Dentin wird das aus Glasionomerzement freigesetzte Fluorid eingebaut und
fithrt dort zu einer erhohten Sidureresistenz (Tsanidis und Koulourides 1992).
Glasionomerzemente zeigen iiber eine Dauer von zehn Wochen eine Freisetzung von
Fluorid, welches immer tiefer in das Dentin eingebaut wird. Dadurch wird die Resistenz
des Dentins gegen die Bildung einer Lision an der Kavititenwand erhoht (Tam et al.
1997). Die erhohte Saureresistenz im Dentin fithrt entsprechend in vitro zu einer

Inhibition einer Karies (Dunne et al. 1996).

Dariiber hinaus konnen Glasionomerzemente zu einer partiellen Erhértung von bereits

karios erweichtem Dentin fithren (Weerheijm et al. 1993).

Auch fluoridfreisetzende Komposite bewirken eine Aufnahme von Fluorid in die
Zahnhartsubstanzen, wodurch die Sdureresistenz dieser Strukturen erhoht wird. Arends
et al. (1990) zeigten, dass in direkter Ndhe zu einem fluoridfreisetzenden Komposit
nach dem Einwirken 35%iger Séure eine geringere Demineralisation erkennbar war als
an nicht gefiillten Stellen des Zahnes. Dabei reduzierten fluoridfreisetzende Komposite
die Lisionstiefe und den Mineralverlust des umgebenden Schmelzes um 30%. Dijkman
und Arends (1992) bestitigten dieses Ergebnis in einer weiteren Studie. Dabei zeigten
die Materialien einen groferen remineralisierenden Effekt in der Lasion als am intakten
Oberflichenschmelz. Es konnte gezeigt werden, dass fluoridfreisetzende Komposite die
Lisionstiefe um 27-45% verringern und gleichzeitig den Mineralverlust um 25-56%

reduzieren. Weitere Arbeiten bestitigen den in der Reihenfolge Glasionomerzement —
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Kompomer - Komposit abnehmenden karieshemmenden bzw. remineralisations-
fordernden Effekt (Mayer et al. 1996, Dionysopoulos et al. 1998, Millar et al. 1998,
Pereira et al. 1998).

Kawai et al. (1997 und 1998) konnten zeigen, dass die Fluoridaufnahme der
Zahnhartsubstanzen aus fluoridfreisetzenden Komposite produktabhéngig ist. Wihrend
fiir die Komposite Fluor Ever und Fluoro Core eine Fluoridaufnahme bestitigt wurde,

konnte fiir Pertac Hybrid dieser Effekt nicht nachgewiesen werden.

Bei einem Vergleich der Fluoridaufnahme aus Kompositen in die Zahnhartsubstanzen
stellten Yamamoto et al. (2001) keinen signifikanten Unterschied zwischen der in vitro

und in vivo gemessenen aufgenommenen Fluoridmenge fest.

Auch ins Dentin wird Fluorid aus fluoridhaltigen Kompositen aufgenommen. Das aus
Kompositen freigesetzte Fluorid penetriert dabei nicht so tief ins Dentin wie das aus

Glasionomerzement stammende Fluorid (Hotta et al. 2001)

Die Verwendung fluoridhaltiger Adhisive fordert zusétzlich die Séureresistenz der
Zahnhartsubstanzen (Han et al. 2001 und 2002) und kann so den hemmenden Effekt auf

die Demineralisation begiinstigen.

Einige  Arbeiten verglichen wunter dem  speziellen Gesichtspunkt der
Sekundérkarieshemmung die Eigenschaften von Glasionomerzementen, Kompomeren
und Kompositen. Torii et al. (2001) stellten fest, dass alle drei Materialgruppen das
Potential haben, die Entstehung einer Sekundérkaries zu vermindern, wobei
Glasionomerzement einen grofleren positiven Effekt erzielt als die anderen Materialien.

Diese Ergebnisse wurden von Attar und Onen (2002) bestiitigt.

Dagegen fiihrte die In-situ-Untersuchung von Kielbassa et al. (2003) zu einem anderen
Ergebnis. Die Autoren stellten fest, dass weder Glasionomerzemente noch Kompomere
oder fluoridfreisetzende Komposite eine initiale Demineralisation direkt an der

Restauration reduzieren.
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Papagiannoulis et al. (2002) verglichen in vitro und in vivo die Sekundirkaries-
hemmung von Glasionomerzement und Komposit. Dabei kam es in vivo an
Glasionomerzementfiillungen, die nicht spaltfrei der Zahnhartsubstanz anlagen, sogar zu
einer signifikant groBeren Lision als an Kompositfiillungen, die ebenfalls einen
Randspalt aufwiesen. Somit konnte hier der kariesprotektive Effekt von

Glasionomerzement in vivo nicht bestétigt werden.

Beachtet werden muss auch die Ubersichtsarbeit von Randall und Wilson (1999). Die
Autoren  stellten 28  Untersuchungen iiber die  Karieshemmung von
Glasionomerzementen zusammen, die alle tiber eine dhnliche Methodik verfiigten, und
verglichen die Ergebnisse miteinander. Als Fazit konnte gezeigt werden, dass in der
Literatur keine FEinigkeit dariiber besteht, ob Glasionomerzemente tatsidchlich die
Entstehung einer Sekundérkaries verhindern konnen. So wird sowohl {iiber die
karieshemmende Wirkung als auch iiber die nicht karieshemmende Wirkung von

Glasionomerzementen berichtet.

Effekte an Plaguebakterien

Neben Effekten an Schmelz und Dentin kénnen fluoridhaltige Fiillungsmaterialien auch

Wirkungen auf die bakterielle Plaque aufweisen.

Forss et al. (1991) zeigten in ihrer Untersuchung, dass der Fluoridgehalt in der Plaque
auf Glasionomerzement wesentlich hoher ist als in der Plaque auf Komposit. In der dem
Glasionomerzement aufgelagerten Plaque kommt es zu einer Reduktion von
Streptococcus mutans, was mit den Ergebnissen von Svandberg et al. (1990) und Berg
et al. (1990) iibereinstimmt. In einer weiteren Studie untersuchten Forss et al. (1995)
die Fluoridkonzentration der Plaque auf alten Glasionomerzementen. Dabei war der
Fluoridgehalt zwar noch geringfiigig erhoht, was jedoch keinen signifikanten Effekt auf

die kariogene Mikroflora hat.

Friedl et al. (1992 und 1997) fithrten vergleichende Untersuchungen iiber den Einfluss

verschiedener Fiillungsmaterialien auf das Bakterienwachstum durch. Dabei zeigten sie
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1992, dass Komposite und Glasionomerzemente einen unterschiedlichen Einfluss auf
das Bakterienwachstum haben. Auf Glasionomerzementen kommt es zu einer
deutlichen Hemmwirkung in der stationdren Wachstumsphase und teilweise zusitzlich
zu einem inhibitorischen Effekt in der logarithmischen Wachstumsphase der Bakterien.
Komposite fiithrten hingegen nicht zu einer Hemmung, sondern bewirkten eine
Verldngerung der logarithmischen Wachstumsphase. In der Studie von /997 wurden
Glasionomerzemente und ein Kompomer untersucht. Dabei wurde gezeigt, dass jedes
Material zu jedem Zeitpunkt der Studie das Bakterienwachstum reduzierte, wobei dieser
Effekt mit der Zeit signifikant abnahm. Das Kompomer zeigte einen signifikant

niedrigeren Einfluss auf das Bakterienwachstum.

Van Dijken et al. (1997) stellten bei einer vergleichenden Untersuchung von
Glasionomerzement, Kompomer und Komposit fest, dass der Anteil von Streptococcus
mutans und von Laktobazillen auf den einzelnen Oberfldchen nicht unterschiedlich war
und auch keine Korrelation zum Fluoridgehalt der jeweiligen Probe aufwies. Auch Yap
et al. (1999) fanden keinen Zusammenhang zwischen der Hohe der Fluoridfreisetzung

und der antibakteriellen Wirkung von Glasionomerzement und Komposit.

23



3. MATERIALIEN UND METHODIK

3.1 Materialien

3.1.1 Probekorper

Aus den Fiillungsmaterialien Solitaire® (Hybridkomposit, Heraeus Kulzer, Dormagen),

Degufill® mineral (Hybridkomposit, Degussa, Hanau), Hytac® (Kompomer, 3M ESPE,
Seefeld) und Ketac-Fil® (Glasionomerzement, 3M ESPE, Seefeld) wurden jeweils 12

standardisierte Priifkorper mit einem Durchmesser von 4 mm und einer Tiefe von 2 mm

in Teflonstreifen hergestellt. Das Legen und Aushérten der einzelnen Materialien

erfolgte nach Herstellerangaben, es wurde jedoch auf die Verwendung von Primern und

Bondings verzichtet. Alle Priifkdrper wurden nach dem Aushirten mit Sof-Lex-Discs®

(3M Espe, St. Paul, USA) mit abnehmender Kérnung poliert.

In Tabelle 1 sind die fiir die Fluoridabgabe und erneute Fluoridaufnahme relevanten

Angaben der verschiedenen Fiillungsmaterialien aufgefiihrt.

Tab. 1: Eigenschaften der verwendeten Materialien (Herstellerangaben)
Material Material- Charge-Nr. Fullstoffe Fullstoff- Fluorid- Wasser- Léslichkeit
gruppe Anteil gehalt des aufnahme
Materials
(Gew.-%) (Gew.-%) (Hg/mm3) (ug/mm3)
Solitaire | Feinpartikel- 22 Ba-Al-B-F-Si-Glas 60 5 25 0,1
Hybrid- SiO,
Komposit SrF,
Degufill- | Feinpartikel- 300 Glaspartikel 79 0,15 19,5 1
mineral Hybrid- SiO,
Komposit Apatit-
Modifikation
Hytac | Polyalkenoat- 29424 Ca-Al-Zn-F-Si-Glas 66 16 32 3,4
modifiziertes SiO,
Komposit Ytterbiumtrifluorid
Ketac-Fil] Glasionomer- 008/005 Sr-La-Al-F-Si-Glas 76 10,6 0,05%
zement (nach ISO 7489)
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Solitaire®

Bei Solitaire® (Heraeus Kulzer, Dormagen) handelt es sich um ein lichthértendes,
fluoridabgebendes, radioopakes Feinpartikelhybridkomposit. Solitaire® wird auf der
Basis mehrfunktioneller (Meth-)acrylsdureester hergestellt und enthélt 60 % Fiillstoff.
Die Fiillstoffe bestehen aus SiO,, Ba-Al-F-Si und Al-F-Si-Glidsern. Die Matrix besteht
aus Acrylaten, die 2-4 Acrylgruppen enthalten (Herstellerangaben).

Das Komposit wurde nach Herstellerangaben in zwei Schichten aufgetragen, die jeweils

fir 40 Sekunden mittels der Polymerisationslampe Tranzlux (Heraeus Kulzer,

Dormagen) ausgehirtet wurden.

Degufill® mineral

Degufill® mineral (Degussa, Hanau) ist ebenfalls ein Feinpartikelhybridkomposit. Der
Fiillstoffgehalt liegt bei 79 % mit einer durchschnittlichen PartikelgroB3e der Fiillstoffe
von 0,04 um - 1,5 um. Als Fiillstoffe dienen Glaspartikel, SiO, und ein Phosphat-
Sulfat-Apatit-Gemisch.

Das Komposit wurde nach Herstellerangaben in zwei Schichten aufgetragen, die jeweils
fir 40 Sekunden mittels der Polymerisationslampe Tranzlux (Heraeus Kulzer,

Dormagen) ausgehirtet wurden.

Hytac®
Das Fiillungsmaterial Hytac® (3M ESPE, Seefeld) ist ein lichthiartendes Kompomer.

Die Molekiile der Kunststoffmatrix besitzen sowohl Methacrylatgruppen, die einer
radikalischen Polymerisation zugénglich sind, als auch Carboxylatgruppen. Neben der
Harzmatrix werden die Kompomer-Eigenschaften durch das reaktive Glas bestimmt,
welches an der Siure-Base-Reaktion des Glasionomer-Abbindevorgangs teilnimmt. Der
Fiillstoffanteil betrigt 66 Gew.% mit einer mittleren Partikelgroe von 5 pm. Weitere
Bestandteile sind: Yttriumfluorid (fiir die Rontgenopazitit), Silikat (disperses SiO»),

Komonomere, Pigmente, Initiatoren (fiir die Lichthirtung) und Stabilisatoren.
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Das Kompomer wurde nach Herstellerangaben in zwei Schichten aufgetragen, die
jeweils fiir 40 Sekunden mittels der Polymerisationslampe Tranzlux (Heraeus Kulzer,

Dormagen) gehértet wurden.

