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1 Einleitung

Der fortschreitenden Pravention von Zahnerkrankungen und neuen Entwicklungen in
der restaurativen Zahnheilkunde verdanken wir eine steigende Anzahl von Patienten,
die ihre eigene Dentition bis ins hohe Alter behalten. Die Pravalenz der
Zahnhalsdefekte erhdht sich mit zunehmendem Alter, wobei der Hauptzuwachs
zwischen dem 25. und 35. Lebensjahr anzusetzen ist (Klimm und Graehn 1993).

Degenerative Prozesse am Parodont fihren bei &lteren Patienten verstarkt zur
EntbiéBung der Schmelz-Zement-Region, einem locus minoris resistentiae, der damit
der Wirkung &uBerer Einflisse ausgesetzt ist, wie z. B. Abrasion und Saureangriff.
Den an diesen Pradilektionsstellen entstehenden Zahnhalsdefekten liegen chronisch-
destruktive Prozesse multifaktorieller Genese zugrunde, die in einem Zusammenspiel
von Abrasion (Mierau und V6lk 1987), Erosion (Nienkarken 1992), Karies (Harndt
1955) und okklusalem Trauma (Kérber 1962) zu sehen sind (Levitch 1994). Die
Versorgung =zervikal liegender, teilweise schmelz-, teilweise dentin- oder
zementbegrenzter Klasse-V-Kavitaten mit randdichten, plastischen Fillungen stelit
nach wie vor ein Problem dar (Hickel 1992, Hickel 1994).

Zahnschmelz wird heute im angeschragten Fullungsrandgebiet durch
Séaurekonditionierung in  Verbindung mit Schmelzhaftvermittlern (Bond) fur
Kompositfullungsmaterialien aufnahmeféhig gemacht. Diese Verankerung auf
mikromechanischer Ebene bietet bei rein schmelzbegrenzten Kavitaten im koronalen
Bereich der Z&hne gutes Randverhalten und hohe Haftwerte tiber Jahre hinaus (Lutz
et al.1976). Die nach zervikal abnehmende Schichtdicke des Schmelzmantels,
Abnahme und unregelméflige Anordnung der Schmelzprismen, zunehmende
Briichigkeit sowie begrenzte Permeabilitat der dinn auslaufenden Schmelzschicht
verhindern jedoch in der Zahnhalsregion die Entstehung eines optimalen Atzmusters,
und erschweren somit die Anwendung erfolgreicher Saureétztechnik (Klimm und
Graehn 1993, Heymann und Bayne 1993). Klinisch akzeptable Haftung im Dentin bzw.



Wurzelzementbereich konnte lange Zeit nur durch substanzraubende, unterschnittige
Préparationen (makromechanische Retention) erzielt werden.

Ein Zustandekommen ausreichender chemischer Adhasion war, begriindet durch
schlechtes Anflieverhalten lichthartender, hydrophober Komposite an hydrophiles
Dentin, nicht erreichbar. Der Einsatz von Dentinhaftvermittiern ermdglicht durch
mikroretentiven  Komposit-Dentinverbund eine  deutliche Verbesserung der
Flllungsretention und der RandschiuBqualitat (Lutz et al. 1993).

Bei der Verwendung konventioneller Glasionomerzemente zur Versorgung von
Klasse-V-Kavitéten steht einer besseren, chemischen Dentinhaftung sowie der
Abgabe von Fluoridionen eine relativ niedrige Verschleilfestigkeit, teilweise
unbefriedigende Asthetik sowie Anfalligkeit gegentiber Feuchtigkeit wahrend der

Aushéartungsphase und Austrocknung, gegeniiber (Hickel 1989, Kullmann 1985,
Mount 1993).

Die Entwicklung der lichthértenden Glasionomerzemente bzw. der Kompomere stelit
einen neuen Ansatz zur Versorgung dieser Defekte dar. Von der Kombination der
Vorteile von Glasionomerzementen, wie chemische Haftung am Dentin,
Randstandigkeit (Kullmann 1986, Maldonaldo et al. 1978) und Fiucridionenabgabe
(Forsten 1977) mit den Vorteilen der Kunststoffanteile, wie Lichthartung, bessere
Polymerisationskinetik mit dadurch erh6hter Biegefestigkeit, geringerer Laslichkeit und
sofortiger Bearbeitbarkeit erwartet man einen Fortschritt im Bereich der Entwicklung
einer hochwertigen &sthetischen Fullungstherapie (Krejci 1993).

2 Literaturilbersicht

2.1 Dentin

Dentin besteht zu 18 Gew.% aus organischen Bestandteilen (Kollagen), zu 12 Gew.%
aus Wasser und zu 70 Gew.% aus anorganischen Komponenten (Hydroxylapatit)
(Klimm und Graehn 1993). Die Struktur wird geprégt durch ein System radiér
verlaufender Dentintubuli unterschiedlicher Verteilungsdichte, Lénge und Grote. Die
geringste Dichte an Dentintubuli findet sich in der Zahnhalsregion (Schréder 1987).
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Abb. 1: Schematische Ansicht der unterschiedlichen Verteilungsdichte und Durchmesservariation der
Dentintubuli zwischen Schmelz-Dentin-Grenze und Pulpa (Schema nach Pashiey).

Die beziglich der Haftung von Fiillungsmaterialien relevanten Strukturen sind die
Dentintubuli, sowie das intertubulére Dentin. Die Tubuli sind von peritubul&rem Dentin
umgeben und beinhalten Odontoblastenfortsatze, einen Kollagenfaserschlauch sowie
Dentinliquor. Intertubuléres Dentin setzt sich zusammen aus einem Kollagennetzwerk,
darin eingelagert, Hydroxylapatitkristalle und Dentinliquor. Dentinliquor, in der Pulpa

gebildet, ist stark proteinhaitig, an Ca?- und POZ - lonen gesattigt und zeigt eine



Fliefrichtung zur Zahnoberflédche hin, die durch den pulpalen Gewebedruck von 20
bis 30 mm Hg verursacht wird (Lutz et al. 1993, Swift et al. 1995). Die
Dentinpermeabilitat kann alternsbedingt durch Verdickung des peritubuiéren Dentins,
reizbedingt durch Bildung von Tertidrdentin, durch Dentinsklerosierung sowie durch
oberflachliche Mineralisation abnehmen (Pashiey und Pashley 1991). Dadurch wird

die Anwendung adhasiver Restaurationstechniken erschwert (Van Meerbeek et al.
1994b).

Bei Behandlung der Dentinoberflache mit rotierenden Instrumenten entsteht eine 1-2
pum dicke Schmierschicht aus Hydroxylapatitkristallen und denaturiertem Kollagen.
Dieser Smearlayer reduziert die FlieBrate der Tubuliflussigkeit (Prati 1994), fungiert
als biclogischer Wundverband und vermindert damit die postoperative Empfindlichkeit
(Heyman und Bayne 1993). Inhomogen, mit Mikroorganismen infiziert und in sich
wenig koharent hat der Smearlayer jedoch nur schwache Verbindung zum
darunterliegenden strukturierten Dentin und ist deshalb als Bindungspartner bei
adhésiven Restaurationen ungeeignet (Erickson 1992).

2.2 Adhidsionsmechanismen

Dentin als vitales Gewebe zeigt sich von seinem chemischen Verhalten her als
hydrophile Substanz, und kann in vivo aus physikalischen Granden nicht absolut
getrocknet werden. Ein direkter Verbund des hydrophilen Dentins mit hydrophoben
lichthartenden Kompositmaterialen ist nicht moglich, es bedarf daher des Einsatzes
von Dentinadhasiven, deren Aufgabe zum einen in der Haftung am Dentin, zum
anderen in der Haftvermittiung zum Komposit besteht (Lutz et al. 1993).

2.2.1 Dentinatzung

In Anlehnung an die Saure-Atz-Technik an Schmelzoberflachen (Buonocore 1955)
versuchte man eine mikromechanische Retention der Komposite am Dentin zu
erzielen. Das Dentin wurde mit Phosphorséure (30-40%) angeétzt und anschlieend
ein konventionelles Schmelzadhasiv und Kompositflllungsmaterial appliiziert. In
zweieriei Hinsicht problematisch erwies sich dabei die durch die S&ure verursachte

Offnung der Dentinkanéichen. Zum einen erfolgte ein Uberm&fRiger Austritt von

Dentinliquor aus der Pulpa durch die Tubuli und damit eine Verstarkung des
Flussigkeitsfilms auf der Dentinoberflache. Der Gegendruck des Dentinliquors im
Bereich der Bindungsgrenzfliche verhinderte eine effektive Verbindung des
hydrophoben Adhésivs mit der feuchten Dentinoberflache ( Farah et al. 1991, Prati et
al. 1991, Van Meerbek et al. 1994a). Zum anderen zeigten histologische
Untersuchungen, daR sich die Intensitdt einer Reizwirkung plastischer
Fallungsmaterialien auf die Pulpa verstarkt, sobald eine Vorbehandiung des Dentins
mit Séure stattgefunden hat (Gotze 1980, Stanley et al. 1975). Nach heutigen
Erkenntnissen ist dies auf die Spaltbildung zwischen Dentinoberflache und Fillung
zuriickzufahren, weil es dadurch bei mechanischer und thermischer Belastung zur

Verformung der Fullung mit Flissigkeitsbewegung in den Dentintubuli kommen kann.

2.2.2 Chemischer Dentinverbund

Der nachste Schritt in der Entwicklung einer Haftverbesserung von
Kompositmaterialien am Dentin war der Versuch, echte Adhasion an anorganische
und/oder organische Dentinbestandteile mit Hilfe bifunktionelier Basismolekle
herzustellen. Diese waren ausgestattet mit einer freien Methacrylat-Doppelbindung
(bis-GMA = Bisphenol-A-glycidyi-methacrylat, HEMA = Hydroxyethylmethacrylat) zur
Kopolymerisation mit dem Komposit und einer aktiven Gruppe (z.B. Phosphate,
Chlorophosphate, Carboxylate) zur lonen- oder Chelatbindung mit Calciumionen des
Dentins. Aldehyd und Isocyanatgruppen soliten kovalente Bindungen =zu
Kollagenbestandteilen des Dentins eingehen (Haller 1994). Die Dentinvorbehandlung
erfolgte mit einer desinfizierenden L&sung, anschliefend wurden bifunktionelles
Adhéasiv und Komposit appliziert. Aufgrund der unbehandelten Schmierschicht
konnten mit dieser Verfahrensweise nur Haftwerte von 2 - 6 MPa erzielt werden, die
die relativ geringe Eigenfestigkeit des Smearlayers am Dentin nicht Gberschritten (Yu
et al. 1990, Haller 1994).

2.2.3 Mikromechanische Verankerung
In Abhangigkeit von der Vorbehandlung der Dentinoberfidche und der Schmierschicht
lassen sich hierbei grundsatzlich drei Vorgehensweisen unterscheiden:



Bifunktionelle Monomere (Primer) sollen die schwach gebundene Schmierschicht in
den Dentintubuli infiltrieren, und mit dem darunterliegenden Dentin eine
mikromechanische oder sogar chemische Bindung eingehen. Die Verfilzung von
infiltrierten Monomeren mit den Strukturen der Schmierschicht wird als Entanglement
bezeichnet (Hellwig 1995). Meist kommen hier Zweikomponentensysteme zum
Einsatz, die sich vor allem mittels elektrostatischer Anziehungskrafte an die
Dentinoberflache binden. Da die Schmierschicht in der Regel mit Bakterien infiziert ist,

sind diesen Primerlésungen antibakierielle Mittel zugesetzt (Van Meerbeek et al.
1994a).

Erhaltung der Schmierschicht
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Die Entfernung der Schmierschicht erfordert den Einsatz von Sauren oder
Chelatbildnern (EDTA=Ethylendiamintetraessigsdure), die die oberflachlichen

Dentinschichten ausreichend entkalken. Die erreichbare Entkalkungstiefe, abhangig

von der Atzkraft und Applikationsdauer des Konditioners, schwankt zwischen 0,5 bis
75 pm. Durch selektive Entfernung von Kalziumphosphaten wird ein
Koliagenfasernetzwerk freigelegt, das ohne seine mineralische Stitze zu einem
dichten Bindel kollabiert und sich auf darunterliegendem, nicht entkalkten Dentin
ablagert. Dieses kollagene Netzwerk kann nun durch die Applikation von
bifunktionellen Monomeren so veréndert werden, daf die Infiitration des Adhasivs
begunstigt wird. Durch Monomereinlagerung und Polymerisation zwischen den
Kollagenfasern entsteht ein sogenannter Hybridlayer als mikromechanische
Verbindung zwischen dem tieferen, nicht entkalkten Dentin und dem Komposit (Van
Meerbeek et al. 1994a). Gleichzeitig dringen die Primer in die Dentinkanéaichen ein
und bilden hier nach Aushértung Zapfen oder tags (Hellwig 1995).

Entfernung der Schmierschicht
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"
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R
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Abb. 3: Nach Konditionierung der Dentinoberfliche mit S#uren oder Chelatbildnern kommt es zur
vollstéandigen Auflésung der Schmierschicht. Die Dentintubuti sind ge&ffnet, das intertubuldre Dentin wird
demineralisiert, Kollagen wird freigetegt. Nach Einsickern des Dentinadhésivs entsteht eine Hybridschicht
aus hydrophilen Monomeren und Koliagen, sowie "tags” in den Dentintubuli.



Diese Vorgehensweise ist, im Bezug auf den Bindungsmechanismus als Mittelweg
zwischen 0.g. Verfahrensweisen zu betrachten.

Die Dentinkanaichen bleiben durch einen modifizierten Schmierschichtpfropfen
verschlossen, es kommt zu zwei Verbundmechanismen. Man findet eine dinne
Hybridschicht, im Bereich des intertubuléaren Dentins (Van Meerbeek et al.1994a) und

eine Verbindung der Primermolekile mit der ausgeféliten Schmierschicht (Hellwig
1895).

Teilweise Erhaltung der Schmierschicht

Schmelz-
haftvermittler
(Bonding)

Dentinadhésiv

infiltrierter
Schmierpfropfen

Schmierpfropfen

intertubuléres
Dentin

Dentintubulus

Abb. 4: Dentinhaftvermittier mit entmineralisierenden Bestandteilen I6sen die Schmierschicht auf und
demineralisieren das Dentin minimal. Ein Teil der Schmierschicht reprézipitiert. Es entstehen eine
infiltrierte Schmierschicht, infiltrierte Schmierpfropfen und eine Verbindung zum oberflichlichen,
freigelegten Kollagen des intertubuldren Dentins.
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2.3 Dentinadhésiv-Systeme

Da ein direkter Verbund zwischen Komposit und Dentin nicht gelungen ist, wurden zur
Haftverbesserung von Kompositmaterialien am Dentin die sogenannten
Dentinadhésive entwickelt. Ein zusammenfassender Uberblick Uber ihre
Entwicklungsstufen 1aRt eine Einteilung in vier Generationen zu :

Die erste Generation Dentinadhésive, basierend auf einem Bowen-Harz (Bis-GMA)
ermdglichte eine bessere Benetzung der Schmelz- und Dentinoberflachen, zeigte
jedoch so gut wie keine eigentliche Haftung am Dentin. Diese Adhasive entsprachen
im Prinzip dem heute géngigen (Schmelz-) Bonding-Materialien, als Dentinadhésive
sind sie jedoch wirkungslos.

Die zweite Generafion der Dentinadhésive, basierend auf Phosphatestern und
Methacrylaten erreichte erstmals meRbare Haftung am Dentin. Durch lonenbindung zu
Calcium im Hydroxylapatit des Dentins wurden mit diesen Adhasiven Dentinbindungen
von 2-5 MPa erzielt. Die erreichte Haftung wurde jedoch durch Hydrolyse der
Esterbindungen rasch wieder abgebaut. Da nach kurzer Zeit keine Bindung mehr
vorhanden war, gelten auch diese Adhésive heute als unwirksam und tberholt.

Die dritte Generation Dentinadhasive, basierend auf verschiedenen Monomeren
(HEMA, TGDMA, UEDMA, us.w.) in Azeton oder Ethanol, erfordert eine
Vorbehandlung der Dentinoberfléache ( Konditionierung / Priming). Sie zeigen alle gute
Haftwerte zum Dentin im Bereich von 7-15 MPa. lhre Wirkungsweise ist sehr komplex
und noch nicht volistandig geklart, diskutiert wird eine erhéhte Benetzbarkeit des
Dentins mit dem Komposit (Ausbildung von Kunststoff-Tags). Die Dentinadhasive der
dritten Generation gelten heute als "state of the art” (van Meerbeek et al. 1994a). Die
vierte Generation Dentinadhéasive, basierend auf komplexen Monomeren (PDMD,
PMDM-4-Meta), besitzt ausgesprochen hydrophile Eigenschaften und erreicht
dadurch auch im feuchten Milieu (Dentinliquor) Haftwerte bis 30 MPa. Charakteristisch
fur den Einsatz dieser Adhdasive ist das gleichzeitige Anatzen von Schmelz und
Dentin. Wissenschaftliche Untersuchungen zur Verifizierung der Herstellerangaben
beziiglich Haftwerten und Besténdigkeit dieser Adhésive liegen nicht in ausreichender
Form vor, deshalb kénnen noch keine generellen Empfehiungen fir den Einsatz
dieser Materialien ausgesprochen werden.

1



Derzeitige Dentinadhésiv-Systeme sind in ihrem Aufbau meist mehrteilig:
Konditionierer-Primer-Adhéasiv-Komposit. Die Darstellung ihres Anwendungsprinzips,

ihrer Zusammensetzung und Wirkung erfordert eine Definition der einzelnen
Komponenten.

2.3.1 Konditionierungsmittel (Conditioner)

Konditionierer sind hydrophile, wassrige Lésungen, die Zahnoberflaichen durch
Saurewirkung oder Chelatbildung mit Kalzium reinigen, dabei die Schmierschicht
weitgehend entfernen und das oberflachliche Dentin entkalken. Je nach

Zusammensetzung zeigen sie durch Atzung oder Demineralisation folgende Wirkung
am Dentin:

Wirkstoffe der Konditionierer Effekte am Dentin

*Sauren (Benztrauben-, Essig-,
Malein-, Oxal-, Phosphor-, Salpeter-,
Zitronensaure)

* Aufldsung der Schmierschicht
* Offnung der Dentintubuti
* Demineralisation des

*Metallsalze (Ail-, Ca-, Fe-) Oberflachendentins
*Aminoséauren * Freilegen des Kollagennetzes
- Glycin * Bildung retentiven intertubularen
- NPG= N-phenyi-glycin Dentins

*Chelatoren

* Darstellung polarer oder ionischer
- EDTA= Ethylendiamintetraacetat

Strukturen (H*-Atome) in der
organischen Matrix

* Darstellung von Carboxylgruppen
bzw. Ca?'- und PO* - lonen im

Apatit

Tab.1: Ubersicht Gber die Zusammensetzung der Konditionierungsmittel und deren Wirkung am Dentin
(Lutz et al. 1993).

2.3.2 Selbstkonditionierende Primer

Selbstkonditionierende Dentinprimer sind niedrigviskése, amphiphile Substanzen, die
nach der Einwirkung in situ, ohne daR sich dabei eine Polymerisationsschicht bildet,
eingetrocknet werden. Durch den Einsatz schwacher Sauren ist ihre Wirkung am

Dentin &hnlich der Wirkung von Dentinkonditionierern, aber weniger agressiv:
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g..xmm.omu selbstkonditionierender

mﬂmﬁa am Dentin
Dentinprimer o

*Anorganische Séuren *Umsetzung der Schmierschicht

*Organische S&uren (Di-Carbon-,
Bernstein-, Glutar-, Maleinséure)

*Metallsalze (Al-, Ca-, Fe-)

*Saure Monomere:

- MES = Mono-Msthacryloyloxyethyl-
succinat

- MEP = Mono-Methacryloxyethyl-phthalat

- MEM = Mono-Methacryloyloxyethyl-maleat

- MEC = Mono-methacryloyloxyethyi-

*Partielle Offnung der Dentintubuli
*Teildemineralisation des Dentins

*Teilweise Freilegung des
Kollagennetzes

hexahydrophtalat *Bildung retentiven intertubularen
- Polymethacryloligomaleinsiure Dentins
*Phosphonierte Poly-, Di-,

Monomethacrylate:

*Konzentrationszunahme Me?, NH,,

- DMEP = Di-methacryloyloxyethyl-phosphat Methacrylat

- MDP = 10-methacryloyloxy-decyl-
dihydrogenphosphat

- PENTA=Dipentaerytritol-pentamethacryl-
oyloxy-phosphat

- Phenyl-P

*Wasserltsliche Di-, Mono-
methacrylate:

- HEMA = Hydroxyethyl-methacrylat

- HPMA = Hydroxypropyl-methacrylat

- BPDM = Biphenyl-dimethacrytat

- GM = Dihydroxypropyl-methacryiat

- EM = Trihydroxybutyl-methacrylat

- PEMA = 3-Hyrdoxy-2,2-di(hyrdoxymethyt)-
propylmethacrylat

- PEG-DMA = Polyethylen-glycol-
dimethacrylat

*Aminoséuren (Glycin, N-Phenyl-

Glycin)

*Lésungsmittel (Wasser, Azeton,

Alkohol)

*Steigerung der Hydrophobie

Tab.2: Ubersicht Oiber die Zusammensetzung selbstkonditionierender Dentinprimer und deren Wirkung
am Dentin ( Lutz et al. 1993).
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2.3.3 Primer

Dentinprimer sind etwas viskéser als selbstkonditionierende Dentinprimer. Sie werden
nach Vorbehandlung des Dentins (mit einem Konditionierer) appliziert, bleiben in situ
und werden nach der Einwirkung getrocknet. thre Amphiphilie sowie wasserkompatible
Molekulketten sollen eine ausreichende Benetzung und Durchdringung des
konditionierten Dentins gewéhrieisten. Die Dentinoberfléche wird mit hydrophoben
Methacrylatgruppen angereichert und - ohne ausgesprochene Polymerschichtbildung -
fur einen Verbund mit einem hydrophoben Adhasiv kompatibel gemacht.

2.3.4 Adhasive

Dentinadhésive sind niedrigviskdse amphiphile Mischungen aus Monomeren mit
hydrophilen  funktionellen  Gruppen (Amino-, Carboxyi-, Hydroxyl- oder
Formamidgruppen, Phosphorsaursester) oder Monomeren und Lasungsmitteln. Sie
bendtigen eine Einwirkzeit von mindestens 20 sec, um die mit Konditionierer und/oder
Primer aktivierte Dentinoberfiache zu penetrieren. Heftiges Ausblasen des Adhasives
kann durch zu starke Ausdinnung oder Bildung einer polymerisationshemmenden
Sauerstoffanreicherung auf der Oberflache die Polymerisation gefahrden. Die
anschliefende Lichthartung fuhrt zur Ausbildung einer Polymerschicht.
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,  Effekte am Dentin
 Dontnuthislve ST

*Modifikation der Oberflachenstruktur
*Haftung durch Zottenbildung,
Verzahnung, Verklettung

*Wasserltsliche Di-, Mono-
methacrylate:

- HEMA= Hydroxyethyl-methacrylat
- GM= Dihydroxypropyl-methacrylat

- EM= Trihydroxybutyl-methacrylat

- PEMA= 3-Hydroxy-2,2-di(hydroxymethyl)- *Entwicklung sekundar chemischer
propylmethacrytat

- PEG-DMA= Polyethylen-glycol- Kréfte (Benetzung, Penetration,
dimethacrylat . )

*Aldehyde (Glutaraldehyd, Diffusion)
Propionaldehyd) *Pfropfpolymerisation

*Amphiphile Di-, Monomethacrylate:

- NMSA= N-methacryloyl-5-aminosalicyl-
shure

- NMENMF= N-methacryloyloxyethyi-N-
methyl-formamid

- NPG-GMA= N-phenylgiycin-glycidyl-
methacrylat

- NTG-GMA = N-tolyiglycin-giycidyl-
methacrylat

~ PMDM= Pyromellitin-diethyl-methacrylat

- 4-META= 4-methacryloyloxyethyl-
trimellitat-anhydrid

- PMMA= Polymethylmethacrylat

- TBBO = teiloxidiertes Tri-N-butylboran

*Phosphonierte Poly-, Di-, Mono-

methacrylate:

- DMEP= Di-methacryloyloxyethylphosphat

- MDP= 10-methacryloyloxy-decyl-
dihydrogenphosphat

- PENTA =Dipentaerytritol-pentamethacryl-
oyloxy-phosphat

- Phenyt-P

*Bi-/Tetramethacrylate:

- BPDM= Biphenyl-dimethacrylat

- Bis-GMA= Bisphenol-A-diglycidyl-
methacrylat

- TEGDMA= Triethylenglycol-dimethacrylat

- UDMA= Urethan-dimethacrylat

- UTMA = Urethan-tetramethacrylat

*Lésungsmittel ( Wasser, Azeton,

Alkohol, Methylenchlorid,

Tetrahydrofuran)

Tab.3: Ubersicht Uber die Zusammensetzung der Primer und Dentinadhasive und deren Wirkung am
Dentin (Lutz et al. 1993).

*Bildung einer Polymerschicht
*Steigerung der Hydrophobie
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Da als Dentinadhasiv fur diese klinische Studie Syntac®, Fa. Vivadent (ein Vertreter
der dritten Generation der Dentinadhésive) ausgewéhit wurde, wird hier naher darauf
eingegangen. Es handelt sich hierbei um ein Adhésivsystem, bei dem das
Schmelzadhésiv universell auf Schmelz und Dentin eingesetzt wird, daher ist auf dem
Dentin ein  Primer erforderlich.  Die

Dreikomponentensystems laut Herstellerinformation sind folgender Tabelle zu
entnehmen.

unbedingt Inhaltsstoffe  des

Primer | Adnsiv Heliobond
Tetraethylenglycol- Polyethylenglycol- Bis-GMA 0,6g
dimethacrylat 0,25g dimethacrylat 0,35g 3,6-Dioxaoctamethylen-
Maleinsaure in wéssriger | Glutaraldehyd 50% in dimethacrylat 0,4g
Azetonldsung 0,04g waéssriger Losung 0,10g

Tab.4: Vivadent Produktinformation zu den Inhaltsstoffen des Adhésivsystems Syntac® - bezogen auf
1,0 g Substanzmenge.

Der Syntac® Dentin Primer reagiert mit der Schmierschicht des Dentins und verandert
diese, ohne die Dentintubuli zu 6ffnen. Er vermittelt eine ausgezeichnete Benetzung
der Dentin/Schmelz-Oberflache, und bietet damit eine Grundbedingung fir gute
Haftung. Gleichzeitig penetriert er in die von der S&ure veranderte Schmierschicht und
in die Dentintubuli. Durch spatere Polymerisation des Bindemittels ergibt sich eine
Vernetzung bzw. Hartung (Klimm und Graehn 1993).

Syntac® Adhasiv wirkt als Vermittler zwischen dem hydrophiien, feuchten Dentin und
dem hydrophoben Bonding. Es erzeugt iber das Dialdehyd eine Fixierung am Dentin
sowie eine bakteriostatische Wirkung.

Das Bondig im Syntac®-System stelit die Briicke zum Komposit dar und ist fiir eine
gute und vollsténdige Polymerisation (Vernetzung) verantwortlich.

Watson erhélt in einer mikroskopischen Untersuchung der Interaktion zwischen
Syntac® Adhéasiv und Zahngewebe das Ergebnis, dal Syntac® Adhasiv héchst
effektiv ist, bei der spaltfreien Abdichtung zervikal liegender Fullungsrénder (Watson
1992).

Lutz zeigt in einer Ubersicht tiber die Randqualitaten, die bei gemischten, zum Teil

unter simuliertem Liquordruck gelegten Klasse-V-Fllungen vor und nach Belastung
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gefunden wurden, dad Syntac®/Tetric® im Schmelz vor Belastung 100% und nach
Belastung 95% perfekte Randverhéltnisse aufweist. Im Dentin zeigt Syntac®/Tetric®
mit 85% perfektem Rand vor Belastung und 88% nach Belastung mit die besten
Ergebnisse aller verglichenen Systeme (Lutz et al. 1993).

Cury erbrachte in einer klinischen Studie mit Syntac® eine Retentionsrate von 100%
nach einem Jahr mit keinerlei Randverfarbungen oder Sekundérkaries bei gemischten
Klasse-V-Fullungen (Cury et al.1992).

Bei einer in vitro Untersuchung 10 verschiedener Dentinadhéasiv-Systeme in
gemischten Klasse-V-Kavitaten erhielt Airoldi mit Syntac® die besten Ergebnisse
beziiglich Randqualitét im Dentin sowohl vor als auch nach thermischer Belastung
(Airoldi et al. 1992).

2.4 Glasionomerzemente

1969 haben Wilson und Kent die Glasionomerzemente entwickelt, und 1972 wurde
unter dem Namen ASPA (Alumino-Silikat-Poly-Acrylat) das erste Praparat vorgestelit.
Aufgrund ihrer Anwendungsvielfalt (Fillungs- bzw. Unterflllungsmaterial,
Befestigungszement) nehmen sie eine Sonderstellung innerhalb der zahnarztlichen
Materialien ein. Ihre Vorteile sind in chemischer Haftung am Dentin, Randstandigkeit
und Fluoridionenabgabe zu sehen (Forsten 1977, Kullmann 1986, Maidonaido 1978).
Ihre Probiematik besteht in der zum Teil unbefriedigenden Asthetik, der Anfalligkeit
auf Verarbeitungsfehler (Marolf 1984) und der relativ niedrigen Verschieiffestigkeit
{Krejci 1994). Sie bestehen aus zwei Komponenten, Pulver und Flissigkeit, welche
durch eine S&ure-Basen-Reaktion aushérten.

2.4.1 Chemische Zusammensetzung

Glasionomerzement entsteht aus der Reaktion von ionendurchldssigem Kalzium-
Aluminium-Silikatglas mit 50%iger Polyacrylséure und einer 47,5%igen Lésung eines
Kopolymers bestehend aus Akryl- und Itakonsdure und einem geringen Anteil
Tartarsdure (Marolf 1984). Die Hauptbestandteile des Pulvers sind Siliziumdioxid
(Si0,) und Aluminiumoxid (Al,05).
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Zusétzlich kénnen Kalziumfluorid (CaF,), Natriumaluminiumfluorid (Na,Al,), Natrium-
fluorid (NaF) und oder Aluminiumphosphat (AIP0,) enthalten sein. Diese Bestandteile
werden bei Temperaturen zwischen 1100 bis 1500°C verschmolzen (die Temperatur
variiert je nach Zusammensetzung der zu verschmelzenden Partikel), anschlieRend
wird das pastendhnliche Glas rasch abgekuhlt und zu Pulver gemahlen. In
nachfolgender Tabelle sind verschiedene Pulverzusammensetzungen dargestelit.
G200 reprasentiert die Pionierform des Glasionomerzements, wie er von A. D. Wilson
entwickelt wurde. Der Gehalt an CaF, wurde reduziert und der Anteil an Al,0,/Si0,

wurde in neueren Pulverformen verandert, um Asthetik und Transparenz zu

verbessern.
Bestandteile | A B G200
Sio, 419 352 29,0
ALO, 28,6 20,1 16,5
CaF, 15,7 20,1 34,3
Na,AlF, 1,6 2,4 7.3
AIPO, 3,8 12,0 9,9
NaF 9,3 36 3,0

Tab.5: Vergleich der Zusammensetzung aktueller Glasionomerzementtypen (A und B) mit G 200.

Die heutige Zusammensetzung der flissigen Komponente der Glasionomerzemente
besteht aus einer Losung hochmolekularer Elektrolyte. Am besten bewahrt haben sich
die wassrigen Lésungen mit 47,5% Kopolymer aus Acryl/itaconsaure (2:1) und 5%
Tartarséure oder 47,5% Kopolymer aus Acryl/Maleinséure und 5% Tartarsdure, da
niedrige Molekulargewichte ein Gelieren der Fiiissigkeiten verhindern (Katsuyama
1993, Smith 1994).