Ketac-Fil®

Ebenfalls von der Firma 3M ESPE (Seefeld) stammt dieser konventionelle
Glasionomerzement, der in dieser Versuchsreihe als Vergleichsmaterial diente. Das
Material wird in aktivierbaren Kapseln geliefert, die 272 mg Pulver und 92 mg Lsung
enthalten. Das Pulver besteht aus Calcium-Natrium-Fluor-Phosphor-Aluminiumsilikat
im Verhiltnis 11:2:13:2:16:56. In der Losung sind neben Weinsdure Polyacryl- und

Polymaleinsdure im Verhiltnis 1:1 enthalten.

Der Glasionomerzement wurde nach Herstellerangaben nach einer 2 Sekunden
dauernden Aktivierung der Kapseln fiir 10 Sekunden in einem Trituationsgerit gemischt
und anschlieBend mit leichtem Uberschuss aufgetragen. Nach 24 Stunden in einer

feuchten Kammer wurde der Uberschuss entfernt und die Materialoberfliche poliert.

3.1.2 Losungen und Gelee

Natriumfluoridlosung

Die fiir die tdgliche Spiilung der Hilfte aller Materialproben verwendete NaF-Losung
(s.u.) wurde mit einem Fluoridgehalt von 1250 ppm angesetzt. Da eine 1250-ppm-
Natriumfluoridlésung 1,25 g Fluorid pro Liter Fliissigkeit enthélt, wurden entsprechend
der relativen Atommassen der Elemente Na (22,99 g) und F (18,998 g) 2,76 g NaF
Pulver mit Hilfe einer geeichten Digitalwaage abgewogen und in 1 Liter Aqua bidest.

gelost.
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TISAB II® ( 1,2-Cyclohexylen-Dinitrilotetsaacetic ) (Orion 940907)

Hierbei handelt es sich um einen fiir die Fluoridbestimmung in Losungen mittels
ionensensitver Elektrode erforderlichen Gesamt-Ionen-Einstell-Puffer, der fiir eine
Einstellung des pH-Wertes zwischen 5,0 und 5,5 sorgt und somit dem Dekomplexieren
von Fluorid dient. Durch die Einstellung des pH-Wertes konnen keine Hydroxid-lonen,
die die Funktion der Fluoridelektrode storen wiirden, entstehen. Gleichzeitig wird die

Bildung von Hydroxidkomplexen des Fluorides verhindert.

Die Losung besteht aus: destilliertem Wasser (H,O), Natriumacetat (CHCOOHNa),
Natriumchlorid (NaCl), Essigsdure (CH;COOH) und CDTA (CgH;o[N(CH,COOH),],).

elmex® gelée

Bei elmex® gelée, das von der Firma GABA in Lorrach hergestellt wird, handelt es sich
um ein Fluoridgelee, das zur Kariesprophylaxe, zur Remineralisation der Initialkaries
und zur Behandlung iiberempfindlicher Zahnhilse eingesetzt wird. Verwendet wurde

die Charge 00096611.

Bei einem Gesamtfluoridgehalt von 1,25 % (entspricht 12500 ppm) sind als wirksame
Bestandteile 3,319 g Aminfluoride, und zwar 0,287 g Dectafluor und 3,032 g Olafluor,
sowie 2,210 g Natriumfluorid enthalten. Der pH-Wert betrigt ca. 5,2. Weitere
Bestandteile sind gereinigtes Wasser, Propylenglycol, Hydroxyethylcellulose,
Saccharin, Apfelaroma, Pfefferminzol, Krauseminzol, d,I-Menthon und Banane-Aroma

(Herstellerangaben).
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3.2 Methodik

3.2.1 Herstellung, Lagerung und Fluoridierung der Proben

Aus den Materialien Solitaire®, Degufill® mineral, Hytac® und Ketac-Fil® wurden
jeweils 12 standardisierte Proben hergestellt. Nach einer Aushirtungszeit von 24
Stunden in einer feuchten Kammer und Politur der zugénglichen Oberfliche wurden die
Proben in jeweils 2,5 ml Aqua bidest. iiberfiihrt und anschlieBend fiir 24 Stunden unter

leichter Schiittelbewegung bei 37 °C gelagert.

Die Proben wurden nun in zwei Gruppen aufgeteilt, wobei die erste Gruppe téglich fiir 3
Minuten in eine mittels Magnetriihrer leicht bewegte 1250-ppm-Natriumfluoridlosung
getaucht und anschlielend fiir 2 Minuten in ebenfalls mittels Magnetriihrer bewegtem
Aqua bidest. gespiilt wurde. Die zweite Gruppe wurde tdglich nur fiir 2 Minuten in
Aqua bidest. gespiilt. Nach diesem Vorgang wurden alle Proben erneut in 2,5 ml Aqua
bidest. tberfithrt und fiir 24 Stunden unter leichter Schiittelbewegung bei 37 °C

gelagert. Dieses Verfahren wurde tiglich iiber die gesamte Versuchsdauer durchgefiihrt.

Fiir die untersuchte Fragestellung sollten Proben verwendet werden, deren initial hohe
Fluoridfreisetzung bereits abgeklungen war. Daher wurde vor Beginn der Fluoridierung
mittels eines hochdosierten Fluoridgelees (siehe unten) eine Vorlaufzeit von 4 Wochen
abgewartet. In dieser Zeit wurden die Proben jeweils téglich wie beschrieben in frisches
Aqua bidest. umgesetzt, wobei die Hilfte der Proben mit der geringer konzentrierter
Natriumfluoridlosung fluoridiert wurde. Der Versuchsablauf ist schematisch in

Abbildung 1 (Seite 31) dargestellt.

Zur intensiven Fluoridierung wurden alle Proben nach dem vierwochigen Vorlauf fiir 3
Minuten mit jeweils 0,5 ml elmex® gelée touchiert und anschlieBend 2 Minuten unter
flieBendem Wasser mit Hilfe einer mittelharten Zahnbiirste (elmex® 29 GABA,
Lorrach) abgespiilt. Dieser Vorgang wurde im wdéchentlichen Abstand an den Tagen 7,
14 und 21 wiederholt. Auch nach der Fluoridierung mit elmex® gelée wurde die eine
Hiilfte der Proben tédglich wie oben beschrieben zunichst fiir 3 Minuten in eine 1250-

ppm-Natriumfluoridlosung getaucht und anschlieBend fiir 2 Minuten in Aqua bidest.
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gespiilt. Die andere Hilfte der Proben wurde téglich weiterhin fiir 2 Minuten in Aqua
bidest. gespiilt. Nach der tdglichen Spiilung wurden die Proben erneut bei 37°C in 2,5ml

Aqua bidest. gelagert.
Jeweils am 1., 2., 4. und 7. Tag nach der Fluoridapplikation wurde der Fluoridgehalt des

taglich gewechselten Wassers bestimmt und hierin die 24-Stunden-Fluoridfreisetzung

gemessen.
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Abb. 1: Schematische Darstellung des Versuchsverlaufs
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3.2.2 Bestimmung der Fluoridfreisetzung

Zur Bestimmung des Fluoridgehaltes wurden Messlosungen erstellt, indem jeweils 2 ml
der Fliissigkeit, in der die Proben lagerten, entnommen und mit 2 ml TISAB II®

versetzt wurden.

Die Messung des Fluoridgehaltes der Losungen erfolgte mittels der ionensensitiven
Fluoridelektrode Orion 96-09 (Orion Research, Cambridge, USA), die mit der Losung
90-00-01 (Orion Research, Cambridge, USA) gefiillt wurde. Die Elektrode wurde fiir 15
Minuten in die durch einen Magnetrithrer leicht bewegte Losung getaucht.
AnschlieBend wurde die Potentialdifferenz der Losung im Vergleich zum
Elektrodenpotential am Digital-pH/mV-Meter Orion 701 A (Orion Research,
Cambridge, USA) in mV abgelesen.

Um die Messungen unter standardisierten Bedingungen durchfiihren zu kénnen, musste
die Fluoridelektrode tiglich mittels einer 0,5 ppm Fluoridlsung auf 73,7 mV geeicht

werden.

Die Uberpriifung der Elektrodenfunktion erfolgte einmal pro Woche, das erste Mal vor
Beginn der Messungen. Hierzu wurde die Elektrode fiir 15 Minuten in eine Losung aus
25ml Aqua bidest., 25ml TISAB II® und 0,5 ml einer 100-ppm-Standardlosung (Kat.-
Nr. 94-09-07 Orion Research, Cambridge, USA) getaucht und das Elektrodenpotential
notiert. Nach Zugabe von 5 ml der 100-ppm-Standardlosung wurde das
Elektrodenpotential erneut nach 15 Minuten notiert, um dann die Differenz zwischen
den gemessenen Potentialen zu berechnen. Die Elektrodenfunktion war bei einer

Potentialdifferenz von —56 + 2 mV gewibhrleistet.
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Erstellung der Eichkurve

Um die mittels der ionensensitiven Fluoridelektrode gemessenen mV-Werte in ppm
Fluorid zu iiberfithren, musste vor der ersten Messung eine Eichkurve erstellt werden.
Hierzu wurden Fluoridlosungen mit den Konzentrationen 0,05 ppm, 0,1 ppm, 0,2 ppm,

0,5 ppm, 1 ppm, 2 ppm und 5 ppm hergestellt.

Von den hergestellten Losungen wurden pro Messung jeweils 2,0 ml abgenommen und
mit 2,0 ml TISAB II® versetzt. Zur Erstellung der Eichkurve wurde zunichst die
Elektrode mit mehreren Ansétzen der 0,5 ppm-Losung auf den Wert von 73,7 rel. mV
eingestellt. AnschlieBend erfolgte die Messung der anderen Fluoridlosungen der
Verdiinnungsreihe. Dabei wurde von der niedrigsten bis zur hochsten Konzentration
gemessen. Die Mittelwerte der Ergebnisse der Messungen wurden zur Erstellung der

Eichkurve auf halblogarithmisches Papier iibertragen (siche Anhang).

Berechnung der Fluoridabgabe bezogen auf die Probenoberfliche

Um die gemessene Fluoridabgabe auf die Oberfliche der Proben beziehen zu konnen,

musste die Umrechnung von ppm auf pg/cm? erfolgen. Der Umrechnung lag zugrunde:

ppm Fluorid = mg Fluorid /1 Losung = pg Fluorid / ml Losung

Die Menge der abgegebenen pug Fluorid pro ml Losung stammt bei dem verwendeten
Probendurchmesser von 4 mm aus einer Probenoberfldche von 0,126 cm2. Da nur 2ml
der 2,5ml Losung zur Messung verwendet wurden, ist die freigesetzte Fluoridmenge
entsprechend hoher als die gemessene Menge. Die gemessenen pug Fluorid miissen also
zundchst mit dem Faktor 1,25 multipliziert werden. Da die Konzentration in 2 ml der
Losung gemessen wurde, ist die Fluoridmenge hierin doppelt so hoch wie in 1 ml
Losung. Die gemessenen pg Fluorid miissen also zusdtzlich mit dem Faktor 2

multipliziert werden.
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Pro cm? Probenoberfliche ergibt sich also:

Fluoridfreisetzung = gemessene ppm Fluorid x 125 x 2
0,126

= gemessene ppm Fluorid x 19,84

Das Produkt der gemessenen Fluoridkonzentration (ppm) und dem Faktor 19,84 zeigt

die Fluoridfreisetzung aus der Oberfliche der Versuchsproben in pg/cm?.

3.2.3 Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung der Messwerte erfolgte mit Hilfe des StatView-Programms
(Abacus Concepts, C-Berkley). Bei der Unterschreitung des p-Wertes von 0,05 gelten
Differenzen eines Vergleichs als statistisch signifikant. Bestimmt wurden fiir jede
Untersuchungsgruppe und jeden Untersuchungszeitpunkt der Mittelwert samt

Standardabweichung.

Zur vergleichenden Bewertung der einzelnen Materialien und zur Auswertung des
Fluoridierungseffektes wurde der parameterfreie Mann-Whitney-Test angewendet. Der
Mann-Whitney-Test erfolgt, um jeweils zwei bestimmte Gruppen miteinander zu
vergleichen, mit der Fragestellung, ob sich die zugrundeliegenden Messreihen
signifikant voneinander unterscheiden. Die Priifgroe des Testes wird aus den
Rangzahlen der einzelnen Messwerte beider Stichproben berechnet. Der Mann-
Whitney-Test setzt voraus, dass die betrachteten Gruppen kontinuierliche Messwerte

enthalten und unabhiingig voneinander sind.
Eine Uberpriifung des additiven Fluoridierungseffektes innerhalb einer Materialgruppe

erfolgte mit Hilfe des verbundenen t-Testes. Zwei Stichproben heiflen verbunden, wenn

es zu jedem Wert aus der einen genau einen aus der anderen Stichprobe gibt, mit dem er
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inhaltlich ein Paar bildet. Dies ist z.B. bei wiederholter Messung an gleichen
Priifkdrpern gegeben. Der verbundene t-Test priift die Irrtumswahrscheinlichkeit fiir
Differenzen von zwei Stichproben mit voneinander abhingigen Merkmals-

auspriagungen.
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4. ERGEBNISSE

Die Studienergebnisse werden mit Hilfe der Tabellen 2-7 und den Abbildungen 2-10

verdeutlicht.

4.1 Fluoridfreisetzung aus den einzelnen Materialien

In den Abbildungen 2 und 3 sind die Ergebnisse fiir alle vier untersuchten Materialien
mit bzw. ohne tigliche Fluoridierung als Ubersicht graphisch dargestellt. Es wird
deutlich, dass alle Materialien unabhingig von der tdglichen Fluoridierung mit der
1250-ppm-Fluoridlosung aus dem wochentlich lokal applizierten elmex® gelée Fluorid
aufnehmen und wieder an die Umgebung abgeben, wobei jeweils in den ersten 24
Stunden nach Fluoridapplikation die hochste Fluoridfreisetzung zu erkennen ist. Im
Verlauf einer Fluoridierungsperiode von jeweils einer Woche sinkt die Menge des
abgegebenen Fluorids bei allen Materialien rasch auf ein niedriges Niveau ab, bevor es
durch eine erneute Applikation von elmex® gelée wieder zu einer erhShten

Fluoridfreisetzung kommt ( siehe Tag 1, 8, 15 und 22).
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Abb. 2: Fluoridfreisetzung aus téiglich fluoridierten Proben

Mg Fluorid / cm?

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

01 2 3 45 6 7 8 9 10111213 14 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
Tage

Solitaire

Degufill mineral Hytac Ketac-Fil

Abb. 3: Fluoridfreisetzung aus nicht téiglich fluoridierten Proben
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Tab. 2: Fluoridfreisetzung (ug/cm?) aus Fiillungsmaterialien mit und ohne tigliche Fluoridierung (Mittelwerte und Standardabweichung)

Solitaire® Degufill® mineral Hytac® Ketac-Fil®

Tag der nicht nicht nicht nicht
Messung| fluoridiert | fluoridiert |p-Wert| fluoridiert | fluoridiert |p-Wert| fluoridiert fluoridiert |p-Wert| fluoridiert | fluoridiert |p-Wert
0' |24 +1,1]01 +03<0,01 n.m. n.m. ns. | 29 +#16| 08 +08 0,01 |101 16| 13 *0,5)|<0,01

12 |69 +0,9|87 +19| ns. |49 +09(57 +15| ns. [142 +15|126 +1,4 | ns. [434 +44| 262 +47|<0,01
2 37 +05|23 +0,2|<0,01|1,7 +0,3|25 +20| ns. | 50 +1,0| 21 +0,3 |<0,01 |22,7 +39| 54 +1,8|<0,01
4 1,4 +02|18 +05| ns. |32 +17|22 +15| ns. | 45 +10| 15 +0,3 [<0,01 [11,4 +1,7| 27 +0,5|<0,01
7% 109 +0,2 n.m. <0,01 | 0,1 +0,1 n.m. ns. | 33 +06 | 1,0 +0,2 |<0,01 [11,0 +1,4| 2,7 +0,4|<0,01
82 |65 +1,7/58 +14| ns. [31 +0,6|39 +06| ns. [11,0 +1,7|109 +15 | ns. |40,1 +3,1| 256 +45|<0,01
9 50 +0,8|2,9 +0,1|<0,01|29 +0,7|/09 +0,1|<0,01]| 63 +0,7| 26 +04 |<0,01 |258 +24| 81 +1,6|<0,01
11 25 +0,3|1,9 +0,4|<0,05|20 +0,9|1,7 +04| ns. | 47 +03| 1,7 +04 |<0,01 |136 +1,5| 4,1 +0,7|<0,01
14 |30 +02|1,3 +0,1|<0,01 |24 +0,4|03 +0,4|<001| 38 +0,4 | 11 +04 <001 |16,0 +1,8] 3,1 +0,4|<0,01
152 |65 +1,1|73 +12| ns. |47 +11|54 +25| ns. [176 +0,8 | 20,9 +1,2 <0,01%60,6 +1,7| 52,2 +5,0|<0,01
16 35 +0,3|22 +0,1|<001|27 +0,4|03 +0,3|<0,01| 48 +0,4 | 34 +02 |<0,01 |244 +3,0| 84 +1,0|<0,01
18 31 +0,2|1,3 +0,1|<0,01|15 +0,3 n.m. <0,01| 40 +02| 1,0 +0,2 0,01 [146 +1,2| 4,0 +0,6|<0,01
21% |21 +0,3|06 +0,6|<001|16 +05 n.m. <0,01| 3,7 +0,5| 1,0 +0,2 0,01 |154 +0,8] 2,4 +0,4|<0,01
222 |61 +08|59 +04| ns. |59 +10(58 +06| ns. |21,8 +29 | 257 +12 |<0,05%541 +42| 443 +50|<0,01
23 34 02|22 +0,4|<001|23 +0,4|15 +04|<0,05| 51 +08| 2,8 +02 |<0,01 |22,0 +22| 7,3 +1,2|<0,01
25 27 01|15 +0,1|<001|16 +0,2|09 +0,2|<001| 38 +0,2| 20 +0,1 <001 |153 +22| 3,2 +0,4|<0,01
28% |15 +0,1]04 +0,2|<001|26 +04|13 +0,2[<0,01| 23 +02| 16 +0,2 <001 [147 +1,8 2,7 +0,3|<0,01
n.m. = nicht messbar n.s. = nicht signifikant

! vor der ersten Applikation von elmex® gelée
2 Fluoridfreisetzung innerhalb von 24 Stunden nach Applikation von elmex® gelée
3 24-Stunden Fluoridfreisetzung 7 Tage nach Applikation von elmex® gelée

N Fluoridfreisetzung bei nicht fluoridierter Probe signifikant hoher
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In Tabelle 2 sind die jeweiligen Messwerte mit Standardabweichung der téglich
fluoridierten Proben und der téglich nicht fluoridierten Proben zusammengefasst.
Zusitzlich sind zu jedem Material die Irrtumswahrscheinlichkeiten p des statistischen

Vergleichs angegeben (Mann-Whitney-Test).

Ketac-Fil®

Von dem Glasionomerzement Ketac-Fil® ging im Vergleich zu den anderen
Materialien iiber die gesamte Studiendauer der hochste Fluoridumsatz aus. Innerhalb
dieser Materialgruppe war die Fluoridfreisetzung aus den téglich mit einer 1250-ppm-
Natriumfluoridlosung gespiilten Proben wihrend der gesamten Versuchszeit signifikant
hoher als die Fluoridfreisetzung aus den tdglich nur in Aqua bidest. gespiilten Proben
(p < 0,01 Mann-Whitney-Test). In diesem Zusammenhang fillt auf, dass die
Fluoridfreisetzung aus den tédglich fluoridierten Proben ein hoheres Niveau nach der
ersten 24-Stunden-Fluoridfreisetzung nach Applikationen von elmex® gelée behiilt,
withrend aus den téglich nur in Aqua bidest. gespiilten Proben die Fluoridfreisetzung in

den folgenden Tagen deutlich stirker abnahm (Abbildung 4).

Abb. 4: Fluoridfreisetzung aus Ketac-Fil® mit und ohne tdgliche Fluoridierung
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Bei detaillierter Betrachtung der Fluoridabgabe nach der elmex®-gelée-Touchierung
wird ersichtlich, dass die freigesetzte Fluoridmenge an vergleichbaren Tagen nach der
Touchierung deutlich zunimmt (Abbildung 4). So setzt Ketac-Fil® in der Teilgruppe
mit tdglicher Applikation der Fluoridlosung in den ersten 24 Stunden nach der ersten
Gelee-Anwendung 43,4 pg Fluorid/cm? frei, nach der vierten Gelee-Anwendung
hingegen wurden 54,1 ug Fluorid/cm? freigesetzt (p < 0,01, verbundener t-Test). Auch
an anderen Tagen zwischen den einzelnen Applikationen von elmex® gelée kam es zu
einer zunehmenden Fluoridfreisetzung aus den Proben. So wurden vor der ersten
Applikation von elmex® gelée 10,1ug Fluorid/cm? freigesetzt, wihrend an Tag 28, dem
letzten Tag nach viermaliger Touchierung mit elmex® gelée, 14,7ug Fluorid/cm? in

Losung gingen (p < 0,05, verbundener t-Test).

Ohne tigliche Fluoridierung wurde ebenfalls eine signifikante Zunahme der
Fluoridabgabe im Wochenvergleich gemessen. So wurden am Tag nach der ersten
Gelee-Applikation 26,2 pg Fluorid/cm? freigesetzt. Nach der vierten Gelee-Applikation
konnte an Tag 22 eine 24-Stunden-Fluoridfreisetzung von 44,3 pg Fluorid/cm?
gemessen werden (p < 0,01, verbundener t-Test). Auch in den weiteren Tagen nach der
Gelee-Applikation war die Fluoridabgabe im Verlauf der vierwochigen Messungen
erhoht. So gaben die Proben an Tag 0, dem Tag vor der ersten Fluoridierung 1,3ug
Fluorid/cm? ab, wihrend an Tag 28, dem letzten Tag der letzten “Auswaschphase®,
2,7ug Fluorid/cm? freigesetzt wurden (p < 0,01, verbundener t-Test). Tabelle 3 und
Abbildung 5 verdeutlichen dieses Ergebnis.

Tab. 3: Fluoridfreisetzung (ug/cm?) aus Ketac-Fil® an vergleichbaren Tagen vor und

nach viermaliger Applikation von elmex® gelée

Vergleich der 24-Stunden- Vergleich der 24-Stunden-
Fluoridfreisetzung Fluoridfreisetzung
vor Applikation von elmex® gelée nach Applikation von elImex® gelée
Tag 0 Tag 28 p-Wert ! Tag 1 Tag 22 p-Wert !
fluoridiert 10,1 14,7 < 0,05 43,4 54,1 < 0,01
nicht fluoridiert 1,3 27 < 0,01 26,2 44,3 < 0,01

't-Test (verbundene Stichproben)
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Abb. 5: Graphische Darstellung der zunehmenden Fluoridfreisetzung aus Ketac-Fil®

nach wiederholter Applikation eines Fluoridgelees

Hg Fluorid / cm?

Tag 0 Tag 28 Tag 1 Tag 22
Vergleich der 24-Stunden-Fluoridfreisetzung Vergleich der 24-Stunden-Fluoridfreisetzung
vor Applikation von elmex gelee nach Applikation von elmex gelee

O mit téglicher Fluoridierung W ohne tagliche Fluoridierung
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Hytac®

Das Kompomer Hytac® zeigte den zweithdchsten Fluoridumsatz aller Materialien.
Auch innerhalb dieser Materialgruppe bestand ein signifikanter Unterschied zwischen
den tiglich fluoridierten und den nicht fluoridierten Proben. Dabei wurde aus den
regelméBig fluoridierten Proben mit Ausnahme des jeweils auf die Gelee-Applikation
folgenden Tages stets signifikant mehr Fluorid freigesetzt (Mann-Whitney-Test,
Tabelle 2 und Abbildung 6).

Abb. 6: Fluoridfreisetzung aus Hytac® mit und ohne tigliche Fluoridierung
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Auch beim Kompomer Hytac® konnte im Verlauf der viermaligen wdchentlichen
Geleegabe eine zunehmende Fluoridfreisetzung festgestellt werden. Bei den téglich
fluoridierten Proben wurde nach der ersten Gelee-Applikation eine Fluoridfreisetzung
von 14,2 pg Fluorid/cm? gemessen, welche nach der vierten Gelee-Applikation auf den
Wert von 21,8 ug Fluorid/cm? anstieg (p < 0,01, verbundener t-Test). Wéhrend der
weiteren Tage zwischen den Applikationen von elmex® gelée konnte ebenfalls
durchweg eine stetig zunehmende Fluoridfreisetzung verzeichnet werden, obgleich die

bestimmten Fluoridmengen gering waren.
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Ein dhnliches Ergebnis zeigten auch die nicht fluoridierten Proben, die an Tag 1, dem
Tag nach der ersten Gelee-Applikation, 12,6ug Fluorid/cm? freisetzten und an Tag 22
nach der vierten Applikation einen Wert von 25,7 pg Fluorid/cm? aufweisen konnten
(p < 0,01, verbundener t-Test). Auch im Vergleich der iibrigen Tage nach jeweiliger
Geleegabe kam es bei dieser Gruppe zu einer Zunahme der Fluoridfreisetzung. Wihrend
an Tag 0 0,8ug Fluorid/cm? abgegeben wurden, stieg die Fluoridfreisetzung bis Tag 28
auf 1,6ug Fluorid/cm? an (p < 0,01, verbundener t-Test). Die Ergebnisse werden in
Tabelle 4 und Abbildung 7 verdeutlicht.