2.4.2 Abbindevorgang

Nach dem Vermischen der beiden Komponenten dringen Protonen der Flissigkeit in

die Oberfiache des Pulvers ein. Es entsteht ein Silikatgel. Kationen (Ca?*, A’*) oder
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Fluoridkomplexe aus dem Glaspulver bilden Metallbriicken zwischen den
Carboxylgruppen der Polyacrylsduremolekile, vernetzen diese und bilden so ein
hartes Gel, in dem die Glaspartikel eingebettet sind. Die Abbindereaktion der beiden
Komponenten verl&auft in zwei Schritten:

Wahrend der raschen initialen Phase werden durch die Saure aus dem Silikatglas
Kalzium- und Aluminiumionen herausgelést. Die Kalziumionen werden schneller geldst
und reagieren zuerst mit der Polyacrylsdure. Durch Vernetzung tiber Kalziumbriicken
entsteht so ein Kalziumpolykarboxylatgel. Der Zement ist in diesem Stadium noch
plastisch verformbar. Wahrend der zweiten, langsameren Phase erreicht der Zement
durch stabile Verkettung mittels Aluminiumionen seine Endhérte. Es entsteht ein
wasserunidsliches Kalzium-Aluminium-Karboxylatgel. Der Abbindevorgang dauert
mindestens 24 Stunden (Smith 1990). Eine Kontamination des Glasionomerzementes
mit Feuchtigkeit, wéhrend des Abbindevorganges, beeintrachtigt die Polymerisation,
reduziert die Druckfestigkeit und Haftkraft des Zementes und verringert die
Transluzenz (Mitra 1994, Hickel 1989).

Pulver: Glas Jonisierung Kieselgel Glaskern
®
H
-0
- O - o
- C 4 Om.m
Y0
Flitssigkeit:
Polycarbonssure Calciumpolycarboxylat Aluminiumpolycarboxylat
| 1 ¥ i
sy 1 T >
Mischen 1. Hartungsphase 10 min 2. Hartungsphase 24Std _

Abb. 5: Abbindereaktion des Glasionomerzementes
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2.4.3 Haftmechanismen

Glasionomerzemente gehen mit Zahnhartsubstanzen eine chemische Verbindung ein,
wobei ionische sowie kovalente Bindungen zwischen den Carboxylgruppen der
Polyacrylséure und anorganischen Schmeiz- bzw. Dentinbestandteilen eine Rolle
spielen. Fur den einwandfreien chemischen Verbund muf} eine saubere und gut
benetzbare Oberflache vorliegen. Im Schmelz entsteht Haftung Gber eine
Verdréingung von Phosphationen durch die Carboxylatgruppen der Polymerkette aus
dem Hydroxylapatit an der Schmelzoberfliche. Die Dentinhaftung basiert auf
sekundéren intermolekutaren Anziehungskraften von ionischem und polarem
Charakter. Ob die Haftung Uber Amino- und Carboxylgruppen des Kollagens zustande
kommt oder ob sie an die Hydroxylapatitkomponente des Dentins erfolgt, ist noch nicht
endgliltig geklart (Erickson und Glasspoole 1994).

2.5 Glasionomer-Komposit-Kombinationen

Die Weiterentwicklung herkémmilicher Glasionomerzemente durch Kombination mit
Bestandteilen lichthartender Kompositmaterialien lieR die neue Generation der
Hybridglasionomerzemente entstehen, die aufgrund ihrer Materialeigenschaften
folgende Vorteile bei der konservierenden Fullungstherapie bieten:

* Lichthartung bedeutet "Aushértung auf Kommando" und bringt somit Zeitgewinn in
der Fullungstechnik;

* Die Kombination der Glasionomeraushéartung mit der Lichtpolymerisation reduziert
die Empfindiichkeit gegeniiber Wasserzutritt und Austrocknung (Mount 1993);

* Ausarbeiten direkt nach Applikation ist méglich;

* Kariesreduktion durch Fluoridionenabgabe;

*Verbesserte Asthetik;

* Verbesserte Haftung an Schmelz und Dentin;

Das Doppelnetzwerk kombiniert aus Glasionomer- und Kunststoffmatrix, ist im
Vergleich zu herkdmmlichen Glasionomerzementen fir verbesserte werkstoffliche
Eigenschaften verantwortlich.
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2.5.1 Lichthartende Glasionomerzemente

Die Gruppe der lichthartenden Glasionomerzemente enthalt in der Flussigkeit neben
der Sé&ure zusétzliche Bestandteile, wie z.B. hydrophile Monomere (HEMA=
Hydroxyethylmethacrylat), Bis-GMA und Fotoakzeleratoren. Zusatzliche Methacrylat-
gruppen werden den Polyacrylséuremolekiilen angehangt. Zur Erhértung des
Materials durch kovalente und ionische Bindungen kommt es durch lichtgesteuerte
Kopolymerisation des Methacrylats mit den angehangten Gruppen der Polyacryisiure.
Die Polyacrylséure-Glas-Reaktion wird dabei durch die Polymerisation der
zugesetzten Monomere Uberlagert. Da es mittlerweile méglich ist, die Carboxyl-
gruppen der Polyacrylséure aus dem initialen PolymerisationsprozeR herauszuhalten,
erméglichen auch einige lichthértende Glasionomerzemente eine chemische Bindung
an die Zahnhartsubstanz (Heliwig 1995).

Die Produkte Photac Fil® Aplicap (Fa. Espe) und Fuji Il LC® (Fa. GC) wurden als
Vertreter der lichthdrtenden Glasionomerzemente in dieser Studie verwendet. Die
Inhaltsstoffe (Herstellerangaben) sind deshalb in nachfolgenden Tabellen aufgefuhrt:

cap Flissigkeit

Natriumcalciumaluminiumfluorosiiikat- | Glasionomerkompatible Mono- und

Glas Oligomere
Copolymersaure Campherchinon
(Acryl- und Maleinsaure) H,0

Aktivator

Tab. 6: Espe Produktinformation

Fuji .0® Pulver Full 1 LC® Fiissigkeit
Fiuoroaluminiumsilikat-Glas Polyacrylsaure
HEMA (Hydroxy-Ethyl-Methacrylat)
Initiatoren

Tab. 7: GC Produktinformation
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2.5.2 Kompomere

Kompomere, lichthartende Einkomponentenmaterialien, enthalten die bewdhrten
Polymere der Komposite und die bezlglich Kariesschutz attraktive Chemie der
Glasionomerzemente. Sie stellen eine neue Materialkiasse dar, die sehr nahe an den
Kompositen liegt. Konkret bezeichnet der Begriff einen Werkstoff, der aus einem
anorganischen Teil in der Form eines atzbaren, rontgenopaken, fluoridhaltigen
Glasflllers und aus einer organischen Matrix besteht. Die Matrix ist wasserfrei und
verfugt Ober carboxylgruppenhaltige, hydrophile Monomere. Der Glasflllstoff ist
silanisiert (Krejci 1995). Kompomere sind relativ einfach zu verarbeiten, und weisen
eine leichte Expansion auf. Sie wirken dank Fluoridfreisetzung und Regenerierbarkeit
des Fluoridgehaltes kariostatisch (Krejci 1993).

Die primére Aushartung der Kompomere erfolgt im Sinne einer radikalischen Reaktion
und wird Uber Photoinitiatoren gestartet. Die lonenaustauschreaktion zwischen dem
Glasfulistoff und den Carboxylgruppen beginnt erst nach diffusionsbedingter
Wasseraufnahme des primér radikalisch polymerisierten Materials und kann sich Uber
Wochen bis Monate erstrecken. Die lonenaustauschreaktion ist trotz silanisiertem
Fallstoff méglich, da die Silanisierung nie perfekt ist und damit gewisse
Fllstoffoberflachen immer fur die Sdure-Base-Reaktion zur Verfiigung stehen. Das
quantitative Verhéltnis radikalische Reaktion zu lonenaustauschreaktion liegt in der
Gréfienordnung 8 : 1, d. h. die Aushéartung wird vor allem durch den Kompositanteil
der Kompomere bewdltigt (Krejci 1995).

Lichthartende Einkomponentenmaterialien sind nicht mit allen charakteristischen
Substanzen der Glasionomerzemente ausgestattet. Die Silikatpartikel sind hier in eine
Kunststoffmatrix eingebettet. Ein direkter chemischer Verbund zwischen Zement und
Dentin kommt nicht zustande. Deshalb wird, obwoh! die Kompomermatrix funktionelle
Gruppen besitzt, fur eine Haftung am Dentin ein Adhésivsystem bendtigt. Dies liegt
hauptséchlich an der relativ hohen Viskositat der Kompomere, die einer perfekten
Benetzung der Zahnhartsubstanzoberfldchen im Wege steht. Als Haftvermittler
werden niedrigviskdse Einkomponentenadhasive eingesetzt. Diese entfaiten auf

Grund von sauren Monomeren oder organischen Sauren eine Atzwirkung, sind daher
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ohne vorhergehende Phosphorsédureapplikation, jedoch in zwei Schichten
aufzutragen. Die Funktion der ersten Schicht besteht darin, die Oberfliche der
Zahnhartsubstanzen zu konditionieren und méglichst perfekt zu benetzen, bzw. die
auf Grund der Atzung entstandenen Mikroretentionen zu penetrieren. Die zweite
Applikation dient hauptséchlich der Verdickung der Adhésivschicht. Einerseits wird
dadurch eine gute Ankoppelung an das Kompomer gewahrleistet, andererseits verleiht
sie dem Adhasivinterface eine gewisse Elastizitat, welche zur StreRkompensation
wahrend der Polymerisationsschrumpfung des Kompomers beitrégt (Krejci 1995).
Weiterhin ermdglicht der wasserabstoende Effekt des Lésungsmittels Azeton (Van
Meerbeck et al. 1994a) im Primer verbesserte Haftung auch am feuchten Dentin. Das
Produkt Dyract® (Fa. De Trey) kam als Vertreter der Kompomere in dieser klinischen
Studie zum Einsatz. Die Inhaltsstoffe (Herstellerangaben) sind nachfolgender Tabelle
Zu entnehmen:

Dyract® Primer/Adhiisiv
Penta = Dipentaerytritol-

Dyract® Paste

UDMA = Urethan-dimethacrylat
TCB = Tetracarboxylbutan
TGDMA = Triethylenglycoldimethacrylat | Strontiumfluorosilikatglas

pentamethacryloyloxy-phosphat

Elastomere
Initiatoren
Stabilisatoren

Azeton
Tab.8: De Trey Produktinformation

Da Dyract® zum Einsatz in der Fullungstherapie erst seit 2 Jahren zur Verfugung
steht, gibt es bisher kaum Studien und somit Literatur, die Gber dessen klinische
Eignung berichten. Das positive Abschneiden von Dyract® in ersten In-vitro-Studien
zur Versorgung von zervikalen Defekten (Hildebrand 1995, Kunzelmann 1994), laBt
jedoch auf gute klinische Ergebnisse hoffen.
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2.6 Zielsetzung der klinischen Studie

Zervikalen Defekten jeglicher Genese (abrasiv, erosiv-abrasiv, kariés-abrasiv,
okklusaltraumatisch-abrasiv), Lokalisation (Schmelz, Dentin, Wurzelzement) und
Konfiguration (linien-, sichel-, dreieck-, ellipsenférmig) ist eine wachsende
epidemiologische Bedeutung in der Zahnheilkunde zuzusprechen (Levitch et al.
1994). Die rasche Entwicklung einer Vielzah! neuer Fallungswerkstoffe und neuer
Dentinhaftvermittler zur Versorgung von Zahnhalsdefekten mit zum Teil erheblichen
konzeptionellen Unterschieden erschwert die Auswahl fir deren kiinische Anwendung.

Eine Kombination der Vorteile von Glasionomerzementen, wie chemische Haftung,
Randsténdigkeit und Fluoridionenabgabe (Forsten 1977, Kullmann 1986, Maldonaldo
1978) mit den Lichthértung bei kunststoffmodifizierten
Glasionomerzementen, auch Hybridglasionomerzemente genannt, oder Kompomeren
(Mount 1993) soll einen Fortschritt im Hinblick auf eine hochwertige Fuilungstherapie

Vorteilen der

darstellen. Die Weiterentwicklung der Dentinadhésive hat auch die Anwendung von
Kompositen in diesem Indikationsbereich verbessert (Haller 1994, Pashley 1994).
Trotz aussagekraftiger In-vitro-Simulationen kénnen nur anhand kontrollierter
Klinischer Studien konkrete Empfehlungen erarbeitet werden.

Ziel bei bestehender

restaurativer solite eine

Behandlungsnotwendigkeit
schadensgerechte, substanzschonende und minimal invasive Vorgehensweise sein,
die zumindest mittelfristig zu positiven Ergebnissen fiihrt. Entgegen bisher
empfohlener bzw. auf Grund der Fullungsmaterialien erforderlicher Vorgehensweisen
findet in dieser Studie eine zahnfarbene, adhisive, rein verbundorientierte
Behandlungsmethode Anwendung, bei der die Restauration betroffener Zahne in
Funktion und Asthetik ohne defektvergroernde, unterschnittige Praparation erfolgt.
Lediglich beim Einsatz des reinen Komposits wird durch erfordertiche Anschragung

des Schmelzes nicht ganz auf eine Praparation verzichtet.
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Unterstiitzt und verifiziert werden sollen die klinischen Ergebnisse durch eine
moglichst umfangreiche und genaue Dokumentation der Arbeiten sowohl
photographisch ais auch mit Hilfe von Abdricken und Replika. Von jeder gelegten
Fiillung liegt am Ende der Studie je eine Serie von Photos (Ausgangssituation, Fullung
gelegt, Fullung nach 1/2 Jahr, Fillung nach 1 Jahr), sowie von Replika (Fullung
gelegt, Fullung nach 1/2 Jahr, Fllung nach 1 Jahr) vor. Die Herstellung der Replika
soli einer spéteren Modellanalyse am Rasterelektronenmikroskop dienen.

3 Material und Methode

3.1 Verwendete Materialien

In der vorliegenden klinischen Studie wurden als Vertreter der lichthartenden
Glasionomerzemente Photac Fik® Aplicap (Fa. Espe, Seefeld) und Fuji Il LC® (Fa GC,
Tokio) mit dem Kompomer Dyract® (Fa. De Trey, Konstanz) sowie als Kontroligruppe
das Komposit Tetric® in Kombination mit dem Dentinadhéasiv Syntac® (Fa. Vivadent,
Schaan) bei der Versorgung von Klasse-V-Kavitaten verglichen und aus den
Ergebnissen der Nachuntersuchungen konkrete Empfehlungen fir das praktische

Vorgehen und den Einsatz dieser Flllungsmaterialien im Zahnhalsbereich hergeleitet.

3.2 Patientengut

Insgesamt wurden 197 Zahnhalskavitéten bei 37 Patienten im Alter von 26 bis 67
Jahren versorgt. Alle Patienten wurden vor Aufnahme in die Studie durch die
Behandlerin sowohl miindlich als auch schriftlich {iber Ablauf und Ziel aufgeklart. Die
Patienten waren sowohi mit dem Einsatz verschiedener Materialien einverstanden, als
auch bereit an den Nachuntersuchungen nach 6 Monaten, nach einem Jahr und
l&nger (geplant sind 4 Jahre) teilzunehmen.
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Genaue Zahlen sind nachfoigender Ubersichtstabelle zu entnehmen:

Photac Fil® | FujiiLC® | Dyract® | Syntac®/Tetric® Summe
Patienten 15 27 49 25 116
...asi. 16 24 30 11 81
Summe 31 51 79 36 197

Tab.9: Anzahl angefertigter Restaurationen pro Fillungsmaterial

in die Studie aufgenommen wurden Patienten mit zervikalen Defekten im Front- und
Pramolarenbereich. Zirkulare Schmelzbegrenzung war nicht erforderlich, da im
Rahmen der Studie auch das Dentin-Bonding Anwendung finden solite.

Ebenso wurden kariése Lasionen und bereits vorhandene Klasse V-Fullungen mit
Sekundérkaries behandelt. Ausgeschlossen wurden devitale Zahne und Z&hne, deren
zervikale Defekte, aufgrund ihrer Ausdehnung, andere Fillungen am gleichen Zahn
kontaktierten.

3.3 Vorbereitungssitzung

Die zur Durchfihrung der vorbereitenden BehandlungsmaRnahmen erforderlichen
Instrumente und Materialien sind einer eigens dafir ersteliten Materialliste zu
entnehmen (siehe Anhang). In der Vorbereitungssitzung wurde eine klinische
Befunderhebung durchgefiihrt und speziell fur die Studie entworfene Befundbégen
nach folgenden Vorgaben ausgefulit:

3.3.1 Aligemeiner Befundbogen (siehe Anhang)
Es erfolgte eine zahnarztliche Untersuchung der gesamten GebiRsituation.

(rot), (blau), defekte
Fullunger/Sekundarkaries (blau mit rotem Rand), Zahnersatz, Sensibilitatstest (CO,-

Dokumentiert wurden Karies intakte  Fallungen
Schnee), Perkussionstest und Lockerungsgrad (O-ll nach DGP-Kriterien) aller
vorhandenen Zdhne sowie Taschenmessung mesial und distal. Es wurden die

Abkirzungen A fir Amalgam, Ku fir Kunststoff, Ke fur Keramik, 1 fir Inlays, O fir
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Onlays, K fur Krone, PV fir einen provisorischen %erschiu® sowie S fur Sonstiges
verwendet.