Tab. 4: Fluoridfreisetzung (ug/cm?) aus Hytac® an vergleichbaren Tagen vor und nach

viermaliger Applikation von elmex® gelée

Vergleich der 24-Stunden- Vergleich der 24-Stunden-
Fluoridfreisetzung Fluoridfreisetzung
vor Applikation von elmex® gelée nach Applikation von elmex® gelée
Tag 0 Tag 28 p-Wert ' Tag 1 Tag 22 p-Wert '
fluoridiert 2,9 2,3 n.s. 14,2 21,8 <0,01
nicht fluoridiert 0,8 1,6 <0,01 12,6 25,7 <0,01

' t-Test (verbundene Stichproben)

Abb. 7: Graphische Darstellung der zunehmenden Fluoridfreisetzung aus Hytac®

nach wiederholter Applikation eines Fluoridgelees
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Solitaire® und Degufill® mineral

Die Hybridkomposite Solitaire® und Degufill® mineral setzten am wenigsten Fluorid
withrend der gesamten Studiendauer um.

Bei dem Komposit Solitaire® konnte mit Ausnahme der Tage 1, 4, 8, 15 und 22 ein
signifikanter Unterschied zwischen den téglich fluoridierten und den nicht fluoridierten
Proben festgestellt werden, wobei die tdglich fluoridierten Proben signifikant mehr
Fluorid freisetzten (p < 0,05, Mann-Whitney-Test, Tabelle 2). In beiden Teilgruppen
war die Zunahme der Fluoridfreisetzung nach Gelee-Applikation gering (Abbildung 8).

Abb. 8: Fluoridfreisetzung aus Solitaire® mit und ohne tigliche Fluoridierung
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Aus Degufill® mineral wurde am wenigsten Fluorid freigesetzt. Erst mit zunehmender
Versuchsdauer wurde ein signifikanter Unterschied zwischen der téglich fluoridierten
und der nicht fluoridierten Teilgruppe erkennbar (p < 0,01, Mann-Whitney-Test). Der

Effekt der Geleegabe auf die nachfolgende Fluoridfreisetzung ist ebenfalls nur gering.
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Abb. 9: Fluoridfreisetzung aus Degufill® mineral mit und ohne tigliche Fluoridierung
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Die Komposite zeigten sowohl in der tédglich fluoridierten als auch in der nicht
fluoridierten Teilgruppe keine Zunahme der Fluoridfreisetzung nach wiederholter
Gelee-Applikation. In jeder Woche zwischen den Gelee-Applikationen gaben die
Komposite das aufgenommene Fluorid fast vollstindig wieder ab und konnten so im
Vergleich zu Ketac-Fil® und Hytac® keine hohere Fluoridfreisetzung nach viermaliger

Gelee-Applikation zeigen.

4.2 Vergleich der einzelnen Materialien

Der Vergleich der einzelnen Materialien ergibt sich bereits aus den Abbildungen 2
und 3. Zum statistischen Vergleich wurde der Mann-Whitney-Test herangezogen, die
Ergebnisse dieses Vergleichs fiir die tdglich fluoridierten bzw. nicht fluoridierten

Teilgruppen sind in den Tabellen 5 und 6 aufgefiihrt.
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Tab. 5: Irrtumswahrscheinlichkeit p (Mann-Whitney-Test) beim paarweisen Vergleich der Fluoridfreisetzung aus

den unterschiedlichen tiglich fluoridierten Materialien

Ketac-Fil® zu Ketac-Fil® zu Ketac-Fil® zu Hytac® zu Hytac® zu Solitaire® zu

Tag Hytac® Solitaire® Degufill® mineral Solitaire® Degufill® mineral | Degufill® mineral

0 <0,01 <0,01 <0,01 n.s. <0,01 <0,01

1 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,05

2 <0,01 <0,01 <0,01 <0,05 <0,01 <0,01

4 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 n.s. n.s.

7 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01

8 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01

9 <0,01 <0,01 <0,01 <0,05 <0,01 <0,01

11 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 n.s.

14 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,05

15 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,05

16 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01

18 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01

21 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 n.s.

22 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 n.s.

23 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01

25 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01

28 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 n.s. <0,01

n.s. = nicht signifikant
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Tab. 6: Irrtumswahrscheinlichkeit p (Mann-Whitney-Test) beim paarweisen Vergleich der Fluoridfreisetzung aus

den unterschiedlichen nicht taglich fluoridierten Materialien

Ketac-Fil® zu Ketac-Fil® zu Ketac-Fil® zu Hytac® zu Hytac® zu Solitaire® zu

Tag Hytac® Solitaire® Degufill® mineral Solitaire® Degufill® mineral | Degufill® mineral

0 n.s. <0,01 <0,01 n.s. <0,05 n.s.

1 <0,01 <0,01 <0,01 <0,05 n.s. <0,05

2 <0,01 <0,01 <0,05 n.s. n.s. n.s.

4 <0,01 <0,05 n.s. n.s. n.s. n.s.

7 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 n.s.

8 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01

9 <0,01 <0,01 <0,01 n.s. <0,01 <0,01

11 <0,01 <0,01 <0,01 n.s. n.s. n.s.

14 <0,01 <0,01 <0,01 n.s. <0,01 <0,01

15 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 n.s.

16 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01

18 <0,01 <0,01 <0,01 <0,05" <0,01 <0,01

21 <0,01 <0,01 <0,01 n.s. <0,01 <0,05

22 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 n.s.

23 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,05

25 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01

28 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 <0,05 <0,01

n.s. = nicht signifikant
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Durch den statistischen Vergleich wird bestitigt, dass Ketac-Fil® iiber die gesamte
Studiendauer im Vergleich zu allen anderen Materialien eine signifikant hohere
Fluoridfreisetzung zeigte. Diese statistische Differenz besteht sowohl in der Gruppe der
tiaglich mit einer 1250-ppm-Natriumfluoridlosung fluoridierten Proben als auch fiir die

Gruppe der tédglich nur in Aqua bidest. gespiilten Proben.

Beim Vergleich von Hytac® mit den anderen Materialien fillt auf, dass sowohl die
tiaglich fluoridierte Gruppe als auch die tdglich nur in Aqua bidest. gespiilten Proben
mehr Fluorid freisetzen als die Hybridkomposite. Aus den téglich fluoridierten Proben
wurde wihrend der gesamten Versuchsdauer mit Ausnahme der Tage 4 und 28
signifikant mehr Fluorid freigesetzt als aus dem Hybridkomposit Degufill® mineral
(p < 0,01, Mann-Whitney-Test). Gegeniiber dem Komposit Solitaire® war die
Freisetzung von Fluorid aus dem Kompomer Hytac® zu jedem Zeitpunkt der Studie,
mit Ausnahme von Tag O, signifikant hoher (p < 0,05, Mann-Whitney-Test). Bei den
nicht tiglich fluoridierten Proben zeigte das Kompomer Hytac® im Vergleich zum
Komposit Degufill® mineral mit Ausnahme der Tage 1, 2, 4 und 11 eine signifikant
hohere Fluoridfreisetzung (p < 0,05, Mann-Whitney-Test). Auch gegeniiber Solitaire®
wurde durchweg signifikant mehr Fluorid freigesetzt (p < 0,05, Mann-Whitney-Test).

Beim Vergleich der beiden Hybridkomposite Solitaire® und Degufill® mineral war die
Fluoridfreisetzung aus Solitaire® wiéhrend der meisten Versuchstage signifikant hdher

als aus Degufill® mineral (p < 0,05, Mann-Whitney-Test).

Bei den téglich fluoridierten Proben gab es an den Tagen 4, 11, 21 und 22 keinen
signifikanten Unterschied zwischen den Kompositen, an Tag 28 war das Verhiltnis
sogar zugunsten von Degufill® mineral signifikant verschoben (p < 0,01, Mann-
Whitney-Test). Bei den nicht tédglich fluoridierten Proben der Komposite war an den
Tagen 0, 2, 4, 7, 11, 15 und 22 kein signifikanter Unterschied zwischen der
Fluoridfreisetzung aus beiden Materialien zu erkennen, an Tag 28 war auch hier das

Verhiltnis zugunsten von Degufill® mineral veridndert (p < 0,01, Mann-Whitney-Test).
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4.3 Ergebniszusammenfassung

Zur iibersichtlichen Darstellung der Fluoridfreisetzung aus den unterschiedlichen
Materialien sind die wéihrend der Studiendauer abgegebenen gemessenen
Gesamtfluoridmengen in Tabelle 7 und Abbildung 10 zusammengefasst. Die
Gesamtfluoridmenge stellt dabei die Summe der freigesetzten Fluoridmenge der

einzelnen Messtage dar.

Aus der Tabelle und aus der graphischen Darstellung wird bestitigt, dass die
Fluoridabgabe aus dem Glasionomerzement Ketac-Fil® am grofiten ist. Die
zweithochste Fluoridfreisetzung zeigt das Kompomer Hytac®, gefolgt von den
Hybridkompositen Solitaire® und Degufill® mineral. Dies gilt jeweils sowohl fiir die

tiaglich fluoridierten als auch fiir die nicht tiglich fluoridierten Teilgruppen.

Tab. 7: Gesamtmenge des aus den verschiedenen Materialien freigesetzten Fluorids

(ug/cm?) mit und ohne tdgliche Fluoridierung (Summe der Mittelwerte

aller Messtage)
Summe der Fluoridfreisetzung (ug/cm?)
mit taglicher Fluoridierung | ohne tagliche Fluoridierung
Solitaire® 61,2 46,3
Degufill® mineral 43,3 32,4
Hytac® 118,7 92,8
Ketac-Fil® 4151 203,9
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Abb. 10: Gesamtmenge des aus den verschiedenen Materialien
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S. DISKUSSION

In der vorliegenden In-vitro-Studie wurde unter standardisierten Bedingungen die
Féhigkeit der Fluoridfreisetzung und —wiederaufnahme von einem Kompomer und zwei
Hybridkompositen im Vergleich zu einem Glasionomerzement untersucht. Von
besonderem Interesse war dabei, inwiefern die Fiillungsmaterialien nach der
Applikation des hochdosierten Aminfluoridgels elmex® gelée erneut Fluorid freisetzen
und ob die regelmidBige wiederholte Applikation zu einer Zunahme der
Fluoridfreisetzung fiihrt. Dabei wurde zusitzlich der Einfluss einer tdglichen Spiilung
mit einer 1250-ppm-Natriumfluoridlosung, was etwa dem Fluoridgehalt von Zahnpasten

entspricht, auf die Menge des abgegeben Fluorids untersucht.

Fluoride nehmen unbestritten eine zentrale Rolle in der Kariesprophylaxe ein. Dabei
kommt vor allem der lokalen Fluoridapplikation eine besondere Bedeutung zu, weil
hierdurch in Form der Kalziumfluorid-Deckschicht ein Fluoridreservoir angelegt wird
(Duschner 1987), weil Remineralisationsvorgiinge am Schmelz gefordert werden und
weil das Fluorid gleichzeitig mit in die Struktur des Schmelzes eingebaut wird, wodurch
ein sdureresistenterer Fluorapatit entsteht (Giilzow 1995, Hellwig et al. 1995). Da die an
Fiillungsridndern mitunter auftretenden Randspalten ein Mikrobiotop mit Relevanz fiir
die Genese einer Sekundirkaries darstellen (Buchmann et a. 1992), kann hier die
Anwesenheit von Fluorid von besonderer Bedeutung fiir die Hemmung der
Kariesentstehung sein. Um der Entstehung einer Sekundérkaries entgegenzuwirken,
wurden Fiillungsmaterialien entwickelt, die Fluorid abgeben konnen. Zahlreiche
Studien  haben  gezeigt, dass Glasionomerzemente zu einer erhdhten
Fluoridkonzentration im Schmelz und Dentin fithren und so die Entstehung einer
Sekundirkaries hemmen konnen (Retief et al. 1984, Forss und Seppd 1990, Benelli
1993, Forsten 1994).

Glasionomerzemente haben jedoch aufgrund ihrer physikalischen und mangelnden

dsthetischen Figenschaften einen eingeschrinkten Indikationsbereich, weshalb neue

Materialen, die Kompomere (polyalkenoatmodifizierte Komposite), entwickelt wurden,
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die die positiven FEigenschaften von Glasionomerzementen mit den positiven

Eigenschaften von Kompositen verbinden sollen.
Auch die Entwicklung neuer fluoridfreisetzender Komposite soll der Entstehung einer

Sekunddrkaries, einem Hauptgrund fiir die Erneuerung einer Kompositfiillung,

entgegenwirken (Mjor et al. 2002).

5.1 Diskussion der Methodik

Die vorliegende Untersuchung wurde als In-vitro-Studie durchgefiihrt. Hiermit gehen
Abweichungen von der intraoralen Situation einher, welche durch fehlendes Schwanken
des umgebenden pH-Wertes sowie das Fehlen von Pellikel, Plaque und Speichel

charakterisiert sind.

Attin et al. (1996) stellten bei ihrer Untersuchung iiber den Einfluss von Pufferlosungen
mit unterschiedlichem pH-Wert auf die Fluoridfreisetzung aus Kompomeren fest, dass
die Gesamtfluoridfreisetzung bei Kompomeren im sauren Milieu hoher ist als im
neutralen Milieu. Auch Glasionomerzemente und lichthidrtende Glasionomerzemente
setzen im sauren Milieu mehr Fluorid frei als in einem neutralen Umgebungsmedium
(Forsten 1990 und 1995, Schiffner et al. 2004). Bezugnehmend auf diese Studien
konnte die unter den hier vorhandenen Bedingungen gemessenen Fluoridabgaben im

intraoralen Milieu hoher ausfallen.

Bezogen auf das Lagerungsmedium stellten E! Mallakh und Sarkar (1990) jedoch fest,
dass die Fluoridfreisetzung aus Fiillungsmaterialien in Aqua bidest. signifikant héher
ist als die Freisetzung in Speichel, was von Rezk-Lega et al. (1991) und Glockmann et
al. (1997) bestitigt wurde. Da in der vorliegenden Studie als Lagerungsmedium Aqua
bidest. verwendet wurde, ist davon auszugehen, dass die gemessene Fluoridfreisetzung

intraoral deutlich niedrigere Werte aufweist.
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Damen et al. (1996 und 1999) konnten in ihren Untersuchungen zeigen, dass Speichel
und Pellikelbildung einen reduzierenden FEinfluss auf die Fluoridaufnahme und
anschlieende Wiederabgabe aus Glasionomerzement haben. Die Autoren fithren dabei
die verminderte Fluoridaufnahme auf die Bildung des Pellikels und die anheftende
Plaque zuriick, da diese eine Diffusionsbarriere fiir das Fluorid darstellen. Auch
Schiffner und Grundmann (2000) weisen auf eine deutlich verringerte
Fluoridfreisetzung und —wiederaufnahme unter dem Einfluss von Pellikel und Speichel

hin.

Andererseits stellten Rezk-Lega et al. (1991) fest, dass ein niedriger pH-Wert in der
einem Glasionomerzement aufgelagerten Plaque zu einer FErhohung der

Fluoridfreisetzung aus dem Glasionomerzement fithren kann.

Neben diesen Einfliissen ist auch der Verdiinnungseffekt des Speichels bei intraoral
verwendeter Zahnpaste und elmex® gelée zu beriicksichtigen. In der vorliegenden
Studie wurde zur tédglichen Fluoridierung eine 1250-ppm-Natriumfluoridlésung
verwendet, was etwa der Fluoridkonzentration einer handelsiiblichen Zahnpaste fiir
Erwachsene entspricht. Bei der Applikation von elmex® gelée wurde ebenfalls der
Verdiinnungseffekt des Speichels vernachlédssigt. Allerdings war die experimentelle
Verwendung der Fluoridierungsmittel fiir alle Proben gleich, und es konnen somit
vergleichend Riickschliisse auf die untersuchten Eigenschaften der Materialien gezogen
werden. Uber das AusmaB der Abweichung von der intraoralen Situation kann
angesichts der diskutierten Abweichungen, die im Vergleich zur experimentellen

Situation teilweise gegenteiligen Effekte bedeuten, keine Abschitzung gegeben werden.

Horstedt-Bindslev (1994) diskutierte die klinische Relevanz der zahlreichen In-vitro-
Studien, die eine Fluoridfreisetzung aus Fiillungsmaterialien und die hemmenden
Einfliisse auf die Demineralisation zeigten. Die entscheidende Frage, inwieweit die
Fluoridfreisetzung kariostatische Effekte erzielt, kann demnach nur durch klinische
Studien gezeigt werden, da viele synergistische und antagonistische Faktoren Einfluss

auf das klinische Verhalten und die klinischen Effekte der Materialien haben.
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5.2 Diskussion der Ergebnisse

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen, dass Komposite und Kompomere nach
der Anwendung des hochdosierten Aminfluoridgels elmex® gelée in der Lage sind,
vermehrt Fluorid abzugeben. Die Mengen des freigesetzten Fluorids sind dabei
signifikant niedriger als beim Glasionomerzement, der als Referenzmaterial getestet
wurde. Dabei ist festzustellen, dass dies sowohl fiir die tdglich mit einer 1250-ppm-
Natriumfluoridlésung fluoridierten Proben als auch fiir die Gruppe der tiglich nur in

Aqua bidest. gespiilten Proben gilt.

In zahlreichen Studien wurde bereits gezeigt, dass Kompomere und Komposite genau
wie  Glasionomerzement Fluorid an ihre Umgebung abgeben, wobei
Glasionomerzement eine hohere Fluoridfreisetzung zeigt als ein Kompomer, welches
wiederum eine grofere Menge Fluorid an seine Umgebung abgibt als ein Komposit
(Preston et al. 1999, Yap et al. 1999, Peng et al. 2000, Weidlich et al. 2000, Vermeersch
et al. 2001, Attar und Onen 2002, Han et al. 2002, Preston et al. 2003).

Auch in Langzeitstudien wurde die Fluoridfreisetzung aus den drei Materialgruppen
nachgewiesen, wobei der Glasionomerzement anfangs deutlich mehr Fluorid freisetzt
als ein Kompomer und ein Komposit. Jedoch glich sich die Hohe der Fluoridabgabe aus
dem Glasionomer im Verlauf von 6-12 Monaten an die freigesetzte Fluoridmenge des
Kompomers an. Lediglich zu Kompositen bestand auch iiber lingere Studienverldufe
eine signifikant hohere Fluoridfreisetzung (Shaw et al. 1998, Asmussen und Peutzfeldt
2002).

Die in der vorgelegten Untersuchung gefundene Erhohung der Fluoridfreisetzung aus
allen Materialgruppen nach der Applikation von elmex® gelée bestitigt die Ergebnisse
anderer Studien (Yip und Smales 1999, Peng et al. 2000, Gao und Smales 2001). Die
hochste Fluoridfreisetzung fand auch in diesen Studien in den ersten 24 Stunden nach
Geleeapplikation statt und sank dann rasch auf ein niedriges Niveau ab, was ebenfalls

mit den vorliegenden Ergebnissen iibereinstimmt.
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Auch die tédgliche Refluoridierung der Fiillungsmaterialien mit Natriumfluorid wurde in
einigen Studien untersucht (Preston et al 1999 und 2003, Weidlich et al. 2000, Attar
und Onen 2002). Dabei besteht Einigkeit dariiber, dass glasionomer-basierte Materialien
ein deutlich hoheres Potential der Fluoridaufnahme zeigen als Komposite. In den
angegebenen Studien wurden Konzentrationen verwendet, die der hier verwendeten
Natriumfluoridlosung zur téglichen Spiilung entsprachen. Die vorliegende
Untersuchung bestitigt den signifikanten Unterschied zwischen den téglich fluoridierten

und den téglich nicht fluoridierten Proben.

Kontrir dazu stehen die Ergebnisse von Attin et al. (1999), die sowohl in sauren als
auch in neutralen Losungen keine Refluoridierung von Kompomeren nachweisen

konnten.

Fiir die Fluoridaufnahme und die daraus resultierende erhohte Fluoridfreisetzung bei
den einzelnen Materialien miissen zwei Moglichkeiten zur Aufnahme des Fluorids
diskutiert werden. Einerseits kann eine mechanische Einlagerung von Fluorid aufgrund
der Oberfldchenrauigkeit erfolgen. Um die mechanisch retinierten Anteile des Fluorids
so gering wie moglich zu halten, wurden die Proben poliert und zusitzlich nach
Applikation von elmex® gelée griindlich gebiirstet sowie nach der Spiilung in
Natriumfluorid griindlich in Aqua bidest. gespiilt. Andererseits ist die unterschiedliche
Wasseraufnahme und Loslichkeit der Materialien (siehe Tabelle 1) ein moglicher Grund
fir die unterschiedliche Fluoridaufnahme und —wiederabgabe. Hierdurch ist eine

chemische Bindung in die Materialstruktur der unterschiedlichen Fiillstoffe moglich.

Ein weiterer Grund konnte auch im pH-Wert der angewendeten Fluoridierungsmittel,
insbesondere des Gelees, liegen. So zeigt die Literatur, dass es bei Verwendung von
neutralem Natriumfluorid an keinem der iiberpriiften Materialien zu einer Veridnderung
der Hirte oder der Oberflidchenrauigkeit kam (Strother et al. 1998). Im Gegensatz dazu
fiihrt die lokale Applikation von sauren Gelen jedoch zu einer signifikanten Zunahme
der Oberflichenrauigkeit und zu einem signifikanten Gewichtsverlust des Materials (Yip
et al. 1999 und 2001). Glasionomerzemente und Kompomere zeigen dabei eine deutlich

hohere Veridnderung der Oberfliachenstruktur als Komposite.
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Bezogen auf die vorliegende Studie ist davon auszugehen, dass der niedrige pH-Wert
von elmex® gelée von ca. 5,2 zu oberflachlichem Anldsen und damit zu einer erhohten
mechanischen Retention des Fluorids an der Oberfldche fiihrt. Da der erosive Effekt
saurer Fluoridierungsmittel stidrker auf Materialien mit einer niedrigen S#ureresistenz
einwirkt, konnte dies die signifikant hohere Zunahme der Fluoridfreisetzung beim
Glasionomerzement und Kompomer im Vergleich zum Komposit mit erkldren. Im
Vergleich zu anderen Kompomeren weist das hier verwendete Hytac® jedoch eine

erhohte Saureresistenz auf (Nicholson et al. 1999).

In der vorliegenden Studie wurde beim Glasionomerzement und beim Kompomer eine
zunehmende Fluoridfreisetzung nach viermaliger Applikation von elmex® gelée
festgestellt. Ein solcher additiver Effekt der Fluoridfreisetzung ist bislang erst selten
berichtet worden, findet sich aber in Ubereinstimmung mit den Ergebnissen von
Rothwell et al. (1998). Die steigende Fluoridfreisetzung kann auch mit erhohter
Fluorideinlagerung in eine durch wiederholtes Anlosen mit dem sauren Gelee

zunehmend retentivere Oberfldche erkliart werden.

Inwieweit die erhohte Fluoridfreisetzung aus den Fiillungsmaterialien nach lokaler
Applikation von elmex® gelée klinisch von Bedeutung ist, muss zuriickhaltend
betrachtet werden. Zwar fiihrt die Fluoridfreisetzung aus Fiillungsmaterialien zu einer
Verminderung der Demineralisation angrenzender Zahnhartsubstanzen und zu einer
Reduzierung der Léasionstiefe und des Mineralverlustes (Arends et al. 1990, Dijkman
und Arends 1992, Dionysopoulos et al. 1998, Attar und Onen 2002). Buchalla et al.
(1998) und Yamamoto et al. (2001) konnten in ihren Studien zeigen, dass es keinen
signifikanten Unterschied zwischen der in vitro und in vivo bzw. in situ gemessenen
Fluoridaufnahme aus Fiillungsmaterialien in die Zahnhartsubstanzen gibt. Bezogen auf
die vorliegende Studie konnte man also davon ausgehen, dass die erhohte
Fluoridfreisetzung auch zu einer erhohten FEinlagerung von Fluorid in die
Zahnhartsubstanzen fiithrt und somit die Entstehung einer Sekundirkaries vermindert.
Durch die Verdnderung der Oberfldchenstruktur kann es jedoch auch zu einer
vermehrten Anlagerung von Plaquebakterien kommen (Diaz-Arnold et al. 1995), was

dem kariostatischen Effekt fluoridfreisetzender Fiillungsmaterialien entgegensteht.
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Hinzu kommt, dass die Fluoridapplikation auf alte Glasionomerzemente nicht
signifikant zu einer Erhohung der Fluoridkonzentration in der aufgelagerten Plaque
fithrt (Forss et al. 1995), wodurch ein hemmender Effekt auf das Bakterienwachstum
nicht mehr vorhanden ist. AuBerdem wiesen van Dijken et al. (1997) darauf hin, dass
sich die Population kariogener Keime auf den Oberflichen verschiedener Materialien
nicht unterscheidet und keine Korrelation zum Fluoridgehalt der jeweiligen Materialien

aufweist.

Im Gegensatz dazu zeigen Friedl et al. (1997) allerdings, dass eine Korrelation
zwischen der Fluoridfreisetzung und dem FEinfluss auf das Bakterienwachstum besteht.
Auch Seppd et al. (1993) gehen davon aus, dass durch die lokale Applikation von
elmex® gelée der kariostatische Effekt alter Glasionomerzementfiillungen wieder
hergestellt wird. Bezogen auf die vorliegende Studie konnte dann davon ausgegangen
werden, dass durch den additiven Effekt der Fluoridfreisetzung nach wiederholter
Touchierung mit elmex® gelée der kariostatische Effekt von Glasionomerzement sogar

gesteigert werden kann.