AbschlieBend wurde eine SBI- und API-Messung nach D.E. Lange durchgefiihrt und
dokumentiert (Lange 1983).

Fir den Frontzahn und Prémolarenbereich wurde anschlieRend ein im Hinblick auf die
genaue Dokumentation der Ausgangssituation entworfener Befundbogen mit Hilfe von
Zahlen- bzw. Buchstabencodes ausgeflit.

3.3.2 Spezieller Befundbogen (siehe Anhang)

Der aktuelle Zustand der Zahnhalsregion wurde mit Hilfe von Zahlencodes
dokumentiert. Okklusale Kontakte wurden mit Shimstockfolie Gberpriift, Abrasionen
und Schiliffacetten, entstanden durch Laterotrusions- bzw. Mediotrusionsbewegungen,
wurden mit Okklusionsfolie markiert und durch Buchstabencodes dokumentiert.
Anamnestische Angaben der Patienten (lber Schmerzsensationen im Zahnhalsbereich
sowie das Ergebnis einer Dentinhypersensibilitatsprifung (Gillam und Newman 1993)
durch Kaltereiz (1 sec langer Luftstrom) und taktlen Reiz (Ritzen der
Dentinoberflachen mit spitzer Sonde) wurden auf einer Tenalop-Skala (1-10)
festgehalten. Dies entspricht den Forderungen des AD HOC ADVISORY COMMITEE
ON DENTINAL HYPERSENSITIVITY (1986) nach reproduzierbaren Sensibilitatstests.
Im Rahmen der speziellen Befunderhebung erfolgte auch eine Defektklassifikation,
bei der in folgende 3 Kategorien unterschieden wurde:

, ,.U&m%&mi_mw%o: . >=~ua mm:m:na_:»ﬁmzaa
Erosion/Keilférmiger Defekt 69
Insuffiziente Fullung 71
Kariéser Zahnhals 57

Tab.10: Defektklassifikation in drei Kategorien
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Die folgenden Abbildungen zeigen klinische Beispiele zu den drei Kategorien

unserer Defektklassifikation.

.

Abb. 8: Klinisches Bild: karise Zahnhalse an den Zahnen 32, 33, 34

Abb. 6: Klinisches Bild : Erosion, keilformiger Defekt an den Zzhnen 22,23, 24. Bei der Festlegung, welche Materialien zur Versorgung der vorliegenden Defekte

verwendet werden sollten, stand das Ziel im Vordergrund, bei jedem Patienten alle

vier zu vergleichenden Fullungsmaterialien zum Einsatz zu bringen. Soweit mdglich

einwirken zu lassen.

geschah dies quadrantenweise. Diese Vorgehensweise wurde gewahlt, um dadurch
patientenspezifische, exogene Faktoren wie Speichelkonsistenz, Ernahrungsweise,

Gewohnheiten (Rauchen, Kaffee-/Teskonsum) auf alle vier Materiatien gleichermaRen

Filllungsmaterial Photac Fujill Dyract® | Syntac®/ Gesamt
Defektkiassifikation Fil® LC® Tetric®
Karisser Zahnhals 5 13 27 12 57
Erosion/ Keilférmiger Defekt | 11 18 28 12 69
Insuffiziente Fullung 15 20 24 12 71
Gesamt 31 51 79 36 197

Kategorien der Defektklassifikation

id: Insuffiziente FUltung an den Z&hnen 13, 14
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Tab.: 11 Anzahl angefertigter Restaurationen pro Fitllungsmaterial und Verteilung auf die drei




Im AnschluR erfolgte eine Mundhygieneaufkiarung sowie eine Unterweisung der
Teilnehmer in der, fur Patienten mit keilfdrmigen Defekten geeigneten Putztechnik,
einer kraftreduzierten Rollmethode (Klimm und Graehn 1993). Eine abschlieflende
grandliche Zahnreinigung und Politur solite eine evtl. vorhandene Blutungsneigung
der Gingiva bis zur nachsten Sitzung reduzieren.

3.4 Behandlungssitzung
Die zur Durchfiihrung der Behandliung erforderlichen Materialien und Instrumente sind

der eigens dafur entworfenen Materialliste zu entnehmen (siehe Anhang).

3.4.1 Vorbereitung des Arbeitsfeldes

Vor Behandlungsbeginn erfolgte eine grindliche Reinigung des Arbeitsfeldes mit
Zircate® Prophy Paste (Zirkonium-Silikat, fluoridfrei) und einem Gummikelch (Blend-a-
mant, P 412). Approximalréume wurden mit Zahnseide gereinigt, anschliefiend mit Luft
und Wasserspray grindlich gespilt. Exogene Verfarbungen, sekundares
Schmelzoberhautchen und Plaque sollten entfernt werden, um eine saubere
"Substratoberflache" im Sinne der adhasiven Restauration zu erreichen (Lutz et al.
1976, Nolden 1984). Die absolute Trockenlegung durch das Anbringen von Kofferdam
ist bei Klasse-V-Kavitaten schwierig und u.U. nicht durchfiihrbar. Da jedoch alle vier
zu verarbeitenden Fillungsmaterialien unter moglichst gleichen Bedingungen
appliziert werden soliten, wurde generell nur unter relativer Trockenlegung gearbeitet.
Je nach Lage der Defekte wurden die Kavitatenrdnder durch das Legen von
Retraktionsfaden zugéanglich gemacht oder zusatzlich mit Hilfe des Elektrotoms
freigelegt (Buonocore 1975). Das Einbringen der Faden (Surgident Gingival®
Retraktionsfaden Nr. 2) in den Sulcus solite die Befeuchtung der gingivawérts
gelegenen Kavitatenrander durch Blut oder Sulcusfluid verhindern. Zur Eindammung
des Speichelflusses im Unterkiefer hat sich das Anbringen von dry-tips® (MaInlycke)

bewahrt.
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3.4.2 Farbauswahi

Die Farbauswahl erfolgte vor Trockenlegung des Arbeitssfeldes und bei
ausgeschalteter Operationslampe.

Photac Fil® Aplicap
Die Farbauswahl erfolgt mit einer dem Kapselsystem Photac Fil® Aplicap
beiliegenden Farbskala. Es stehen folgende 8 Farben zur Verfugung:

A1IXL  extra-hell AL hell

A3/l universal A3,5/YB gelb-braun
B2/LY heligeib B3/Y gelb

C4/DG  dunkelgrau DBO dunkelbraun opak

uj c®
Die Farbauswahl erfolgt mit Hilfe der Vita**Farbskala.

Es stehen folgende 8 Farben zur Verflgung:
A2, A3, A4, B2, B3, B4, C2,D2

Dyract®

Die Farbauswahl erfolgt mit Hilfe einer dem System beiliegenden Farbskala.

Es stehen folgende 8 Farben zur Verfugung:
A2, A3, A4,B1,B3,C2,C3,C4

etric®
Die Farbauswahl erfolgt mit Hilfe der Tetric® Biochromatic Skala.
Es stehen folgende 8 Farben zur Verfiigung:

U universal 30/YB gelbbraun
200W  weiR 35/YG gelbgrau
22/LY  heligelb D Dentin
24/B  braun T transparent

Tetric® - Farben haben eine abgestufte Transparenz: 35% Dentin, 45% die Farben
20/W, 22/LY, 42/B, 30/YB, 35/YG und 55% transparent. Durch entsprechende

Schichtung 14Rt sich eine asthetisch befriedigende, zahnahniiche Farbwirkung
erzielen.
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3.4.3 Praparation

Bei Erosionen bzw. kariesfreien keilférmigen Defekten wurde volistandig auf eine
Praparation verzichtet. Bei erneuerungsbedurftigen Zahnhalsfillungen, sei es aus
asthetischen Grilnden oder auf Grund von Sekundéarkaries, wurde die alte Fllung mit
einem Diamanten und rotem Winkeistlick entfernt, anschlieRend wurde mit einem
Rosenbohrer exkaviert und die Kavitatenrander wurden mit einem Feinkorndiamanten
(blend-a-mant, D234-012f) gegléttet. Kariése Lasionen am Zahnhals wurden exkaviert,
und die Rander des dadurch entstandenen Defektes geglattet. Zahnhalsdefekte die
anschlieRend mit einer Kompositfullung versorgt werden soliten, wurden im
Schmelzbereich mit einem zylindrischen Feinkorndiamanten mit flammenférmiger
Spitze (blend-a-mant, D249-012f) angeschréagt. Es wurde grundsatzlich auf eine

unterschnittige Praparation verzichtet.

3.4.4 Unterfullung

Die Applikation einer Unterflllung erfolgte bei ausgepragten Defekten, sobaid eine
Distanz zur Pulpa von < 1,5 mm angenommen werden mufite, zum Schutz der Pulpa
vor chemischen und thermischen Einflissen (Buonocore 1975, Stanley et al.1975).
Hierfir wurde das calciumhydroxidhaltige Préparat Dycal® verwendet, ein fest
abbindendes, selbsthartendes Material zur direkten und indirekten
Pulpentberkappung und Dentinisolierung unter zahnarztlichen Flllungsmaterialien,
Zementen und anderen Werkstoffen. Dycal® beeinflult nicht die Polymerisation von
Kunststoff- und Kompositfullungen (Herstellerhinweis).

Zusammensetzung:
19 Basispaste enthalt: 0,429 1,3-Butylenglycoldisalicylat

1g Katalysatorpaste enthélt: 0,51g Calciumhydroxid

Bei 197 gelegten Filiungen war in 58 Fallen eine Dentinabdeckung mit Dycal®

erforderlich.
3.4.5 Auswahl der Matrize

Zur zervikalen Abdichtung und als Rekonstruktionshiife im Bezug auf die anatomische

Form des Zahnes (siehe Abb.: 10) wurden Zahnhalsmatrizen (Hawe Transparent Nr.
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850/Set) verwendet (Mount 1993); diese stehen in 5 verschiedenen Gréflen zur
Verfiigung. Ein weiterer Vorteil der Matrizentechnik ist der leichte Kompressionsdruck,
der eine gleichméaRigere Adaptation des Flllungsmaterials an Kavitatenwand und -
boden erméglicht und eventuell vorhandene Lufteinschlisse beseitigt (Nolden 1985).
Waren die Matrizen nur unzureichend zu adaptieren (individuelle Auspragung,
Einziehungen am Zahnhals, etc.), wurden sie nicht verwendet Es gait auch zu
berticksichtigen, daR je nach Material eine Schichtdicke von max. 2 mm nicht
{iberschritten wurde, da sonst die optimale Tiefenaushartung der Flllungsmaterialien

nicht gesichert war. In Féllen groRerer Kavitdtentiefe multe eine schichtenweise

Applikation und freie Modellation durchgefihrt werden.

3.4.6 Legen der Fallung, Materialverarbeitung
Aufgrund materialspezifischer und verarbeitungstechnischer Unterschiede der vier

Flllungsmaterialien wird der Arbeitsablauf kurz in Form von Flow-Charts dargestelit.

33



Photac Fil® Aplicap
Dentinkonditionierung mit Ketac Conditioner®,
10 sec Einwirkzeit,

30 sec mvc_ms. trocknen

Photac Fill Aplicap® Kapsel aktivieren (2 sec)
15 sec Mischzeit Emnz@ancguim er)

Applikation, 3 min Verarbeitungszeit bei 23 °C Raumtemperatur
und :ozzw_mm: Tageslicht.

Belichtungszeit 20 sec bei einer Schichtdicke bis 2 mm
mit handelsOblicher Polymerisationslampe

Fuji l LC®
Dentinkonditionierung mit GC Dentin Conditioner® ,
20 sec Einwirkzeit,

30 sec mvc_.m:. frocknen

Fujill LC® xm%mm_ aktivieren (2 sec)
10 sec Mischzei AImngmncm:N:_mmo:mc

Applikation, 3 min Verarbeitungszeit bei 23 °C Raumtemperatur
und :oa_m_oms Tageslicht

Belichtungszeit 20 sec bei einer Schichtdicke bis 2 mm
mit handelsiblicher Polymerisationslampe

Dyract®
Primer Applikation Phase |
auf alle Kavitdtenfidchen auftragen, 30 sec Einwirkzeit
mit Druckiuft ausdGnnen,

10 sec Lichthartung

Primer Applikation Phase Il

emeutes Auftragen, sofort mit Druckluft ausdnnen,
10 sec Em:?mnczn
Einbringen von Dyract® in Kavitat

Lichthirtung 40 sec bei Schichtdicke bis 3 mm
mit handelstblicher Polymerisationslampe

Syntac®/Tetric®

Schmelzitzung 30 - 60 sec,
griindlich wvem.: und trocknen

m§ﬁn®113»qw=23um:Gmmnmmsiﬂxm:_mwmm:.
trocknen, :.i_n splien!

Syntac® Adhesive auftragen,
n trocknen, -mo! spilen!

Heliobond® mW%.WFE:. mit Druckluft ausdOnnen,
sec uo_«_:mamaaz

Einbringen von Mwﬁn@ in Kavitat

Lichthirtung 40 sec bei Schichtdicke bis 2 mm
mit handels(blicher Polymerisationslampe

34

Beim Applizieren der vier Fillungsmaterialien in die Kavitat wurde die OP-Leuchte
ausgeschaltet, um ein vorzeitiges Aushérten zu verhindern (Nolden 1985). Die
Polymerisation wurde mit dem Halogenlichtgeré&t Heliolux GT durchgefihrt. Um den
Verlust an Lichtintensitat méglichst gering zu halten, wurde ein Abstand des
Lichtleiters zur Zahnoberfliche von max. 1-2 mm eingehalten. Die Foigen
unvolistandiger Polymerisation reichen von mdglicher Pulpaschadigung tber
vorzeitige Karrosion der Fillungsmaterialien bis hin zu frihzeitigem Fullungsverlust
{Nolden 1985).

3.4.7 Ausarbeitung und Politur

Aufgrund verbesserter Materialeigenschaften lichthértender Glasionomerzemente und
Kompomere konnte mit dem Ausarbeiten der Fllungen sofort nach dem Legen
begonnen werden. Grobe Uberschiisse wurden mit  flammenférmigen
Feinkorndiamanten (blend-a-mant D249-012f) bzw. Kompositfinierern (blend-a-mant
D202-010sf) entfernt (Firla 1992). Feinausarbeitung erfolgte mit Soflex Pop-on®
Scheiben Grob- (dunkeiblau), Mittel- (blau), Feinkorn (hellblau) und Enhance®
Finierern (Scheibe, Kelch oder Spitze). Damit wurden letzte Uberschiisse entfernt und
die Oberflachen gegléttet. Die abschliefende Politur, bei Dyract® und Tetric® , wurde
mit Prisma Gloss® Polierpaste und einem Schwammchen durchgefuhrt. Bei der
Ausarbeitung von Photac Fil® Aplicap und Fuji Il LC® wurde besonders darauf
geachtet, die frisch gelegten Fullungen vor Austrocknung durch zu langes

Trockenblasen zu schitzen, um Spriinge und Risse im Material zu vermeiden (Mount
1993).
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Abb. 10: Fillungen mit Photac Fil®, die durch zu starkes Trockenbiasen
Craqueleespriinge in der Oberflache aufweisen.

3.4.8 Photodokumentation und Abdrucknahme

Zu Beginn der Behandlungssitzungen wurde zunachst die Ausgangssituation
photographisch festgehalten. Je nach Lokalisation wurde direkte oder, mit Hilfe eines
Spiegels, indirekte Einstellung gewahlt. Alle Bilder wurden mit 1,5-facher
VergréRerung angefertigt (Fitm: Agfachrome RS 50 Plus). Die Dias wurden gerahmt,
beschriftet und dem speziellen Befundbogen beigeheftet, um Aussagen Utber Lage und
Begrenzung (Schimelz-Dentin-Wurzelzement) der Zahnhalsdefekte zu dokumentieren.
In gleicher Weise wurden auch alle Fullungen nach dem Ausarbeiten photographisch
dokumentiert. Speziell zum Zwecke der Abformung wurden Abdrucklaffel aus dem
Kunststoff Palatray® LC angefertigt. Sie ermdglichten ein Abziehen der Abformung in
horizontaler Richtung, um so einer Verformung der Dokumentationsabdriicke
entgegenzuwirken

Bei subgingivaler Lage der Fullungsrander wurde ein Retraktionsfaden Nr. 1 gelegt,
um eine bessere Randabformung zu erzielen. Die quanitative Erfassung zervikaler
Randspalten dirfte dennoch wegen der schwierigen Abformbarkeit der meist

subgingival gelegenen Fullungsrénder erhebliche Probleme aufwerfen (Schmid und
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Lutz 1986). Die Abformungen wurden mit dem Silikonabformmaterial Unosil®
durchgefihrt, mit Epoxidharz Epoxy-Die® ausgegossen, beschriftet und archiviert.