Bei der zusammenfassenden Wertung der Fluoridfreisetzung aus fluoridhaltigen
Fiillungsmaterialien nach Applikation von elmex® gelée ist zu beriicksichtigen, dass
der Effekt der Fluoridfreisetzung aus den Fiillungsmaterialien im Vergleich zur direkten
Wirkung der Applikation des Gelees auf die Zahnhartsubstanzen vernachléssigbar sein
diirfte (Duschner 1987). Eine andere Situation mag eventuell im Randspalt zwischen
der Restauration und dem angrenzenden Zahn gegeben sein. Hier konnte ein
kontinuierlich erhohtes Fluoridangebot klinisch karieshemmend wirken. Da die Menge
des freigesetzten Fluorids aus den Kompositen jedoch nur #duBlerst niedrige Werte
aufweist, ist ein klinischer Effekt der Fluoridfreisetzung, -wiederaufnahme und erneuter
Abgabe aus diesen Materialien sehr zweifelhaft. Allenfalls bei Glasionomerzementen
und Kompomeren ist der vorgelegten Studie zufolge ein gesteigerter
Fluoridierungseffekt zu erwarten, dessen Ausmall vor allem nach wiederholter

Geleeapplikation zunimmt.

56



Die Arbeitshypothesen lassen sich daher wie folgt beantworten:

1. Die Fluoridfreisetzung aus den untersuchten fluoridhaltigen Kompositen und
Kompomeren kann, nachdem die der Fluoridapplikation unmittelbar folgende hohe
Fluoridfreisetzung abgeklungen ist, durch Applikation eines hochdosierten Fluoridgels
wieder erhoht werden.

2. Dies trifft auch dann zu, wenn die Fiillungsmaterialien tdglich mit einer geringen
Fluoridkonzentration in Kontakt kommen.

3. Auch nach Applikation des Gelees zeigt Glasionomerzement einen hoheren

Fluoridumsatz als Komposite.

Die Arbeitshypothesen konnten somit bestitigt werden. Dariiber hinaus wurde gezeigt,
dass es nach viermaliger Applikation von elmex® gelée zu einer zunehmenden
Fluoridfreisetzung aus dem Kompomer und dem Glasionomerzement kommt, was
moglicherweise durch Erosions- und Retentionseffekte an der Materialoberfliche

hervorgerufen wird.
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6. ZUSAMMENFASSUNG

Ziel der vorliegenden Studie war es, unter standardisierten Bedingungen die
Fluoridfreisetzung und nach Applikation eines hochdosierten Aminfluoridgelees die
anschlieBende erneute Fluoridfreisetzung aus einem Kompomer und zwei
Hybridkompositen im Vergleich zu einem Glasionomerzement zu untersuchen. Von
besonderem Interesse war dabei, inwiefern es im Verlauf viermaliger wochentlicher
Geleeapplikation zu einer Verdnderung der anschlieBend freigesetzten Fluoridmenge
kommt und welchen Einfluss eine regelmifige Spiilung der Materialien mit einer 1250-

ppm-Natriumfluoridlosung hat.

Aus dem Glasionomerzement Ketac-Fil®, dem Kompomer Hytac® und den
Hybridkompositen Solitaire® und Degufill® mineral wurden jeweils 12 standardisierte
Materialproben in Teflonscheiben gelegt. Die Proben wurden nach dem Aushirten in
jeweils 2,5 ml Aqua bidest. iiberfithrt und in zwei Teilgruppen aufgeteilt, wobei die
erste Teilgruppe im Gegensatz zur zweiten Teilgruppe tédglich fiir 3 Minuten in eine
1250-ppm-Natriumfluoridlosung getaucht wurde. AnschlieBend wurden alle Proben
erneut in 2,5 ml Aqua bidest. iiberfiihrt. Dieses Verfahren wurde téglich vier Wochen

lang durchgefiihrt.

Erst nach Ablauf dieser Zeit und der damit verbundenen Abnahme der
Fluoridfreisetzung auf ein konstantes, niedriges Niveau wurde mit der
“Wiederaufladung* der Proben mit hochkonzentriertem Fluorid begonnen. Damit wurde
erst jetzt mit den eigentlichen MaBnahmen zur Uberpriifung der Studienhypothesen
begonnen, welche welche sich iiber weitere vier Wochen erstreckten. Zur Fluoridierung
wurden alle Proben fiir 3 Minuten mit jeweils 0,5 ml elmex® gelée touchiert und
anschlieBend 2 Minuten unter flieBendem Wasser mit Hilfe einer mittelharten
Zahnbiirste abgespiilt. Dieser Vorgang wurde an den Versuchstagen 0, 7, 14 und 21
durchgefiihrt.

Mit Hilfe einer ionensensitiven Fluoridelektrode wurde der Fluoridgehalt im

Lagerungsmedium bestimmt. Die Messung der 24-Stunden-Fluoridfreisetzung wurde
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vor Beginn der Geleegabe und dann jeweils am 1., 2., 4. und 7. Tag nach der
Fluoridierung mit elmex® gelée durchgefiihrt. Die freigesetzte Fluoridmenge wurde

nach Umrechnung als pg/cm? ausgewiesen.

Nach der Applikation von elmex® gelée gaben alle untersuchten Materialien vermehrt
Fluorid ab. Dabei wurde bei allen Materialien die grofite Menge jeweils in den ersten 24
Stunden nach Geleeapplikation bestimmt. Der Glasionomerzement Ketac-Fil® zeigte
iber den gesamten Versuchszeitraum den hochsten Fluoridumsatz. Dies galt sowohl fiir
die tédglich fluoridierten als auch fiir die nicht tiglich fluoridierten Proben. Dabei setzte
die Teilgruppe der téglich fluoridierten Proben signifikant mehr Fluorid frei als die
andere Teilgruppe. Auch bei dem Kompomer Hytac®, das den zweithochsten
Fluoridumsatz zeigte, konnte ein signifikanter Unterschied zwischen den téglich
fluoridierten und den nicht fluoridierten Proben verzeichnet werden. Die
Hybridkomposite Solitaire® und Degufill® mineral setzten wihrend der gesamten
Versuchsdauer am wenigsten Fluorid um. Bei beiden Materialien zeichnete sich erst mit
zunehmender Versuchsdauer ein signifikanter Unterschied zwischen den téglich

fluoridierten Proben und den nicht fluoridierten Proben ab.

Nach viermaliger Applikation von elmex® gelée wurden aus dem Glasionomerzement
Ketac-Fil® und aus dem Kompomer Hytac® zunehmende Mengen an Fluorid
freigesetzt. Dies kann als additiver Effekt der wiederholten Fluoridapplikation
aufgefasst werden. Ursache hierfiir kann die Aufnahme von Fluorid in die geringfiigig
wasserloslichen Materialien sein. Der Effekt kann jedoch auch durch eine Veridnderung
der Oberflachenstruktur, die durch den erosiven Effekt des niedrigen pH-Wertes von
elmex® gelée hervorgerufen wird, und die damit einhergehende erhthte mechanische
Retention des Fluoridierungsmittels bedingt sein. Bei den Kompositen kam es zu

keinem additiven Effekt der freigesetzten Fluoridmenge.

Auch wenn fiir alle Materialien eine erhohte Fluoridfreisetzung nach lokaler
Applikation eines hochdosierten Aminfluoridgels gezeigt werden konnte, bleibt die
klinische Relevanz der vor allem aus den Kompositen insgesamt sehr niedrigen

Fluoridfreisetzung fraglich.
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ANHANG

Tab. 8: Messwerte der Eichreihe

rel. mV| L&sung 1 Lésung 2 Lésung 3 Lésung 4 Lésung 5 Mittelwert
ppm F-
0,5 73,7 73,7 73,7 73,7 73,7 73,7
0,05 117,5 118 117,8 1141 116,4 116,8
0,1 108,4 109,9 110,2 108,8 106,7 108,8
0,2 93,4 97,6 92,9 974 96,3 95,5
1 57,8 55,7 56,9 57,9 57,7 57,2
2 39,8 39,1 39,3 39,5 39,9 39,5
5 15,1 15 15,7 16,9 16,4 15,8
Abb. 11: Eichkurve
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Tab. 9: Einzelmesswerte Solitaire®

1 93,7 10,213 | 4,226 86 0,305| 6,052 | 90,9 |0,243| 4,822 | 111,1 |0,081| 1,608 | 114,1 [0,065| 1,29 88,7 | 0,27 | 5,357
2 100,2 |0,154| 3,056 | 84,4 10,328| 6,508 | 96,1 |0,189| 3,75 | 114,2 |0,064| 1,27 118 |0,045| 0,893 | 92,7 0,223 | 4,424
3 1054 |0,117] 2,322 | 86,3 03 | 5952 | 975 |0,176| 3,429 | 113,8 |0,066| 1,31 119,3 |0,038| 0,754 | 87,6 0,283 | 5,615
4 107,3 |0,103| 2,044 | 78,1 |0,422| 8372 | 972 |0,179| 3,552 | 109,6 |0,089| 1,776 | 119,4 [ 0,038 | 0,754 | 89,3 |0,263| 5,218
5 110,4 |0,084| 1,666 | 80,8 | 0,38 | 7,54 98,6 |0,167| 3,314 | 113,6 |0,067| 1,33 | 118,8 |0,041| 0,813 | 78,6 |0,416| 8,253
6 113,4 {0,068 | 1,35 82,7 | 0,35 | 6,944 | 972 |0,179| 3,492 | 114,6 |0,062| 1,23 | 116,5 [0,053| 1,052 | 76,6 |0,448 | 8,888
7 120,9 |0,031| 0,616 | 856 | 0,31 | 6,15 | 105,7 |0,114| 2,778 | 103,8 |0,126| 2,5 135 0 0 90,9 0,243 4,821
8 124.,8 0 0 76,9 |0442]| 8,828 | 106,8 | 0,107 | 2,122 | 104,7 |0,121| 24 133,9 0 0 88 0,28 | 5,555
9 124,6 0 0 724 10,517]10,258 | 104,7 |0,121| 24 110,2 |0,086| 1,706 | 133,1 0 0 86,9 10,292]| 5,793
10 125,9 0 0 788 | 0,41 | 8134 | 103,8 |0,127| 2,52 | 110,8 |0,082| 1,626 | 131,5 0 0 78 10,425 8,432
11 130,1 0 0 816 10,368| 7,302 | 107,4 |0,102| 2,024 | 113,2 | 0,069 | 1,368 | 134,1 0 0 89,2 10,264 | 5,238
11,308 0




1 84,3 10,327| 6,488 | 99,7 |0,157| 3,115 | 989 |0,164| 3,254 | 856 | 0,31 | 6,15 96,5 |0,185| 3,67 98,7 10,166| 3,293
2 90,2 0,252 5 105,6 |0,115| 2,282 | 100,3 | 0,153 | 3,036 | 89,5 | 0,26 | 5,158 | 99,3 |0,161| 3,194 | 98,9 |0,164| 3,254
3 92,6 10,224| 4,444 | 1058 |0,113| 2,242 | 102,3 | 0,137 | 2,718 | 86,8 |0,293| 5,813 | 979 |0,173| 3,432 | 99,7 |0,157| 3,115
4 90,7 10,245| 4,861 | 104,9 |0,119| 2,361 100 |0,155] 3,075 | 83,5 [0,339| 6,726 | 96,7 |0,183| 3,631 100 |0,155]| 3,075
5 89,9 10,256| 5,079 | 1034 |0,129| 2,559 | 101,5 | 0,144 | 2,857 | 83,8 |0,334| 6,627 | 95,2 |0,198| 3,928 | 101,8 | 0,142 | 2,817
6 93,1 10,219| 4,345 | 106,1 |0,111| 2,202 | 100,6 | 0,15 | 2,976 | 77,9 |0,428| 8,492 | 96,4 [0,186| 3,69 | 100,4 [ 0,152 | 3,016
7 101 |0,147| 2,916 | 104,1 |0,124| 2,46 | 113,5 |0,068| 1,349 | 84,6 |0,325| 6,448 | 1054 |0,117| 2,321 | 115,4 | 0,058 | 1,151
8 100,9 {0,148| 2,936 | 106,2 | 0,11 | 2,182 | 114,6 |0,062| 1,23 84,4 |0,328| 6,508 | 107 [0,105| 2,083 112 |0,076| 1,508
9 100,7 |0,149| 2,956 | 107,6 | 0,102 | 2,024 | 114,3 | 0,064 | 1,27 85,2 |0,316| 6,269 | 106,7 | 0,107 | 2,123 113 | 0,07 | 1,389
10 102 | 0,14 | 2,778 | 1104 | 0,084 | 1,667 | 114,4 [ 0,063 | 1,25 83,3 |0,342| 6,785 | 105,2 | 0,118 | 2,341 115 | 0,06 | 1,19
11 101,8 |0,142| 2,817 | 112,8 | 0,072| 1,428 | 113,7 | 0,067 | 1,329 | 758 |0,465| 9,226 | 105,1 |0,118| 2,341 | 112,8 | 0,071 | 1,409
12 99,4 10,161 ] 3,214 | 109,2 [ 0,092| 1,825 | 114,2 | 0,064 | 1,27 78,5 [0,419| 8,313 | 106,4 (0,109 | 2,163 | 114,1 10,065 1,29




1 108,3 |0,097| 1,925 | 856 | 0,31 | 6,15 98,7 |0,166| 3,293 | 101,5 |0,144| 2,857 | 110,8 {0,082 1,627
2 107,9 |0,099| 1,964 | 89,7 |0,257| 5,099 | 97,5 |0,176| 3,492 | 101,8 |0,142| 2,817 | 112,3 | 0,074 | 1,468
3 110,2 |{0,086| 1,706 | 86,9 |0,292| 5,793 | 99,8 |0,156| 3,095 | 102,5 |0,136| 2,698 | 113,9 | 0,066 | 1,309
4 1024 |0,137| 2,718 | 88,3 |0,276| 5476 | 98,7 |0,166| 3,293 | 103,2 |0,131| 2,599 | 111,6 | 0,078 | 1,548
5 106,2 | 0,11 | 2,182 | 81,5 | 0,37 | 7,341 96,5 |0,185| 3,67 | 102,6 |0,135| 2,678 | 112,4 | 0,073 | 1,448
6 106,9 | 0,106| 2,103 | 83,9 |0,333| 6,607 | 98,8 |0,165| 3,274 | 102,1 |0,139| 2,758 | 112,7 | 0,072 | 1,428
7 110,2 |0,086| 1,706 | 89,2 |0,264| 5,238 | 107,3 | 0,103 | 2,044 | 110,5 | 0,084 | 1,667 | 122,5 0 0

8 121,5 {0,027 | 0,536 | 86,3 03 | 5952 | 1054 |0,117| 2,321 | 110,5 |0,084| 1,667 | 122,3 |0,017| 0,337
9 123,6 0 0 856 | 031 | 615 | 110,4 | 0,084 | 1,667 | 110,9 |0,082| 1,627 | 120,5 | 0,033 | 0,655
10 121,9 |0,024| 0,476 | 86,9 |0,292| 5,793 | 102,8 | 0,134 | 2,659 | 112,1 |0,075| 1,488 | 121,4 {0,027 | 0,536
11 123,2 0 0 84,3 10,329| 6,527 | 108,2 |0,097| 1,925 | 113,4 |0,068| 1,349 | 121,9 | 0,024 | 0,476
12 120,2 {0,034 | 0,675 87 0,29 | 5,754 | 103,2 |0,131| 2,599 | 112,6 |0,072| 1,428 | 120,6 | 0,033 | 0,655




Tab. 10: Einzelmesswerte Degufill® mineral

13 130,7 0 0 93,3 |0,217| 4,306 | 106,5 |0,108| 2,142 | 113,9 [0,066| 1,31 | 122,9 0 0 105,2 10,118 | 2,341
14 130 0 0 83,6 10,338 6,706 | 110,7 [0,083| 1,646 | 114,2 |10,064| 1,27 | 129,4 0 0 97,8 10,174 3,452
15 132,9 0 0 91,3 10,239]| 4,742 | 111,3 | 0,079 | 1,568 | 99,1 |0,163| 3,234 | 128,7 0 0 104,9 |10,119| 2,361
16 129,2 0 0 90,7 10,245| 4,86 | 107,1 |0,104| 2,064 | 96,7 [0,183| 3,63 | 121,8 | 0,025 | 0,496 | 95,2 0,2 | 3,968
17 134,5 0 0 91,7 10,235| 4,662 | 111,4 |0,079| 1,568 | 87,6 [0,284| 5,634 | 128,7 0 0 100,4 | 0,152 | 3,016
18 134 0 0 94,8 |0,202| 4,008 | 114,8 | 0,061 | 1,21 94,6 (0,204 | 4,048 | 129,9 0 0 98,3 | 0,17 | 3,373
19 143,9 0 0 772 | 044 | 873 | 1209 |0,031| 0,616 | 110,2 |0,086| 1,706 | 126,1 0 0 95,8 0,192 | 3,809
20 146 0 0 89,2 10,264 | 5,238 | 123 0 0 110,3 |0,085| 1,686 | 128,4 0 0 95,3 10,197 3,908
21 145,9 0 0 91,8 10,234| 4642 | 105 |0,779| 2,36 89,1 [0,265]| 5,258 | 123,9 0 0 99,1 10,163 ]| 3,234
22 146,1 0 0 89,7 10,257 5,098 | 102,9 |0,133| 2,638 | 110,7 | 0,083 | 1,646 | 127,6 0 0 91,1 0,241 | 4,781
23 148.,4 0 0 88,4 10,274 | 5,436 94 0,21 | 4,166 | 112,3 |0,074| 1,468 | 129,8 0 0 93,1 10,219 4,345




13 102,5 |0,136| 2,698 | 95,2 |0,198]| 3,982 | 105,2 0,118 | 2,341 88 0,28 | 5555 | 103 | 0,133 | 2,639 | 111,4 | 0,079 1,567
14 102,8 [0,134| 2,659 108 [0,098| 1,944 | 1076 [0,101| 2,3 87,6 [0,283| 5,615 | 99,7 | 0,157 | 3,115 | 113,3 | 0,069 | 1,369
15 1034 | 0,13 | 2,579 | 110,4 |0,084| 1,667 | 105,3 |0,117| 2,321 | 94,1 |0,209| 4,147 | 102,4 | 0,137 | 2,718 | 115,6 | 0,057 | 1,131
16 93,2 |0,218]| 4,325 | 108,6 |0,095| 1,885 | 100,2 |0,154| 3,055 | 86,6 |0,298]| 5,912 | 100,3 | 0,153 | 3,036 | 107 |0,105| 2,083
17 103 |0,133| 2,639 | 111,7 | 0,083 | 1,647 | 103,1 |0,132| 2,618 | 93,7 |0,213| 4,226 | 106,6 | 0,108 | 2,143 | 113,6 [ 0,067 | 1,329
18 102,8 |0,134| 2,659 | 113,8 |0,066| 1,309 | 107,8 | 0,1 | 1,984 | 100,7 |0,149| 2,956 | 104,1 | 0,124 | 2,46 | 113,9 | 0,066 | 1,309
19 1171 1 0,05 | 0,992 | 110,3 |0,085| 1,686 | 119,1 | 0,04 | 0,794 | 874 |0,286| 5,674 | 121,3 | 0,017 | 0,037 | 129,8 0 0
20 119,4 10,038| 0,754 | 113,9 |0,066| 1,309 | 118,3 |0,044| 0,873 | 73,5 |0,508]| 10,079 | 120,2 | 0,034 | 0,675 | 1314 0 0
21 117,8 |0,046| 0,913 | 114,3 |0,064| 1,27 | 123,4 0 0 94,5 [0,205| 4,067 | 124 0 0 131,9 0 0
22 116,4 |10,054| 1,071 | 106,2 | 0,11 | 2,182 | 122,1 | 0,02 | 0,397 | 99,4 |0,161| 3,194 | 123,6 0 0 126,2 0 0
23 117,2 10,049| 0,972 | 110,6 | 0,083 | 1,647 | 125,3 0 0 88,7 | 0,27 | 5,357 | 122,6 0 0 126,8 0 0
24 118 |0,045| 0,893 | 107,1 [ 0,104 | 2,063 | 126,2 0 0 95,1 [0,199| 3,948 | 120,9 |0,0031| 0,615 | 129,2 0 0




13 115,2 |10,059| 1,171 | 854 |0,313| 6,21 106,9 10,106 | 2,103 | 108,7 |{0,095| 1,885 | 100,6 | 0,15 | 2,976
14 118,1 |0,045| 0,893 | 854 |0,313| 6,21 100,6 | 0,15 | 2,976 | 109,2 |0,092| 1,825 | 105,5 | 0,116 | 2,301
15 108,8 |10,094| 1,865 | 89,9 |0,256| 5,079 | 102,1 |0,139| 2,758 | 113,3 |0,069| 1,369 | 101,4 | 0,144 | 2,857
16 106,5 |0,108| 2,143 | 80,9 |0,378| 7,5 107,4 10,102| 2,024 | 109,6 {0,089 | 1,766 | 100,9 | 0,148 | 2,936
17 109,4 [0,091| 1,805 | 86,5 |0,298| 5,912 | 107,1 |0,104| 2,063 | 113,1 | 0,07 | 1,389 | 103,8 | 0,126 | 2,5

18 108 |0,098| 1,944 | 91,9 |0,233| 4,623 | 108,1 [0,098| 1,944 | 112,8 |0,071| 1,409 | 107,3 | 0,103 | 2,044
19 134 0 0 83,8 10,334| 6,627 | 107,2 |0,103| 2,044 | 119,9 |0,036| 0,714 | 112,8 | 0,071 | 1,409
20 135,9 0 0 89,2 10,264 5238 | 111,4 |0,079| 1,567 | 115 | 0,06 | 1,19 | 111,6 | 0,078 | 1,548
21 136,6 0 0 89,3 10,263| 5,218 | 110,6 | 0,083 | 1,647 | 116,4 |0,054| 1,071 | 113,2 | 0,069 | 1,369
22 136,7 0 0 84,8 10,321 6,369 | 112,7 |0,072| 1,428 | 118,1 |0,045| 0,893 | 116,5 | 0,053 | 1,052
13 137,2 0 0 88,9 10,268| 5,317 | 1154 10,058 | 1,151 | 120,9 |0,031| 0,615 | 116,6 | 0,053 | 1,052
24 136,7 0 0 86,2 |0,302| 5,992 | 116,8 |0,052| 1,032 | 120 [0,035| 0,694 | 115,9 | 0,056 [ 1,111




Tab. 11: Einzelmesswerte Hytac®

25 86,6 10,298| 5912 | 62,1 0,8 |15872| 83,1 |0,345| 6,844 | 89,6 [0,259]| 5,138 | 97,6 |0,175| 3,472 | 67,7 | 0,64 | 12,698
26 979 |0,173| 3432 | 633 | 0,76 {15,078 | 88,4 |0,274| 5,436 | 87,9 |0,288| 5,714 94 0,21 | 4,166 | 68,9 |0,609| 12,083
27 105,5 |0,116| 1,302 | 64,6 |0,722]|14,324| 90,3 | 0,25 | 4,96 88,8 10,269| 5,336 | 98,8 [0,165| 3,274 | 67,5 |0,648]| 12,856
28 106,6 |0,108| 1,142 | 67,7 | 0,64 | 12,698 | 92,6 [0,224| 4,444 | 93,8 |0,212| 4,206 | 98,6 |0,167| 3,313 | 74,2 [0,495| 9,821
29 108 0,098 | 1,944 | 63,4 |0,758|15,038| 93,2 |0,218| 4,326 | 97,9 |0,173| 3,432 | 103,9 |0,126| 2,5 76,6 |0,448 | 8,888
30 108,8 [0,094| 1,864 | 68,8 | 0,61 | 12,042| 94 0,21 | 4,166 | 98,4 |0,169| 3,352 | 101,4 |0,144| 2,857 | 74,5 |0,489| 9,702
31 118,5 |0,043| 0,892 | 71,3 |0,559| 11,09 | 103,9 |0,126| 2,5 110,4 |0,084| 1,666 | 1152 |0,059| 1,171 | 73,7 | 0,5 | 9,92
32 109,3 |0,091| 1,806 | 66,2 | 0,68 | 13,492 | 1044 |0,123| 2,44 | 109,9 |0,088| 1,746 | 114,8 [0,061| 1,21 65,8 | 0,69 | 13,69
33 122,3 10,017] 0,338 | 71,7 | 0,55 | 10,912 | 106,4 |0,109| 2,162 | 109,1 |0,092| 1,826 | 117,2 |0,049| 0,972 | 72,9 [0,521| 10,337
34 109,7 |0,089| 1,766 | 66,1 |0,681|13,512| 109,4 {0,091 1,806 | 114,7 |0,062| 1,23 | 120,2 [0,034| 0,595 | 76,4 |0,541]10,733
35 122,5 0 0 64,2 10,728 | 14,444 | 106,7 | 0,107 | 2,122 | 117,4 |0,048 | 0,952 | 118,6 [0,042| 0,833 | 74,8 |0,481| 9,543
12,538 11,428