Abb. 11: Beispiel eines Dokumentationsabdruckes mit Unosil® und entsprechendes
Epoxidharzmodell aus Epoxy-Die®

3.4.9 Dokumentationsbogen (siehe Anhang)
Die Praparationsform, das Legen einer Unterflllung sowie das Fullungsmaterial und
dessen Farbe wurden abschlieRend in einem speziell fir diese Studie entworfenen

Dokumentationsbogen mit Hilfe von Zahlen- und Buchstabencodes eingetragen.

3.5. Nachuntersuchung

3.5.1 Gegenstand der Nachuntersuchung

Gegenstand der Nachuntersuchung sind Zahnhalsfllungen, die ab August 1993 in
der Poliklinik fur Zahnerhaltung und Parodontologie der Ludwig-Maximilians-
Universitat Miinchen nach den, in “Material und Methode” beschriebenen, Richtlinien
zur klinischen Studie erstelit wurden.
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3.5.2 Nachuntersuchungsintervalle
Das Fixdatum an dem sich die Nachuntersuchungstermine orientierten, war die

Kontrollsitzung nach Legen der Zahnhalsflllungen —mit abschlieBender

Photodokumentation und Abdrucknahme. Zur leichteren Organisation und
Durchfuhrung des Zeitplanes wurde eine Ubersichtsliste zur Nachuntersuchung
erstellt, der alle erforderlichen Daten (Datum der letzten Behandlung, Datum der
Nachuntersuchungen) entnommen werden konnten (siehe Anhang). Im Rahmen der
Dissertation waren zwei Nachuntersuchungen nach einer Liegedauer von 6 und 12

Monaten geplant.

3.5.3 Nachuntersucher

Die Nachuntersuchungen wurden von der Behandlerin seibst durchgefuhrt. Ein
Vorgehen nach CEN-Kriterien mit Training und Kalibrierung verschiedener
Nachuntersucher (Pelka et al. 1994) war im Rahmen dieser Dissertation nicht
vorgesehen. Auch versprachen wir uns von der Betreuung der Patienten durch eine
Bezugsperson eine Steigerung der Bereitschaft an den Nachuntersuchungsterminen

moglichst lange teilzunehmen.

3.5.4 Durchfthrung der Nachuntersuchung

Nach einer allgemeinen Befunderhebung erfolgte die klinische Inspektion und
Beurteilung der zu untersuchenden Restaurationen. Die oben genannten Kriterien
Reihe

Nachuntersuchungsbogen notiert. Die Photodokumentation und Abdrucknahme

wurden der nach untersucht und das Ergebnis auf dem
erfolgte im Anschlu®. Danach wurden eveniuell erforderliche Nachkorrekturen
(Entfemen Uberstehender Fiilungsréander) durchgefthrt. Die Nachuntersuchung wurde

mit einer Zahnreinigung abgeschlossen.

3.5.5 Prinzip der Nachuntersuchung
Das Prinzip der Nachuntersuchung beruht auf der von Ryge und Snyder 1973
verdffentlichten Systematik fir die Beurteilung der klinischen Qualitat von

zahnarztiichen Restaurationen. Der Untersucher wendet die gleiche Kiinische
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Vorgehensweise an, wie bei der kritischen Befundaufnahme und Behandlungsplanung
eines neuen Patienten. Die vorhandenen Restaurationen werden auf verschiedene,
Klinisch fafibare Parameter geprift und bewertet. Das Bewertungsschema des United
States Public Health Service (USPHS) fir klinische epidemiologische Untersuchungen

in modifizieter Form als Basis fir

diente den Entwurf eines Nach-
untersuchungsbogens mit folgenden tabellarisch aufgefihrten Kriterien zur klinischen
Bewertung der Klasse-V-Restaurationen.

kelne {sichtbare Verfarbung
1. Farbstabllitit \ g zum |der
Ausgangsbefund |Fullung
2, Oberfiiiche/ Textur unauffallig i T
keine Fall bersch starke Ranth rbung |starke Rand b
3. Randverfirbung Schmelz verfarbt, polierbar durch Politur nicht

durch Politur nicht

)

keine FullungsttberschuB,  |starke Randverfarbung |starke xmsnﬂmnuac:n
4, Randverfirbung Wurzelzement verfirbt, polierbar durch Politur nicht durch Politur nicht
tfernt lisiert)  |entfernbar (generalisiert)
0.B. positive Stufe (zuviel |negative Stufe (zu wenig | negative Stufe (zu wenig
5. Fillungsrand Schmelz F i Fall ial) nicht  |Fall jal) nicht
astbar, korrigierb - oy P
oB. positive Stufe (zuviel | negative Stufe (zu wenig | negative Stufe (zu wenig
8. Fiillungsrand Wurzelzement Fall i Fall jal), nicht {Fall al), nicht
tastbar, gi g kallsi igi isiert)
d b erlust im im ganz oder teilweise

Sinne von

7. Anatomische Form Sinne von Absplitterung, | Verlust der Follung
P g, RiRbildung
Abrasion, Ribildung |nicht tolerabel
oberfliichlich, tolerabel

Tab. 12: Nachuntersuchungskriterien zur kiinischen Studie

Die Farbstabilitat wurde beurteilt, ohne das Operationsfeld trocken zu legen. Die
klinische Bewertung erfolgte weiterhin auch unter Wegdrehen der Operationsleuchte.
Die Restauration wurde photographiert unter Beriicksichtigung der Bilder, die zur
Dokumentation der Ausgangssituation und der frisch gelegten Fuilung erstellt wurden.
Anhand des Bildes Photos wurde auf dem
Nachuntersuchungsbogen festgehalten, ob eine klinisch sichtbare Verfarbung des
Fallungsmaterials stattgefunden hat.

klinischen und der

Nach Trockenlegung des zu untersuchenden Areals wurde die Oberflache der Filiung
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mit Hilfe einer Explorersonde abgetastet. Unterschieden wurde zwischen sichtbarer
sondierbarer Rauhtiefe, die korrigierbar (polierbar) war, und Rauhtiefe, die ohne
Schaden fur den Zahn bzw. die Fullung nicht durch eine Nachpolitur entfernt werden
konnte.

Bei der Nachuntersuchung der Fillungen im Hinblick auf Verfarbungen im
Randbereich wurden im Schmelz bzw. Wurzelzement gelegene Rénder getrennt
betrachtet, um auftretende Unterschiede der Randdichtigkeit leichter auswerten zu
kénnen. Unveranderte (1) sowie klinisch sichtbare Verfarbungen der im Schmelz bzw.
Wurzelzementbereich liegenden Flllungsrander wurden notiert. Bertcksichtigt wurde
dabei, ob der Verfarbung (2) tiberschilssiges Fullungsmaterial zugrunde liegt, welches
durch Nachpolitur ohne Schaden fiir den Zahn entfernt werden kann, oder ob (3) eine
durch Politur nicht mehr korrigierbare Randverfarbung vorliegt. Weiterhin wurde
differenziert zwischen einer lokalisiert (punktuell) und (4) generalisiert (>1/3 des
Fullungsrandumfanges) auftretenden Randverfarbung.

Bei der Beurteilung der Fillungsrander wurde ebenfalls Schmelz- und
Wurzelzementbereich getrennt untersucht, um Hinweise auf mdglicherweise
unterschiedliches RandschluRverhalten besser auswerten zu kénnen. Mit einer
Explorersonde wurden die Fallungsrander abgetastet, und notiert, ob (1) ein optimaler
Fillungsrand vorliegt, d.h. keinerlei Ubergang zwischen Zahn und Fillung sondierbar
ist: ob (2) eine positive, durch Politur entfernbare Stufe, im Sinne eines Uberschusses
an Fullungsmaterial vorliegt, oder ob (3) eine negative Stufe, hervorgerufen durch zu
wenig Fullungsmaterial tastbar ist. Weiterhin wurde dabei differenziert zwischen einer
jokalisiert (punktuell) und (4) generalisiert (>1/3 des Fullungsrandumfanges)
auftretenden negativen Stufe. In Gingivanahe war der besseren Zuganglichkeit halber

oft das Einbringen eines Fadens in den Sulkus erforderlich.

Die anatomische Form der Fuliungen wurde ebenfalls bei trockengelegtem
(1) der

Fullungszustand, (2) ein Substanzverlust im Sinne einer Absplitterung, Abrasion oder

Operationsfeld untersucht. Notiert wurde

optimale, unveranderte

Riflbildung, der oberflachlich, tolerabel oder (3) tiefergehend und somit nicht mehr
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akzeptabel war. Ebenso wird (4) der ganze oder teilweise Verlust der Fillung
festgestellt und zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung festgehalten. Zusatzlich wurde
dann auch ein Verlustbogen ausgefillt, ein Dokumentationsabdruck erstellt sowie ein
Photo angefertigt.

Die Ergebnisse der in der Untersuchungssystematik berticksichtigten sieben
Einzelkriterien (Tab.12) wurden anschlieffend folgenden vier Bewertungskategorien
zugeordnet, aus denen sich eine abschlieBende Qualitatsbezeichnung der
Restaurationen ergab. Jedes Einzelkriterium wurde zunéchst einer Kategorie
zugeordnet. Das Kriterium mit der schlechtesten Bewertung bestimmte dann die
Kategorie der Gesamtrestauration.

Kategorie m_.x_m«z:n .

zufriedenstellend

alpha Die Qualitit der Restauration ist exzellent, der Zahn

und/oder die umliegenden Gewebe werden adéquat
geschiitzt.

bravo Die Qualitét der Restauration ist akzeptabel, ein oder
mehrere Kriterien weichen vom ideal ab. Eine
Rekonturierung ist méglich bzw. nicht nétig. Ein
Schaden fir den Zahn und/oder die umliegenden
Gewebe ist unwahrscheinlich. Kontrolle in der

néchsten Sitzung.

charlie Die Qualitit der Restauration ist zufriedenstellend. Es
bestehen geringe Méngel, die nicht ohne Schaden
fur den Zahn entfernt werden kinnen, jedoch noch

keine negativen Auswirkungen erwarten lassen.

nicht akzeptabel delta

Die Qualitat der Restauration ist nicht akzeptabel, es
bestehen starke Mingel, die einen Schaden filr den
Zahn und/oder die umliegenden Gewebe erwarten
lassen bzw. den Zahn und/oder umliegendes
Gewebe bereits unmittelbar schadigen. Die

Restauration solite erneuert werden bzw. die

Restauration ist bereits verloren gegangen.
Tab. 13: Zusammenstellung der klinischen Qualitétsstufen fiir zervikale Restaurationen
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3.5.6 Fullungsverlust

Der Verlust von Zahnhalsfillungen wurde auf einem Verlustbogen (siehe Anhang)
dokumentiert. Es wurden Datum, Zahn, Kavitatenform und Fuliungsmaterial
festgehalten. Neben einer Photodokumentation, erfolgte eine Defektabformung mit
dem Silikonabformmaterial Unosil®, die mit Epoxidharz ausgegossen wurde. Die
Zahnhalsdefekte wurden anschlieRend erneut versorgt, jedoch nicht nochmal als
Patientenfall in die Studie mit aufgenommen.
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4 Ergebnisse

Von den bei 37 Patienten gelegten 197 Klasse-V-Fullungen konnten, wegen fehlender
Compliance von 6 Patienten, bei insgesamt 31 Patienten 177 Restaurationen nach
einer Liegezeit von durchschnittich 8 Monaten nachuntersucht werden
(Nachuntersuchung 1). Beim zweiten Nachuntersuchungsintervall, durchschnittliche
Liegezeit 15 Monate, konnten bei 29 Patienten noch 157 Restaurationen beurteilt
werden (Nachuntersuchung 2). Zum einen waren zwei Patienten nicht zur weiteren
Mitarbeit bereit, zum anderen wurden die zum Zeitpunkt der ersten Nachuntersuchung
herausgefallenen 10 Restaurationen nicht mehr in der Studie bertcksichtigt. Ein im
Rahmen der Studie versorgter Zahn mufite wegen einer umfangreichen prothetischen
Versorgung Uberkront werden.

Die nachfolgende Tabelle gibt eine Gesamtilbersicht tber die verwendeten
Fallungsmaterialien, die Anzahl angefertigter Restaurationen pro Material, die Anzahl

nachuntersuchter Fallungen sowie die Anzahl der Filllungen, die nicht nachuntersucht

werden konnten.

| Photas Fil® Gesant
K 197
i K 6 1 10 20
e 45 35 69 177
- | 1@rone) | 3 3 3 10
3 3 0 4 10
nza ng2 |24 39 32 62 157

Tab.14: Ubersichtstabell

Die insgesamt gute Compliance der Patienten ist sicherlich mit auf die asthetisch sehr
besindruckenden Ergebnisse zurtickzufthren, die sich mit allen verwendeten
Materialien erreichen lieRen. Insgesamt konnten dadurch im ersten Intervall 90%, im

2Zweiten Intervall 80% aller gelegten Zahnhalsftilungen nachuntersucht werden.
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Wie die nachfolgenden klinischen Bilder (Abb.:12 - 19) zeigen, waren zunachst mit
allen vier verwendeten Fillungsmaterialien sehr gute Ergebnisse zu erzielen.

i DL il 2
Abb. 12: Patient 015, Zahn 13 11.02.94 Abb. 13; Patient o‘_.m. Zahn ._w. 16.02.9
Kompositfiillung ~ zervikal, Farbe zu hell,  Fullungstherapie mit Photac Fil®.

Flllungsrandkaries im Wurzelzementbereich.

Abb. 14: Patient 005, Zahn 11
Kompositfillung  zervikal, Rander liberstehend, Flllungstherapie mit Fuji ll LC®.
verfarbt.
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Nm.,_.o.mu Abb. 15: Patient 005, Zahn 11 03.129

wo I

Abb. 16: Patient 029, Z
Kompositfillung zervikal
Fitllungsrandverfarbung,
Wurzelzementbereich.

ahn 13
, Farbanpassung schlecht,

Abb. 18; _um¢,|m£ 030, Zahn 22, 23 08.06.94

wmono: an Zahn 22 und keilfsrmiger Defekt an Zahn

06.06.94

Sekundérkaries im
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Abb. 17: Patient 029, Zahn 13
Fullungstherapie mit Dyract®.

Abb. 19: Patient 030, Zahn 22, 23
Fallungstherapie mit Tetric® Syntac® .

13.06.94

27.07.94



Die Auswertung der Einzelkriterien des Nachuntersuchungsbogens und ihre
Zuweisung zu den vier Bewertungskategorien "alpha’, “bravo”, “charlie” und “delta”
(Tab.13) ergab folgende Ergebnisse (Abb. 20 und 21):

delta delta
charlie

charlie

bravo bravo

alpha

alpha KN
I 1 T _IL i — —
0 50 100 150 200 0 50 100 150
B3 Photac Fil B ryincee E3 Photac Fil B rFuinLe
B oyract B syoacreric M oyract

. Syntac/Tetric
Abb. 20: Zuweisung der Restaurationen
Zu den Bewertungskriterien bei der
ersten Zmn:::nm_‘m:o—.::u.

(Liegedauer 8 Monate).

Abb. 21: Zuweisung der Restaurationen
zu den Bewertungskriterien bei der
Zweiten Nachuntersuchung,
(Liegedauer 15 Monate).