25 81,8 10,365| 7,242 | 92,2 | 0,23 | 4,563 | 93,8 |0,212| 4,206 60 |0,865|17,162| 91,4 [0,238| 4,722 | 94,2 |0,208| 4,127
26 83,6 |0,338]| 6,706 | 90,4 [0,249| 494 | 93,9 |0,211| 4,186 | 58,3 |0,935| 18,55 | 88,3 |0,276| 5,476 | 94,3 |0,207| 4,107
27 849 1032 6,349 | 899 |0,256| 5,079 | 96,8 |0,183| 3,631 | 60,4 |0,852|16,904| 90,5 |0,247| 4,901 | 93,3 ]0,217| 4,305
28 90 |0,255] 5,059 | 91,7 |0,235| 4,662 | 97,4 |0,177| 3,512 59 0,9 [17,856| 916 [0,236| 4,682 | 96,3 |0,187| 3,71
29 86,4 |0,299| 5932 | 92,4 [0,227| 4,504 96 0,19 | 3,77 | 60,7 |0,842|16,705| 90,4 |0,249| 4,94 | 95,7 |0,193| 3,829
30 84,7 10,322 6,388 | 92,7 0,223 | 4,424 | 99,1 |0,163| 3,234 | 58,6 |0,925|18,352| 93 0,22 | 4,365 | 94,9 0,201 3,988
31 989 |0,164| 3,254 | 107,4 |0,102| 2,024 | 1155 |0,058| 1,151 | 54,7 | 1,06 | 21,03 | 97,5 [0,176| 3,492 | 115,3 |0,059| 1,171
32 100,4 |0,152]| 3,016 | 105,5 |0,116| 2,301 117 10,05 | 0,992 | 56,9 | 0,98 [19,443| 97,2 |0,179| 3,551 | 114,1 |0,065| 1,29
33 103,8 |0,126| 2,5 110,8 0,082 1,627 | 121,4 10,027| 0,536 | 53,6 | 1,13 | 22,419 | 96,6 |0,184| 3,651 | 118,2 | 0,044 | 0,873
34 105,2 |0,118| 2,341 | 113,6 |0,067| 1,329 | 116,7 |0,052| 1,082 | 55,3 | 1,04 | 20,634 | 100,4 |0,152| 3,016 | 116,7 | 0,052 | 1,032
35 102,6 |0,135| 2,678 | 111 |0,081| 1,607 | 116,2 |0,055| 1,091 | 56,6 | 0,99 | 19,8 99,5 | 0,16 | 3,174 | 119,3 0,038 0,754
36 107,4 |0,102| 2,024 | 114,9 |0,061| 1,21 | 110,4 |0,084| 1,667 | 57,5 | 0,96 | 19,046 | 98,1 |0,171| 3,393 | 118 |0,045| 0,893




25 94,7 10,203 | 4,028 56 1,02 120,237| 86,9 [0,292| 5,793 | 93,7 |0,213| 4,226 | 106,3 | 0,11 | 2,182
26 952 10,198 3,928 | 51,3 | 1,23 | 24,403 | 88,7 | 0,27 | 5357 | 96,6 |0,184| 3,651 105 10,119 2,361
27 94,1 [0,209| 4,147 | 496 | 1,32 | 26,189 | 85,3 |0,314| 6,23 96,9 0,182 3,611 | 102,5 [0,136| 2,698
28 100,8 |0,148| 2,936 | 54,6 | 1,07 | 21,229 | 91,4 |0,238| 4,722 | 96,1 |0,189| 3,75 | 107,6 |0,101| 2,004
29 949 |0,201| 3,988 | 56,8 ]0,989|19,622| 92,5 |0,225| 4,464 | 959 |0,191| 3,789 | 1054 (0,117 | 2,321
30 99,6 [0,159| 3,155 | 57,7 0,954 18,927 | 94,2 |0,208| 4,127 | 97,2 |0,179| 3,551 | 106,7 [ 0,107 | 2,123
31 117,8 |0,046| 0,913 | 489 | 1,35 |26,784| 102,7 |0,134| 2,659 | 107,1 |0,105| 2,083 | 109,4 | 0,091 | 1,805
32 113,6 |0,067| 1,329 | 483 | 1,38 |27,379| 100,1 |0,146| 2,897 | 109,5 | 0,09 | 1,786 | 111,5 [0,079| 1,567
33 115,8 |0,056| 1,111 | 50,6 | 1,26 | 24,998 | 102,6 |0,135| 2,678 | 108,1 |0,098| 1,944 | 110 |0,087| 1,726
34 118,7 |10,042] 0,833 | 51,2 | 1,23 | 24,403 | 99,9 |0,155| 3,075 | 106,3 | 0,11 | 2,182 | 115,1 | 0,06 | 1,19
35 117,8 10,046 | 0,913 50 1,3 [25,792| 1004 |0,152] 3,016 | 106,9 |0,106| 2,103 | 111,6 | 0,078 | 1,548
36 118,2 10,044 | 0,873 51 1,24 | 24,602 | 102,8 [0,134| 2,659 | 107 |0,105| 2,083 | 109,7 {0,089 | 1,766




Tab. 12: Einzelmesswerte Ketac-Fil®

37 75,8 |10,465| 9,226 | 41,3 | 1,82 | 36,108 | 59,9 10,867 | 17,202 | 68,3 |0,623| 12,36 | 72,5 | 0,53 | 10,515 | 40,8 | 1,87 | 37,101
38 75,8 |10,465| 9,226 | 356 | 2,29 | 45,434 | 54,7 | 1,06 | 21,03 71 0,56 | 11,11 68 10,636|12,618 | 39,2 | 1,98 | 39,283
39 71,3 |0,559| 11,09 | 355 | 23 |45632| 496 | 1,32 | 26,188 | 654 | 0,7 |13,888| 69,5 |0,598|11,864| 36,9 | 2,17 | 43,053
40 776 10,432| 8,57 34,8 | 2,37 | 47,02 | 53,8 | 1,11 | 22,022| 71 0,56 | 11,11 | 68,8 | 0,61 | 12,102 | 39,3 | 1,97 | 39,085
41 744 1049 | 9,722 | 38,8 | 2,01 {39,878 | 54,5 | 1,08 | 21,428 | 71,7 | 0,55 | 10,912 | 74,6 |0,487| 9,662 | 40,4 | 1,89 | 37,498
42 67,2 [0,648| 12,856 | 35,1 | 2,34 | 46,426 | 476 | 1,42 | 28,172 | 76,8 |0,443| 8,79 76,2 10,458 | 9,087 | 35,8 | 2,26 | 44,838
43 116,4 |0,054| 1,072 | 584 | 0,93 | 18,452 | 88,8 | 0,269 | 5,336 | 105,8 | 0,113 | 2,242 | 98,6 |0,167| 3,313 | 56,3 | 1,01 | 20,038
44 110,6 |0,083| 1,646 | 46,7 | 1,48 | 29,364 | 789 |0,411| 8,154 | 984 |0,169| 3,352 | 101,7 |0,142| 2,817 | 47,6 | 1,42 | 28,173
45 110,2 |0,086| 1,706 | 44,7 | 1,59 | 31,546 | 83,1 [0,345| 6,844 | 98,5 /0,168 | 3,334 | 104,5 |0,122| 2,42 | 459 | 1,53 | 30,355
46 118,7 |0,042| 0,872 | 49,2 | 1,34 | 26,586 | 93,9 |0,211| 4,186 | 104,2 |0,124| 2,46 | 101,7 |0,142| 2,817 | 53,1 | 1,14 | 22,618
47 108,7 |0,095| 1,884 | 48,1 1,4 127,776 | 90,7 [0,245| 4,86 | 1049 |0,119| 2,36 | 107,3 | 0,103 | 2,044 46 1,52 | 30,157
23,212 3,254 2,619




37 53,8 [ 1,11 122,022 | 64,6 |0,722)|14,325| 64,2 [0,728|14,444| 278 | 3,12 | 61,901 | 52,7 | 1,16 | 23,014| 66,3 [0,678| 13,452
38 50,5 [ 1,27 | 25,197 | 66,1 |0,681)|13,511| 61,8 | 0,81 | 16,07 | 279 | 3,11 | 61,07 | 54,1 1,1 121,824 | 64,9 |0,717| 14,225
39 489 | 1,35 26,784 | 64,3 |10,735[14,582 | 65,9 |0,685| 13,59 | 28,6 | 3,03 [60,115| 48,6 | 1,36 (26,982 | 62,4 | 0,79 | 15,674
40 498 | 1,3 | 25,792 | 69,1 |0,607| 12,043 | 60,4 [0,852]| 16,904 | 289 | 2,98 | 59,123 | 55,5 | 1,03 | 20,435| 61,2 | 0,825 16,368
41 504 | 1,28 25395 | 704 |0,578 11,468 | 61,4 | 0,82 | 16,269 | 27,6 | 3,15 | 62,496 | 49,4 | 1,33 | 26,387 | 66,1 |0,681 | 13,511
42 46,4 | 1,49 | 29,562 | 62,7 | 0,78 |15475| 58 [0,945|18,749 | 29,3 | 2,94 | 58,33 | 47,8 1,4 127,776 | 64,5 |0,728 | 14,444
43 83,5 |0,339| 6,726 | 97,5 |0,176| 3,492 | 97,8 |0,174| 3,452 | 34,5 | 2,4 | 47,616 | 82,2 |0,358| 7,103 96 0,19 | 3,77

44 753 |0472| 9,364 | 93,9 [0,211| 4,186 | 98,7 |0,166| 3,293 | 31,8 | 2,7 [53,568| 75,9 |0,463| 9,186 91 10,242 4,801

45 73,2 |0,516| 10,237 | 98,3 | 0,17 | 3,373 | 96,7 |0,183| 3,631 | 294 | 2,92 | 57,933 | 74,6 |0,487| 9,662 | 91,6 |0,236| 4,682
46 86,8 0,293 5,813 96 0,19 | 3,77 | 100,9 [0,148| 2,936 | 35,6 | 2,29 | 45434 | 81,5 | 0,37 | 7,341 | 95,9 |0,191| 3,789
47 78,2 |10,423| 8,392 | 89,3 |0,263| 5,218 | 102,3 | 0,137 | 2,718 | 32,3 | 2,61 | 51,782 | 78,3 |0,422| 8,372 | 98,9 |0,164| 3,254
48 79,1 10,408| 8,095 | 92,9 [0,221| 4,385 | 102,8 | 0,134| 2,659 | 29,8 | 2,88 | 57,139 | 76,7 |0,446| 8,849 | 96,5 |0,185| 3,67




37 62,1 0,8 | 15872 | 33,2 | 2,51 49,798 | 52,6 | 1,17 {23,213 | 62,4 | 0,79 | 15674 | 66,6 |0,665] 13,194
38 61,3 [0,822] 16,309 | 29,8 | 2,88 | 57,139 | 53,7 | 1,12 | 22,221 | 64,5 |0,728| 14,444 | 64,1 | 0,74 | 14,682
39 62,3 [0,793] 150733 | 33,5 | 2,49 | 49,402 | 59,2 |0,891|17,677 | 59 09 117,856 | 59,6 |0,872]|17,301
40 65 |0,712| 14,126 | 30,1 | 2,85 | 56,544 | 54 1,1 [21,824| 65,2 |0,706| 14,007 | 64,7 | 0,72 | 14,285
41 63,4 [0,758| 15,039 | 32 2,63 | 52,179 | 53,1 | 1,15 | 22,816 | 68,9 |0,609| 12,083 | 67,9 |0,638| 12,658
42 62,7 | 0,78 | 15475 | 29 2,99 | 59,321 | 51,7 | 1,21 | 24,006 | 59,4 |0,885| 17,558 | 61,2 |0,825| 16,368
43 105,2 |0,118] 2,341 | 404 | 1,89 | 37,498 | 84,4 |0,328| 6,508 | 99,6 |0,159| 3,155 | 102,6 |0,135| 2,678
44 100,5 |0,151] 2,996 | 34,8 | 2,37 | 54,163 | 788 | 041 | 8,134 | 96,7 /0,183 | 3,631 100 0,155 3,075
45 101,8 |0,142| 2,817 | 324 | 2,6 |51,584| 756 |0,469| 9,305 | 956 |0,194| 3,849 | 99,7 |0,157| 0,115
46 103,2 |0,131| 2,599 | 35,1 | 2,34 | 46,426 | 84,1 |0,331| 6,567 | 101,8 | 0,142 | 2,817 | 104,8 | 0,12 | 2,381

47 108,1 |0,098| 1,944 | 38,1 | 2,08 | 41,267 | 85,1 |0,318| 6,309 | 99,8 |0,156| 3,095 | 102,2 | 0,138 | 2,738
48 107,9 |0,099| 1,964 | 37,7 | 2,11 | 41,862 | 82,2 [0,358| 7,103 | 101,9 10,141 | 2,797 | 104 |0,125| 2,48
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