In den beiden Diagrammen sind, der besseren Ubersicht wegen, die Werte in
Prozentzahlen dargestellt. Den Tabellen 15 und 16 ist die zahlenmaRige Verteilung
der Restaurationen pro Fullungsmaterial auf die vier Kriterien zu entnehmen,

Photac 12 |13 3 tac |0 9 15
Fie | o® |3 |aew |a1%) ||Fie ©%) | @8%) | ®2%) | (0%)
Fuit |3 2 |7 3 Eui 16 19 |14 0
».D@ | (7%) (T1%) | (15%) | (7%) oo | (15%) | (49%) | (36%) (0%)
Dyract® |40 |24 4 4 Dyract® |42 |14 |3 1
Go%) |G [©%) |©% || | esu) | e %) | %)
Syntac®/ | 29 6 0 0 Syntac®/ {28 |2 2 0
Tetic® | @3%) | (17%) | (0%) @ || Teticw | @s%) | 6% |©%) | 0w

Tab. 15: Zmorcamacnzcsn 1 Tab. 16: Nachuntersuchung 2
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Bereits nach einer Liegedauer von 8 Monaten 140t sich aufgrund der resultierenden
Qualitatsbezeichnung der Restaurationen eine Rangfolge fur die verwendeten
Materialien festlegen, die auch bei der zweiten Nachuntersuchung nach 15 Monaten
pestehen bleibt: Syntac®/Tetric® >Dyraci® >Fuji I LC® >Photac Fil®. Die “delta-
saule” bei Nachuntersuchung 1 ergibt sich aus der Anzahl von Fullungsverlusten, die
bei den Materialien Photac Fil®, Fuiji Ii LC® und Dyract® aufgetreten sind. Nach
weiteren sieben Monaten Liegezeit ging nur eine Dyract® -Restauration verloren.

Die Gesamtubersicht zeigt eine materialunabhangige Bewertung aller im Rahmen der
Studie angefertigten zervikalen
Restaurationen. Nach  einer
Liegedauer von 8 Monaten
Intervall 1 (Intervall 1) wurden 41% der
Fatlungen der Kategorie “alpha”
zugerechnet. Bei der Auswertung
der zweiten Nachuntersuchung
Intervall 2 konnten 48% aller Klasse-V-

Restaurationen der Kategorie

“alpha” zugewiesen werden. Dies

10 20 30 40 50 . .
¢ erklart sich dadurch, daR
W apha W bravo korrigierbare  Mangel  der
B charie delta . )
Restaurationen bei der ersten
Abb. 22: Zuweisung zu den Bewertun, skategorien
in der aommsecm.mnz 9 Nachuntersuchung behoben

wurden. Ein Teil der mit “bravo”
bewerteten Fiillungen konnte dadurch aufgewertet werden. Wahrend des zweiten
Intervalls stieg aber auch die Anzahl der Restaurationen in der Kategorie “charlie”.
Hauptsachlich sind dafar die lichthartenden Glasionomerzemente verantwortlich, da
deren Fillungsqualitit nach einer Gesamtliegezeit von 15 Monaten stark
nachgelassen hat. Dennoch war es zu diesem Zeitpunkt noch nicht erforderlich eine
Restauration aufgrund starker Méngel aus Grinden der Pravention zu erneuern. Die
Auswertung der Nachuntersuchungskriterien im einzelnen ist fir beide
Nachuntersuchungsintervalle in nachfolgenden Diagrammen dargestelit. Auch hier
wurde, der besseren Ubersicht wegen, die Darstellung in Prozentzahlen gewshit.
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4.1 Farbstabilitdt und Oberfléiche/Textur

Photac Fil FyjillLC

Dyract Syntac/Tetric
] Farbstabiitat: keine Vers g zum A d
- Farbstabilitit; sichtbare Vaertiirbung der gesamten Flliung
B oberfacherToxtur: unauftamg
B OverfiicherTextur: sondisrbare Rauntisfe
Abb. 23: Ergebnis der ersten Nachunters

uchung fir die Kriterien Farbstabilitat und Oberflache/Textur
(Angaben in Prozent).
Bei der ersten Nachuntersuchung zeigten Fuji I LC® und die Kombination Tetric®/
Syntac® beztiglich der Farbstabilitat die besten Ergebnisse. Bei Dyract® ergab sich
in 5 % (3 von 65), bei Photac Fil® in 12% (3 von 25) der Falle eine Verfarbung der
gesamten Fallung. Die Fullungsoberfache/Textur war bei Tetric® zu 100% (35 von 35)
bei Dyraci® zu 94% (61 von 65) unauffallig. Fuji Il LC® und Photac Fil® dagegen
zeigten zu 83% (35 von 42) bzw. 92% ( 23 von 25) sondierbare Rauhtiefen.

Photac Fil Fuji ILC

Syntac/Tetric
B Farbstabiktat: keine Veranderung zum A befy
- Farbstabilitst: sichtbare Verlirbung der gesamten Flllung
B OberftacharTextur: unauttatig

B OberflacherTextur: sondierbare Rauhtiefe

Abb. 24: Ergebnis der zweiten Nachu

ntersuchung fir die Kriterien Farbstabifitat und Oberfliche/Textur
(Angaben in Prozent).
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Die zweite Nachuntersuchung zeigte, beziiglich der Farbstabilitat ergab sich keine
Veranderung zum Ausgangsbefund bei den Materialien Dyract® und Tetric®/
syntac®, Photac Fil® und Fuji Il LC® zeigten zu 16% (4 von 24) und 5% (2 von 39)
eine sichtbare Verférbung der gesamten Fillung. Die Restaurationen mit Photac Fil®
zeigten nun zu 100% ( 24 von 24), mit Fuji Il LC® zu 84% ( 33 von 39) sondierbare
Rauhtiefen.

4.2 Randverfarbung Schmelz/Wurzelzement

Photac Fil Fuji ILC Dyract Syntac/Tefric

5]  Randverfarbung Schmelz: keine

B8 Randverfirbung Sehmetz: Fatungstberschus, verfirbt, pokerb

. Randverfiirbung Schmelz: starke Randvetfiirbung, durch Poltur nicht entfernbar

. Randverfirbung Wurzeizement: keine

. Randverfirbung W t2 Folungsob huR, verfarbt, polisrbar
Randverfkrbung W starke Randvertarbung, durch Poltur nicht entfermbar

Abb. 25: Ergebnis der ersten Nachuntersuchung filr das Kriterium Randverfarbung Schmelz/
Wurzelzement (Angaben in Prozent).

Photac Fil® wies als einziges Material im Schmelzbereich so starke
Randverfarbungen auf, daR diese durch Politur nicht zu entfernen waren, ohne dabei
die Zahnsubstanz zu beschédigen. Eine durch Politur zu entfernende Verfarbung der
Fallungsrander im Schmelz war mit 11% (7 von 67) am haufigsten bei Dyract®
festzustellen. Polierbare Randverfarbungen im Wurzelzement traten bei Photac Fil®,
Fuiji Il LC® und Tetric®/Syntac® zu etwa gleichen Anteilen auf. Dyract wies mit 6 % (4

von 67) den geringsten Anteil an Randverfarbungen im Wurzelzementbereich auf.
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100

g0

60

40

20

Fuji T LC Syntac/Tetric
Randverfirbung Schmetz: keine
Randverfarbung Schmek: ma-::nunvaio—_:w. verfairbt, polisrbar

Randh tirbung Schmelz: starke Randy rtrbung, durch Politur nicht entfarnbar
Randverf&rbung Wurzelzement: keine
z-:nizk}::n w - Fakingstb 1 veri&rbt, polierbar

Randvertarbung Wurzeizement: starke Randverfirbung, durch Poltur nicht entfernbar

Abb. 26: Ergebnis der zweiten Zmn_,_:am.w:o:::m filr das Kriterium Randverfiarbung Schmelz/
Wurzelzement (Angaben in Prozent)

Nach dem zweiten Nachuntersuchungsintervail zeigte sich eine starke Zunahme der
Randverfarbungen im Schmelz und Wurzelzement bei Photac Fil®. Fuji If LC® mit
92% (36 von 39) nicht verfarbten Réndemn schneidet gut ab. Dyract® zeigte wiederum
im Schmelz einen mit 18% (11 von 61) hohen Anteil wegpolierbare Verfarbungen der
Fallungsrander. Tetric®/Syntac® mit 97% (31 von 32) nicht verfarbter Fullungsrander
im Schmelz und 100% (32 von 32) im Wurzelzement bot das beste Ergebnis.

4.3 Fullungsrand Schmelz/Wurzelzement

100

B0

60

40

20

Photac Fil Fujil LC Dyract

Syntac/Tetric

g Faliungsrand Schmelz: o.8.

- Follungsrand Schmelz: positive Stufe, tastbar, korrigiarbar
I Follungsrand Schmelz: negative Stufe, nicht korrigisrbar
W ru d Wurzel 0.B.

Eoll dwW .

t: positive Stufe, tastbar, korrigierbar
Flllung aw ; t negative Stufe, nicht korrigierbar

S

Abb. 27: Ergebnis der ersten Nachuntersuchung fir das Kriterium Fullungsrand Schmelz/
Wurzelzement (Angaben in Prozent
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Das Abtasten der Fillungsrander im Schmelzbereich zeigte bei Dyract® mit 23% (15
von 65) einen relativ hohen Anteil tastbarer positiver Stufen. Der héchste Anteil
negativer, nicht korrigierbarer Stufen im Schmelz ergab sich bei Fuji It LC ® mit 10%
(4 von 42). Die Fullungsrénder im Wurzelzementbereich waren bei Photac Fil® mit
12% (3 von 25) positiven tastbaren Stufen und 40% (10 von 25) negativen Stufen
insgesamt am schiechtesten.

Photac Fil Fuji I LC Dyract

% Faollungsrand Schmelz: 0. B.

! Follungsrand Schmelz: positive Stufe, tastbar, korrigierbar

I Follungsrand Schmelz: negative Stufe, nicht komigierbar

M rFon d Wurzel 0.B.

B Folungarand Wurzet positive Stufe, tastbar, korrigierbar
Foll dw 1 t: negative Stufe, nicht korrigiarbar

Abb. 28: Ergebnis der zweiten Nachuntersuchung fiir das Kriteium Filllungsrand Schmelz/
Wurzelzement (Angaben in Prozent).

Photac Fil® zeigte nur noch 62% (15 von 24) intakte Flllungsrander im Schmelz und
48% (11 von 24) im Wurzelzement. Fuji I} LC® zeigte zu 26% {10 von 39) im Schmelz
und zu 21% (8 von 39) im Wurzelzement negative Stufen, die auf Materialunterschuf
zurickzufithren waren. Der Fallungsrand im Wurzelzement war bei den Dyract® -
Restaurationen zu 95% (58 von 61) in Ordnung. Tetric®/Syntac® zeigte ein sehr

gutes Ergebnis.
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4.4 Anatomische Form/Fiillungsverlust

-

100

80

60

40

20

Photac Fil Fuji Il LC Dyract Syntac/Tetric

ﬁ Anatomische Form: unverandert
E Anatomische Form: Substanzveriust tolerabsl
. Anatomische Form: Substanzveriust nicht tolerabel

. Verlust der Fallung

Abb. 29: Ergebnis der ersten Nachuntersuchung fur die Kriterien Anatomische Form/
Fullungsverlust (Angaben in Prozent).

Hinsichtlich der anatomischen Form zeigte Tetric®/Syntac® die besten Ergebnisse,
Photac Fil® und Fuji I LC® mit einem hohen Anteil Klinisch tolerabler
Substanzverluste prasentierten sich unter dem Blickwinkel dieses Kriteriums am
schlechtesten. Fullungsveriuste ergaben sich bei den Materialien Photac Fil® zu 10%,
Fuji It LC® zu 7% sowie bei Dyract zu 6%. Bei Tetric®/Syntac® waren alle Fullungen
zum Zeitpunkt der Nachuntersuchung in situ.

Photac Fil Fuji HLC Dyract Syntac/Tetric

m Anatomische Form: unverindert

E Anatomische Form: Substanzveriust tolerabel

. Anatomische Form: Substanzveriust nicht tolerabsl
W  Veriust der Foliung

Abb. 30: Ergebnis der zweiten Nachuntersuchung for die Kriterien Anatomische Form/
Fullungsverlust (Angaben in Prozent).
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Photac Fil® und Fuji Il LC® zeigten mit 21% (5 von 24) und 28% (11 von 39)
Substanzverluste, die jedoch noch im tolerablen Bereich lagen. Nur eine Dyract®-
Fallung von 62 (2%) ging verloren. Tetric®/Syntac® zeigte hier das beste Ergebnis.

4.5 Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung der Ergebnisse erfolgte durch Pearson’s Chi-Quadrat-
Test mit SPSS 6.1 fur Windows (Signifikanzniveau p = 0,05). In den folgenden
Ubersichtstabellen zur Statistik (Tab. 17 - 23) sind beziuglich der sieben
Nachuntersuchungskriterien aufgetretene signifikante Unterschiede zwischen den vier

verwendeten Fillungsmaterialien vermerkt. Dabei sind die mit einem Kreis (®)
markierten Felder als statistisch signifikante Unterschiede (p < 0,05) des ersten
Nachuntersuchungsintervalls zu verstehen. Die mit einem Dreieck (V) markierten
Felder deuten auf statistisch signifikante Unterschiede (p < 0,05) im zweiten

Nachuntersuchungsintervall hin. Enthalt ein Feld beide Symbole, so bedeutet dies,
daR beziglich des betreffenden Kriteriums signifikante Unterschiede zwischen den

entsprechenden Materialien bei beiden Nachuntersuchungen aufgetreten sind.

erflache/Textur

Photac | Fujill | Dyract® | Syntac® Photac | Fujili | Dyract® | Syntac®
Fik® LC® [Tetric® Fi® LC® [Tetric®

Photac Photac

Fi® Fi®

Fujil Fuji It

LC® LC®

Dyract® v Dyract® | @ W |@®V

Syntac® | @ Synta® | @ v |®V

[Tetric® [Tetric®

@ = Signifikanter Unterschied (ps0,05), aufgetreten im ersten Nachuntersuchungsintervall (Liegezeit 8 Monate) h

{

¥ « Signifikanter Unterschied (p<0,05), aufgetreten im zweiten Nachuntersuchungsintervall (Liegezeit 15 Monate) *
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Statistisch signifikante Unterschiede beziglich der Farbstabilitat ergaben sich nur
zwischen den Materialien Photac Fil® im Vergleich zu Dyract® und Syntac® /Tetric®.
Es traten bei Photac Fil® haufiger Verfarbungen der gesamten Fullungsoberflache
auf. Unterschiede in Oberflache/Textur waren statistisch signifikant sowoh! zwischen
beiden lichthartenden Glasionomerzementen und dem Komposit, als auch zwischen
beiden lichthartenden Glasionomerzementen und dem Kompomer. Photac Fil® und
Fuji It LC® zeigten eine sondierbar rauhere Oberflache.

: Randverfarbung Zement

Photac | Fujilt | Dyract® Syntac® Photac | Fujill | Dyract® Syntac®
Fil® LC® [Tetric® Fil® LC® Tetric®

Photac Photac

Fil® Fi®

Fujii Fuji Il

LC® Lce

Dyract® Dyract® v

Syntac® v Syntac® v

[Tetric® [Tetric®

® = Signifikanter Unterschied (p<0,05), aufgetreten im ersten Nachuntersuchungsintervall (Liegezeit 8 Monate)
¥ = Signifikanter Unterschied (P<0,05), aufgetreten im zweiten Nachuntersuchungsintervall (Liegezeit 15 Monate)

Statistisch  signifikante Unterschiede der Flllungsmaterialien bezuglich der
Randverfarbung in Schmelz und Wurzelzement traten erst bej der zweiten
Nachuntersuchung nach einer Liegedauer von 15 Monaten auf. Den Schmelz
betreffend zeigte Photac Fil® signifikant haufiger Verfarbungen als Syntac®/Tetric®.
Den Wurzelzement betreffend traten bei Photac Fil® signifikant héufiger Rand-
verfarbungen auf als bej Syntac®/Tetric® und Dyract®.
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ji jill | Dyract® | Syntac®
Photac | Fujill | Dyract® | Syntac® v.:oﬁo Fuji ach
Fi® _.OW [Tetric® Fik® LC® [Tetric®
Photac
Fujili v Fujill [ I 4
LC® LC®
Dyract® Dyract® | @ V¥
Syntac® | @ V |@ V¥
\m_wmﬂ_m%% v v [Tetic®

@ = Signifikanter Unterschied (p<0,05), aufgetreten im ersten Nachuntersuchungsintervall (Liegezeit 8 Monate)
'V = Signifikanter Unterschied (p<0,05), aufgetreten im zweiten Nachuntersuchungsintervall (Liegezeit 15 Monate)

Far das Kriterium Fiillungsrand Schmelz ergaben sich auch erst bei der zweiten
Nachuntersuchung  signifikante  Unterschiede zwischen den einzelnen
Fallungsmaterialien. Dyract® zeigte im Schmelzbereich signifikant héaufiger
Uberschiisse als Fuji Il LC®. Beide lichthartenden Glasionomerzemente wiesen im
Schmelz signifikant haufiger Randimperfektionen auf als Syntac® /Tetric®. Beziiglich
des Kriteriums Fllllungsrand Zement zeigten sich signifikante Unterschiede bei beiden
Nachuntersuchungen. Nach 8 und auch nach 15 Monaten Liegezeit traten bei den
Restaurationen mit Photac Fil® signifikant haufiger Randimperfektionen im Zement-
bereich auf, als bei den zwei Vergleichsmaterialien und der Kontroligruppe. Fuji If
LC® war signifikant schlechter als Syntac®/Tetric®.
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Photac | Fujili Dyract® | Syntac®
Fil® LC® [Metric®
Photac
Fil®
Fujili
LC®

Dyract® | @ V |@ V¥

Syntac® (@ ¥V |@ V¥
[Tetric®

® = Signifikanter Unterschied (p<0,05), aufgetreten im ersten Nachuntersuchungsintervall (Liegezeit 8 Monate)
¥ = Signifikanter Unterschied (p<0,05), aufgetreten im zweiten Nachuntersuchungsintervall (Liegezeit 15 Monate)

Bei Betrachtung am., anatomischen Form traten Substanzverluste im Sinne von
Absplitterung, Abrasion oder Rifbildung bei beiden Nachuntersuchungen signifikant
héufiger bei den lichthartenden Glasionomerzementen auf.
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5 Diskussion

5.1 Verféarbungen und Veréinderungen der Oberflichentextur

Die kunststoffmodifizierten Glasionomerzemente wiesen bereits nach achtmonatiger
kiinischer Verweildauer Verfarbungen und Verénderungen der Oberflachentextur auf,
Nach einer Liegezeit von insgesamt 15 Monaten war, verglichen mit den Ergebnissen
nach achtmonatiger Verweildauer, bei den Restaurationen mit Photac Fil® eine
Zunahme der Anzahl verfarbter Fillungen um 4%, bei den Restaurationen mit Fuji li
LC® um 5% feststellbar.. Die Anzah! der Fallungen mit sondierbarer Rauhtiefe war mit
8% am deutlichsten bei dem Material Photac Fil® gestiegen.

Das Kompomer Dyract® zeigte bereits bei der Ausarbeitung bessere Polierbarketit,
(Kése 1993) und erlangte dadurch eine bessere Farbstabilitat und glattere Oberflache.
Beim ersten Nachuntersuchungstermin zeigten drei von 65 Restaurationen eine
Verfarbung der gesamten Flllung, die jedoch nach erneuter Politur bei der zweiten

Nachuntersuchung nicht mehr auftrat.

Das beste Resultat beztiglich Farbstabilitét und Oberflachentextur konnte mit dem
Komposit Tetric® erzielt werden.

Die Unterschiede in der Oberflachentextur sind vor allem unter dem Aspekt der
unterschiedlichen  FuilkérpergroRe  verstandlich; die  kunststoffmodifizierten
Giasionomerzemente weisen wesentlich gréRere Fillkérper (< 30 pm) als Dyract® und
Tetric® (0,04 - 3 ym) auf. Daraus resultiert eine vergleichsweise schlechtere
Polierbarkeit und hohere Porositdt der Materialoberflache (Tyas 1995). Die
Verfarbungstendenz héngt neben der Anlagerung von Farbpartikein an die rauhe
Oberflache auch von der unterschiedlichen Matrix der verwendeten Materialien ab. Bei
Tetric® handelt es sich z. B. um eine hochvernetzte, hydrophobe Polymermatrix, die
gegen Verfarbungen besténdiger ist, als die hydrophilen Matrizes des Kompomers und

der kunststoffmodifizierten Glasionomerzemente.
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5.2 Randverfarbungen
Klinisch sichtbare Randverfarbungen im Schmelz bzw. Wurzelzement sind auf

Randinkongruenzen, in Folge von Materialiiberschul oder Materialunterschuf}, sowie
sich entwickelnde Randspalten zurtickzufiihren.

5.2.1 Fullungsiiberschisse

Fallungsuberschiisse kénnen neben unzureichender Ausarbeitung nach Applikation
des Fullungsmaterials durch Volumenanderungen wahrend der Aushértungsphase
und nachfolgender Wassereinlagerung verursacht werden. Attin berichtet Uber
Volumenverénderungen bei lichthértenden Glasionomerzementen und Dyract®
wéhrend der Aushéartung und nachfolgenden Wasseranlagerung (Attin et al. 1996).
Photac Fil® und Fuji Il LC® konnten beispielsweise aufgrund der Empfindlichkeit
gegeniber Austrocknen beim Ausarbeiten der Flllungen nur eingeschrankt auf
Uberschusse kontrolliert werden. Somit wurde das in der ersten Nachuntersuchung
beobachtete Auftreten von Randverfarbungen im Schmelz und auch im Wurzelzement
bei diesen Restaurationen grofitenteils auf Fullungstberschisse zurlickgefuhrt, die
jedoch -soweit polierbar- nachtraglich entfernt wurden. Die Ergebnisse der zweiten
Nachuntersuchung zeigten jedoch v.a. bei Photac Fil® erneut einen hohen Anteil
entfernbarer Flllungstberschiisse im Schmelz (12%) und Wurzelzement (21%), so
daR eine nachtragliche Volumenverénderung des Restaurationsmaterials durch
verhéltnismagig hohe Wasseraufnahme angenommen werden muf3. Die Zunahme des
Anteils nicht durch Politur entfernbarer Randverfarbungen muft als ein Hinweis auf
vorhandene Randspalten interpretiert werden. Die in dieser Untersuchung fur Photac
Fil® beobachteten Ergebnisse werden von Attin in einer In-vitro-Studie bestatigt (Attin
et al. 1996). Auch die, in dieser Studie fur Fuji Il LC® beobachtete Zunahme nicht
polierbarer Randverfarbungen im Zement (5% bei der zweiten Nachuntersuchung), ist
auf im Laufe der Zeit zunehmende Verfarbung vorhandener Randspalten
zurlickzufuhren. Eine entsprechende In-vitro-Untersuchung tUber die Randspaltbildung
durch Polymerisationsschrumpfung bei lichthartenden Glasionomerzementen im
Vergleich zu chemisch hértenden Glasionomerzementen ergab zwar fur Fuji Il LC®

signifikant bessere Randstandigkeit in Dentinkavitaten als bei chemisch hartenden
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Glasionomerzementen, dennoch waren auch bei Fuji I LC® Randspalten bis zu 8 ym
aufgetreten (Sidhu 1994). In einer In-vitro-Untersuchung von Reich zur Randqualitat
von Zahnhalsfiillungen aus lichthartenden Glasionomerzementen zeigte Fuji Il LC®
von allen getesteten Materialien zwar das bessere Ergebnis, doch wurde auch hier
Randspaltbildung im Dentin nachgewiesen (Reich 1994).

Bei Dyract® missen die, bei der ersten Nachuntersuchung beobachteten,
Fullungsiiberschisse auf eine nachtragliche Queliung des Materials zuriickgefiihrt
werden. Analoge Ergebisse konnten in einer, im Hause durchgefiihrten, In-vitro-
Untersuchung festgestellt werden (Kunzelmann 1994). In dieser klinischen
Untersuchung entstanden trotz Entfernen der Uberschilsse nach einer Liegedauer
von insgesamt 15 Monaten erneut polierbare Randverfarbungen, die aus
fortdauernder Volumenveranderung dieses Materials resultierten. Die relativ guten
Randergebnisse von Dyract® im Dentin werden ebenfalls in der In-vitro-Studie von
Attin bestatigt (Attin 1996).

Eine mégliche Erkldrung far die Uberschisse bei der Kontrollgruppe
(Tetric®/Syntac®) durfte darin liegen, dal die Farbanpassung des Komposites, sowie
die Anschrigung des Kavitatenrandes das Erkennen der Uberschilsse erschwerte.
Dartiber hinaus ist Tetric® im Vergleich zu den anderen Flllungswerkstoffen harter
und etwas schwieriger auszuarbeiten. Komposite quellen durch Wasseraufnahme und
erfahren so eine Volumenzunahme {Kullmann 1990, Torstensen 1988). Zum einen
kommt es durch die hygroskopische Expansion zu einer Reduktion der durch die
Polymerisationsschrumpfung initial entstandenen Spalten (Kemp-Scholte 1989,
Torstensen 1988). Zum anderen kann die Wasseraufnahme langfristig zu
Degradationsprozessen fuhren und damit die Randqualitat negativ beeinflussen.
Thonemann zeigt in einer Untersuchung, daR Tetric®/Syntac® ber den
Versuchszeitraum an der Schmelz-Kompositgrenze keinerlei Ausquellung zeigte.
Unter Verwendung eines Dentinadhasives waren an der Dentin-Kompositgrenze
signifikant weniger Ausquellungen zu beobachten als ohne Dentinadhasiv
(Thonemann 1995). Dadurch wird das gute Ergebnis von Syntac®/Tetric® bei der
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zweiten Nachuntersuchung bestatigt. Nach erneutem Nachpolieren der verfarbten
Fillungsrénder zum Zeitpunkt der ersten Nachuntersuchung blieb bei dem Material
Tetric®/Syntac® das Ergebnis stabil. Das insgesamt gute Resultat der Komposit-
Dentinadhasiv-Kombination Tetric®/Syntac® bei der Versorgung von Klasse-V-

Kavitaten wird weiterhin durch Studien von Lutz und Cury bestatigt (Lutz 1993, Cury
1992).

5.2.2 Fullungsunterschuf

Wahrend Uberschisse (durch Quellung oder Ubermodeliation) bei Nachkontrollen
leicht ohne Schaden fir den Zahn oder die Fillung entfernt werden kénnen, gibt das
Kriterium “FlllungsunterschuR” einen Hinweis auf das VerschleiRverhalten von
Fallungsmaterialien. Da Unterschuf® nicht korrigiert werden kann, ohne entweder
Zahnsubstanz zu opfern, oder die Fullung zu erneuern, mufl das Vorliegen von
Unterschissen kritischer bewertet werden. Im Zahnhalsbereich kann als haufigste
VerschleiBursache das Mundhygieneverhalten der Patienten identifiziert werden
(Mierau 1689). Den mit Abstand gréBten Anteil an Randimperfektionen auf Grund von
Materialunterschuld weist in dieser klinischen Studie das Material Photac Fil® auf.
Dies deutet auf die duRerst geringe Verschleiifestigkeit dieses Materials auch in
kontaktfreien Bereichen (contact-free-areas) hin. Analoge Ergebnisse konnten durch
In-vitro-Abrasionsversuche (3-Kérper-Verschieil) in unserem Hause erzielt werden
(Bauer 1996). Flach auslaufende Zahnhalskavitaten, insbesondere Erosionen und
keilférmige Defekte, haben geringe Materialschichtdicken im Fullungsrandbereich zur
Folge. Dadurch entstanden bei Photac Fil® neben dem Unterschuf3 durch
Zahnburstabrasion auch Fuallungsrandausbriiche, wie sie von konventionellen
Glasionomerzementen bekannt sind (Hickel 1994). Bei dinn auslaufenden
Kavitatenrandern sollte deshalb zumindest bei Photac Fil® analog zu den
konventionellen Glasionomerzementen eine zirkuldre Stufe von 0,5 mm Tiefe

prapariert werden.

In Ubereinstimmung mit der entsprechenden im Hause durchgefthrten In-vitro-

Untersuchung (Kunzelmann 1994) konnte klinisch bei Dyract® die beste Randsituation
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im Dentinrandbereich beobachtet werden. Im Gegensatz zur In-vitro-Studie fallt
klinisch allerdings der Unterschied zwischen den Materialien hinsichtlich der
Randsituation im Dentin weit weniger ins Gewicht. Eine mégliche Erkiarung fur diesen
Unterschied liegt in der Kavitdtengeometrie begrindet. In vitro wurde mit der nahezu
zylinderfdrmigen Kavitat die ungtnstigste Situation (“worst case”) simuliert, d.h. die
gesamte aufiretende Polymerisationsspannung wurde auf den Randverbund Fullung-
Zahn weitergeleitet. Im Gegensatz hierzu weist die klinische Situation meist andere
Kavitatenkonfigurationen auf, bei denen mehr freie Fiillungsoberflachen vorliegen,
wodurch Polymerisationsspannungen besser kompensiert werden kénnen. Im weiteren
weisen Kompomere ein niedrigeres E-Modul auf, das bei der Deformation der
Zahnhalsregion infolge okklusaler Belastung (Korber 1962) eine gewisse
Pufferfunktion Gbernehmen kann, die den Verbund/Randschlul stabilisiert (Krejci
1995).

5.3 Anatomische Form
Zwar besteht eine deutliche Verbesserung der Materialeigenschaften

kunststoffmodifizierter Glasionomerzemente

gegentber konventionellen
Glasionomerzementen (Katsuyama 1993, Davis et al. 1993), doch die Empfindlichkeit
gegen Austrocknen (Mount 1993) stelit nach wie vor ein Problem dar. Trotz Schutz der
Restaurationen mit Photac Fil® und Fuji it LC® vor Austrocknung durch Applikation
von Ketac-Glaze® unmittelbar nach dem Ausarbeiten (Inoue 1994), fithrte in einzelnen
Féllen bereits das Trockenblasen des Operationsfeldes (zur genauen Inspektion der
Fallungsrénder nach dem Ausarbeiten und zu den Kontroliterminen) sehr rasch zur
Austrocknung und zur Ausbildung von Craquelee-Spriingen in der Fiillungsoberflache.
Dies und die bereits angesprochene geringe Abrasionsbestandigkeit lichthartender
Glasionomerzemente fithrten bez{iglich des Kriteriums “Anatomischen Form” zu einem
signifikant schiechteren Abschneiden der lichthértenden Glasionomerzemente

gegeniber dem Kompomer und der Dentinadhésiv-Komposit-Kombination.
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6 SchluBfolgerung

Dem praktisch tatigen Zahnarzt stehen nun seit ca. 2 Jahren lichthartende
Glasionomerzemente und Kompomere als neue Alternativen bei der Auswahl der
Fllungsmaterialien zur Verfligung. In vielen In-vitro-Simulationen wurden sie bereits
bezlglich ihrer Eigenschaften und klinischen Eignung getestet (Momoi 1993,
Kunzelmann 1994, Charlton und Haveman 1994, Reich 1994, Sidhu 1994, Attin et al.
1995, Feilzer et al. 1995, Hildebrand 1995, Swift et al. 1995, u.v.m.). In-vitro-
Simulationen helfen, klinische Beobachtungen, z.B. Quellungsphénomene, genauer
zu erklaren. Gleichzeitig kann unter verscharften Bedingungen im Rahmen der
Werkstoffentwicklung eine rasche Optimierung hinsichtlich einzelner Kriterien
erfolgen. Erst die klinische Anwendung kann jedoch die Relevanz der einzelnen

Aussagen, z.B. Dentinhaftung der Kompositkontrollgruppe, relativieren.

Als Nachteil der klinischen Studien muf allerdings der damit verbundene hohe
Aufwand, die hohe Streuung im biologischen System, die geringere Sensitivitat z.B.
gegeniber Randspalten und der lange Beobachtungszeitraum genannt werden. Der
Beobachtungszeitraum der hier vorliegenden Studie ist mit 15 Monaten noch relativ
kurz, so daf} bei der klinischen Beurteilung geringgradige Veranderungen noch nicht
erfal3t werden kénnen. Nicht beurteilbar sind derzeit einzelne Unterschiede zwischen
den Werkstoffen, wie etwa der Einflufd der Fluoridabgabe. Wahrend diesbeziiglich die
kunststoffmodifizierten Glasionomerzemente in vitro einen deutlichen Vorteil
aufweisen, kann dies bisher klinisch noch nicht ausreichend beurteilt werden.
Alierdings darf man hier auf Analogien zu konventionellen Glasionomerzementen
verweisen (Momoi 1993). Im Untersuchungszeitraum von 15 Monaten ist bisher bei

keiner der nachuntersuchten Restaurationen ein Fall von Sekundarkaries aufgetreten.

Auf der Grundlage der Ergebnisse dieser In-vivo-Studie lassen sich nun folgende

klinische Empfehiungen fir die verglichenen Materialien ableiten:

= Steht bei der Versorgung keilférmiger Defekte die Asthetik im Vordergrund, liegen
Uberwiegend schmelzbegrenzte Kavitéten oder abrasionsbedingte keilférmige Defekte
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vor, wird nach den Ergebnissen dieser Studien, wegen des hervorragenden
Randverhaltens im Schmelz sowie der guten Abrasionsbestandigkeit eine Komposit-
Dentinadhéasiv-Kombination (in dieser Studie: Tetric®/Syntac®) empfohlen. Zudem ist
bei den neuesten Dentinadhasiven mit *All-etch-Technik* ein verbesserter
Randschiuf} in dentinbegrenzten Bereichen zu erwarten.

= Dem Kompomer sollte der Vorzug gegeben werden, wenn eine einfache und
schnellere Handhabung entscheidend ist, insbesondere auch, wenn Uberwiegend
dentinbegrenzte Defekte vorliegen. Das Kompomer (Dyract®) zeigte einen
befriedigenden RandschluB, obwohl auf Kofferdam verzichtet wurde und weder
Schmelzanschrégung noch Schmelzétzung durchgefishrt wurden. Dies scheint far die
tagliche Praxis von groer Bedeutung. Empfehlenswert ist ein Nacharbeiten der
Flllung nach einer Liegedauer von wenigen Monaten, um Quellungsuberschiisse zu
entfernen und einer verstérkten Plaqueanlagerung und méglicher Sekundérkaries in
Fallungsrandbereichen vorzubeugen.

s Zeigen Patienten eine erhdhte Kariesaktivitat bzw. geringe Compliance bei der
Mundhygiene, ist wegen der hoheren Fluoridionenabgabe ggf. ein
Glasionomerzement in Erwégung zu ziehen. Von den beiden untersuchten,
kunststoffmodifizierten Glasionomerzementen ist Fuji Il LC® zu bevorzugen. Fir das
Material Photac Fil® wére eine Verbesserung der Materialeigenschaften
winschenswert. Grundsétzlich empfiehlt sich der Einsatz der kunststoffmodifizierten
Glasionomerzemente nur bei Kavitaten ohne diinn auslaufende Flllungsrander.

® Zusammenfassend |8Rt sich festhalten, dafl mit Komposit und Dentinadhisiv die
besten, aber auch aufwendigsten Fullungen gelegt werden kénnen. Mit den neuen
Kompomeren &3t sich sowohi hinsichtlich Asthetik als auch RandschiuR ein
befriedigendes Resultat, bei gleichzeitig einfacherer Handhabung fir den Zahnarzt,
erzielen.
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7 Zusammenfassung

Die Entwicklung der lichthértenden Glasionomerzemente bzw. der Kompomere stellt
einen neuen Ansatz zur konservierenden Versorgung keilférmiger Defekte dar. Von
der Kombination der Vorteile von Glasionomerzementen mit den Vorteilen der
Lichthértung erwartet man einen Fortschritt im Bereich der Entwicklung hochwertiger
asthetischer Fillungstherapie. In der vorliegenden klinischen Studie wurden als
Vertreter der lichthartenden Glasionomerzemente Photac Fil® Aplicap und Fuji Il LC®
mit dem Kompomer Dyract® sowie als Kontroligruppe das Komposit Tetric® in
Kombination mit dem Dentinadhasiv Syntac® bei der Versorgung von Klasse-V-
Kavitaten verglichen.

Insgesamt wurden 197 Zahnhalskavitaten im Front- und Pramolarenbereich bei 37
Patienten im Alter von 26 - 67 Jahren versorgt. Bei der Befunderhebung erfolgte eine
Defektklassifikation in drei Kategorien: Erosion/ keilférmiger Defekt (69), insuffiziente
Faliung (71) und karigser Zahnhals (57). Die Zuordnung der Fullungswerkstoffe
erfolgte randomisiert unter dem Gesichtspunkt, eine méglichst ausgewogene
Verteilung der verschiedenen Defektklassen auf die einzelnen Fllungswerkstoffe zu
erzielen. Auf eine "retentive" Praparation mit Unterschnitten wurde grundsatzlich
verzichtet. Erosionen bzw. kariesfreie keilférmige Defekte wurden mit einer
fluoridfreien Polierpaste gereinigt. Insuffiziente Zahnhatsfillungen wurden entfernt,
falls erforderlich Karies exkaviet und die Kavitatenrander mit einem
Feinkorndiamanten geglattet. Kariése Lasionen am Zahnhals wurden exkaviert und
die Rander des dadurch entstandenen Defektes gegléttet. Klasse-V-Kavitaten, die
anschlieBend mit Komposit versorgt werden sollten, wurden im Schmelzbereich
angeschréagt. MuBte aufgrund der Kavitdtenausdehnung eine Distanz zur Pulpa < 1,5
mm  angenommen werden, erfolgte eine Dentinabdeckung mit dem
calciumhydroxidhaltigen Préaparat. Die Nachuntersuchung erfolgte in einem Zeitraum
von 8 und 15 Monaten nach dem Legen der Fiillungen. Die Restaurationen wurden
mittels Photodokumentation, Abdrucknahme und Replikaherstellung, sowie klinischer
Inspektion beurteilt. Insgesamt konnten im ersten Nachuntersuchungsintervall 177 der

197  gelegten Klasse-V-Restaurationen beurteilt werden. Die zweite
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Nachuntersuchung konnte an 157 Restaurationen durchgefthrt werden. Das
Bewertungsschema des United States Public Health Service (USPHS) fir klinisch
epidemiologische Untersuchungen diente in modifizierter Eorm als Basis fir den
Entwurf eines Nachuntersuchungsbogens. Die Restaurationen wurden auf folgende
Klinisch faRbare Parameter gepriift: Farbstabilitat, Oberflache/T extur, Randverfarbung
Schmelz bzw. Zement, Fiillungsrand Schmelz bzw. Zement und Anatomische Form.
Die Ergebnisse der Untersuchungssystematik wurden  anschlieRend vier
Bewertungskategorien (“alpha”, “brave”, “charlie”, “delta”) zugeordnet, so daR daraus

eine abschlieBende Qualitatsbezeichnung der Restaurationen resultierte.

Nach einem Beobachtungszeitraum von 15 Monaten war das Klinische Verhalten der
Kiasse-V-Fullungen insgesamt zufriedenstellend. Aus der Untersuchungssystematik
konnte eine Rangfolge der verwendeten Fallungsmaterialien erarbeitet werden:
Syntac®/Tetric® >Dyract® >Fuji Il LC® >Photac Fil®. Die geringe Verlustrate zeigt,
daf grundsaétzlich alle 4 Materialien ausreichende Haftkraft aufweisen um dem Einsatz
in nicht retentiv praparierten Klasse-V-Kavitaten gerecht zu werden. Dennoch
erfordern die unterschiedlichen Materialeigenschaften von lichthértenden
Glasionomerzementen, Kompomeren und Kompositen eine  sorgfaltige
Indikationsstellung fur deren Einsatz im Zahnhalsbereich. Die kunststoffmodifizierten
Glasionomerzemente Photac Fil® und Fuji I LC® werden auf Grund ihrer
Oberflachenrauhigkeit dem &sthetischen Anspruch an ein Flllungsmaterial langfristig
weniger gut gerecht, und stellen wegen ihrer geringen Abrasionsbestandigkeit bei der
Versorgung abrasionsbedingter keilfdrmiger Defekte nicht das Fallungsmaterial der
Wahl dar. Das Kompomer Dyract® ist im Hinblick auf Asthetik Abrasionsbestandigkeit
und Randsténdigkeit dem Komposit sehr ahnlich. Das starke Queliungsvehalten
erfordert jedoch eine grundlichen Nachsorge der Restaurationen, bei der
Quellungsiberschisse entfernt werden missen. Dadurch wiederum wird der Vorteil
der einfacheren Handhabung bei diesem Material etwas relativiert. Die #sthetisch und
auch funktionell guten Ergebnisse der Komposit/Dentinadhasivkombination weisen
diese fur den Einsatz im Zahnhaisbereich als am besten geeignet aus. Allerdings stelit
sie auch die in der Verarbeitung aufwendigste Materialgruppe dar.
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9 Anhang
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MATERIALLISTE: VORBEREITUNGSSITZUNG

=Befunderhebung
°Kerr Mundspiegel
"Explorersonde
“Pa-Sonde

°Zahnarztliche Pinzette
°Vaseline

*Wattetrager

°Erythrosin
*CO,-Rahrchen, CO,-Schnee
°Shimstockfolie, Fa. Hanel
°Okklusionsfolie, Fa. Hanel

°Folienhalter

=Zahnreinigung

“Gummikelch Nr. P412 , Fa. Blend-a-mant
“Winkelstlck grin

*Zircate® Prophy Paste (fuoridfrei), Fa. Dentsply
*Zahnseide Fa. Becht
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MATERIALLISTE: BEHANDLUNGSSITZUNG

s=Zahnreinigun
°Gummikelch Nr. P412,
Fa, Blend-a-mant
°Winkelstiick grin
Zircate® Prophy Paste (fluoridfrei),
Fa. Dentsply
°Zahnseide Fa. Becht
==Photodokumentatio
*Photoapparat
°Film Agfachrome RS 50 Plus
°Lippenspreizer, groR}, mittel

°Spiegsl
=Priparation

*Kerr Mundspiege!
*Explorersonde
*anatomische Pinzette
°Rosenbohrer mitte!,kiein
°Diamantsatz, Fa. Bland.a-mant
- D24g-012f

- D249-012

- D202-010sf
°Winkelstlick rot

wrelativeTrockenlegung
*Watterollen

*dry-tips®, Fa. Moinlycke

es Management

*zahnarztliche Pinzette

°Heidemannspatel

°Surgident Gingival® Retraktionsfaden
Starke 1 und 2, Fa. Surgident

°Holzspatel

°Elektrotom

=Unterfiillung

°Dycak®, Fa. De Trey

°Anmischblock

°Zementspate!

°Kugelstopfer

°Einmalpinsel + Halter

7

4

°Zenvikalmatrizen Hawe Transparent Set
°Nr. 850, Fa. Hawe Neos
°Matrizenhatter

°Sichelscaler

°Lésche-Instrument

*UV-Lampe Heliolux GT, Fa. Vivadent
A xit]] ialie

*Photac Fil® Aplicap , Fa. Espe
°zugehdérige Farbskala
°Ketac-Conditioner
*Hochfrequenzmischer
°Kapselaktivator

°Kapselapplier

°Syntac®/Tetric® , Fa. Vivadent
°Biochromatic Skala

°Syntac® Prime-Adhesive-Bond
*Dyract®, Fa. De Trey
°zugehorige Farbskala
*PSA-Prime/Adhesive
°Compuleapplier

*Fuji il LC® , Fa. GC
°Ketac-Conditioner
*Hochfrequenzmischer
olit:
*Soflex Pop-on® Scheiben, Fa. 3M
°Silikonpolierer

°Finierstreifen, Fa. 3M

*Enhance® Polierset, Fa. De Trey
*Prisma Gloss® Polierpaste,

ssAusarbeitun

Fa. Dentsply
°Sichelscaler

wDokumentationsabfol
°Unosil® Abdruckmaterial, Fa. De Trey
*impregumsprize

°Anmischblock

°Anmischspatel

*Palatrey® LC Abdruckicffel, Fa. Kulzer
ssDokumentationsbogen

MATERIALLISTE: NACHUNTERSUCHUNGSSITZUNG

“weifl = erste Nachuntersuchung
°rosa = zweite Nachuntersuchung
°gelb = dritte Nachuntersuchung
=Befunderhebung

°Kerr Mundspiegel

*Explorersonde

°Zahnarztliche Pinzette

°CO,Réhrchen, CO,-Schnee

°Photoapparat

°Film Agfachrome RS 50 Plus
°Lippenspreizer, groR, mittel
°Spiegel
wDokumentationsabformu

°Heidemannspate!

°Surgident Gingival® Retraktionsfaden 1/2, Fa. Surgident
°Unosil® Abdruckmaterial, Fa. De Trey
*Impregumspritze

*Anmischblock

°Anmischspatel

°Abdruckitffel

*Epoxidie®, Fa. voclar
wZahnreinigung

“Gummikelch Nr. P412, Fa. Blend-a-mant
*Winkelstick grin

°Zircate® Prophy Paste (fuoridfrei), Fa. Dentsply
°Zahnseide, Fa. Becht
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Allgemeiner Befundbogen
Pat.-Nr.: Datum

] —

Geburtsdatum:

S

Name, Vorname:

p——

Anschrift:

S

Beruf: Telefon:

S N

Geschlecht:

weiblich |

ménnlich O

Befund:
Tagchentiefel [TTTT T T T T T T T I IIT I [T 1L T]
Lockerung
Klopfempfindlichkeit
Vitalitdtsprifung
Zahnersatz
Befund —
18117 16 15 14 13 12 11 2 22 %w%mw 28
m@m@@@ 7 ﬁ?m@ »w@@@ 3 @ (38 |
bd @@@@@@ [¥] 41 n 32 33 34 EH) @ 3 38
Befund
Zahnersatz

Vitalitatspriifung
Klopfempfindlichkeit
Lockerung
Taschentief

" Mundhygieneaufkldrung: Kofferdam:

_ - _ - _._m Nein [ - _._m_U Nein[ -

Unterschrift Behandler: Unterschrift Monitor:

— ]
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Spezieller Befundbogen

Pat.-Nr.:

—

Datum

Il Sensibilitit

Il Okklusaler
Kontakt

| Aktueller
Zustand

| _Zahn

i5

14

13

12 44 29

22

23 24 25

| _Zahn

45

42 41 31

32

33 34

1 Aktueller
Zustand

I Okklusaler
Kontakt

Hl Sensibilitit

Shimstockfolie
hatt

keine
Beschwerden

Keilfdrmiger Defekt,

Erosion

Abrasion,
Schiiffacette

FOllung vorhanden,

0.B.

Laterotusions-
kontakt

Fallung vorhanden,

Sekundarkaries

Mediotrusions-
kontakt
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Hypersensibilitat
(Grad 1 - 10}



Dokumentationsbogen Behandlungsart

Pat.-Nr.: Datum

— —

ill Filungsmaterial

Ii Unterfiillung

| Prdparationsform

| Zahn 15 14 i3 i2 i1 21 22 23 25

. _Zahn 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35

1 Praparationsform

it Unterfiitiung

il Fiilllungsmaterial

nur exkaviert Photac Fik®
Unterfallung

alte Restauration Unterfillung mit Syntac®/Tetric®
entfernt und exkaviert Dycal®

Schmelzanschragung : Fuji It LC®

keine
Schmelzanschragung
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Verlustbogen

Pat.-Nr.: Zahn Datum
] SR [
Geburtsdatum: Name, Vorname:

[ [
Geschlecht: Behandler:

mannlich O weiblich O

N

Verlust der Fillung

Vor Entfernen der Fiiliung

Verlust der Fullung

Vor Entfenen der Fiillung

Wann wurde die Fiillung verloren?

Wann wurde festgestellt, daB die Fiillung ereuert werden mu?

Warum genau wurde die Fiillung emeuert?

Unterschrift Behandler:

S
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Ubersichtsliste zur Nachuntersuchung Nachuntersuchungsbogen

ETZTE BEHANDLUNG  NACHUNTERSUGHUNG |

Datum Pat.Nr. Zahn

—

Fillungsmaterial

N

80

unauffillig bare R
keine FallungstiberschuB, starke Randverfarbung starke Randverfdrbung
: verfarbt, polierbar durch Poltur nicht durch Politur nicht
P torot lisiert)
{keine FllungsitberschuB, starke Randverfarbung starke Randverfirbung
verfarbt, polierbar durch Politur nicht durch Politur nicht
Arkonlisi tfembar (g i
.B. positive Stufe {zuviel negative Stufe (zu wenig {negative Stufe (zu weniyg
Fullungsmaterial), Fullungsmaterial), Follungsmaterial),
tastbar, korrigierbar nicht korrigierbar nicht korrigierbar
(lokalisi (generalisiert)
.B. positive Stufe (zuviel negative Stufe ﬁ: wenig negative Stufe (zu wenig
Fullungsmateriel), Fall Fal i
tastbar, korrigierbar nicht korrigierbar nicht korrigierbar
i (generalisiert)
t im b im ganz oder
optimal Sinne von Absplitterung, Sinne von Absplitterung, teilweise
Abrasion, RiBbildung Abrasion,RiBbildung, Verlust der Fliliung
oberfiachlich, tolerabet nicht tolerabel
keine sichtbare Verfarbung
Veriinderung zum der gesamten
fi Faliung
nein ja

Bemerkungen:
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