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1. Einleitung

Fissuren und Griibchen der bleibenden Molaren und Pramolaren
beziehungsweise Milchmolaren stellen eine plaqueretentive
Oberfliche dar und sind damit Kkariesgefahrdet!. Geringerer
Mineralgehalt, diinne Schmelzdicke an dem Fissurenboden, erhohte
Plaqueretention, nicht ausreichende Fluoriddiffusion und
mangelhafte mechanische Reinigung fithren dazu, dass die Fissuren
besonders kariesgefahrdet sind?.

In den ersten vier Jahren nach dem Durchbruch ist das Kariesrisiko
besonders hoch3. Fissurenversiegelungen haben eine effektive
kariesprotektive Wirkung*.

Heutzutage stehen dem Zahnarzt eine Vielzahl verschiedener
Fissurenversiegler zur Verfligung: lichthartende, chemisch hartende
auf Glasionomerzementbasis, dualhdrtende (Compomere) und
autopolymerisierende. Lichthartende Fissurenversiegler sind die
meist verwendeten Versiegler in der heutigen zahnarztlichen Praxis.

Eine Vielzahl von Faktoren beeinflussen den Erfolg der

Behandlung. Dies sind insbesondere Materialzusammensetzung,



Belichtungszeit, Belichtungsabstand, mikromechanische
Eigenschaften, Arbeitsweise, Gerate, Instrumente und anschliefsende
Nachsorge>.

Effektivitit und Erfolg der Behandlung sind nicht nur von dem
gewahlten Material abhdngig, sondern hauptsidchlich von der
adaquaten Verarbeitungstechnik des Behandlers, Kklarer, fest
strukturierter Instruktion durch das zahnarztliche Personal als auch
der Recallfrequenz2. Somit sind Belichtungsabstand und
Belichtungszeit des Polymerisationsvorgangs feste Bestandteile des
langjahrigen Erfolgs bei der Behandlung mit Fissurenversieglern.

In der vorgestellten Arbeit sollten hauptsachlich lichthartende
Fissurenversiegler untersucht werden. Bei der Wahl der
Fissurenversiegler wurde moglichst auf die unterschiedliche
Zusammensetzung der Materialien geachtet. In dieser Arbeit wurden
13 Fissurenversiegler vorgestellt, die eine breite Spanne von
marktiiblichen  Fissurenversieglern = abdecken: lichthartende
Fissurenversiegler mit und ohne Fiillergehalt, fluoridhaltige und
fluoridfreie Fissurenversiegler sowie Compomere. Es wurde auch auf
die unterschiedlichen Farben der Fissurenversiegler geachtet. So
variieren die vorgestellten Fissurenversiegler in ihrer Farbgebung von
durchsichtig bis opak und von weif3 bis gelblich.

Ziel dieser Arbeit war, die grofde Breite verschiedener
Fissurenversiegler untereinander zu vergleichen. Es wurden klinisch
relevante Parameter, Belichtungszeit und Belichtungsabstand, in vitro
analysiert. Dabei wurden zwei klinisch relevante Belichtungsabstiande
ausgewahlt, 4 und 7 Millimeter, um die Auswirkungen auf
Polymerisationsgrad und mikromechanische Eigenschaften, wie E-

Modul und Vickersharte, zu priifen. Ein Abstand von 4 mm entspricht



etwa der Durchschnittshohe der Molarenhocker und ist somit der
nahest mogliche Belichtungsabstand in der Mundhohle. Ein Abstand
von 7 mm entspricht ungefahr dem durchschnittlichen
Polymerisationsabstand im Praxisalltag. Dartiiber hinaus sollte
ermittelt werden, welche Auswirkungen die Belichtungszeit auf den
Polymerisationsgrad und die mikromechanischen Eigenschaften, wie
E-Modul und Vickersharte hat. Belichtungszeiten werden in den
zahnarztlichen Praxen oft sehr stark variiert und im schlimmsten Fall
wird der Fissurenversiegler nicht ausreichend auspolymerisiert.
Somit wurden in dieser Arbeit drei klinisch relevante
Belichtungszeiten festgelegt: 10, 20, 40 Sekunden.

Das Bestreben dieser Arbeit war die Ermittlung von einheitlichen,
klinisch relevanten Belichtungsabstand und Belichtungszeit, welche
die bestmogliche Ergebnisse fiir adaquate Polymerisation und
mikromechanischen Eigenschaften liefern.

In der vorliegenden Arbeit wurden 13 verschiedene, kommerziell
erhaltliche, Fissurenversiegler getestet. Klinisch relevante Parameter
wie Belichtungszeit und Belichtungsabstand wurden unter
kontrollierten experimentellen Bedingungen variiert und deren
Auswirkung auf Polymerisationsgrad und mikromechanische

Eigenschaften untersucht.



2. Literaturibersicht

2.1 Historischer Hintergrund

Die erste nachweisbare Anwendung von Fissurenversieglern auf
Cyanoacrylatbasis fand bereits 1967 statt®. In den siebziger Jahren des
20. Jahrhunderts wurden Versiegler auf Bisphenol-A-Glycidyl-
Methacrylat (Bis-GMA)-Basis verwendet und mit UV-Licht
polymerisierté. Das Fehlen von Fiullkérpern, eine zu schnelle
Polymerisation und die daraus resultierende Ubermaflige
Schrumpfung fithrten zu minderwertigem Verbund und hohen
Verlustraten des Materials’. In der Folge wurden auto- und chemisch-
polymerisierende Fissurenversiegler verwendets.

Heute werden in der Regel Fissurenversiegler mit verbesserten
chemischen und mikromechanischen Eigenschaften, die mit
sichtbarem Licht ausharten, verwendet. In Ausnahmefillen, in denen
eine absolute Trockenlegung nicht moglich ist, werden Compomere

oder Glasionomerzemente als Fissurenversiegler verwendet. Bei der
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erweiterten Fissurenversiegelung werden flowable Komposite
benutzt? 4.

Es gibt in der Literatur eine Vielzahl von Ubersichtsarbeiten zu
klinischen Studien, die den systematischen Erfolg des Einsatzes von
Fissurenversiegelungen bewerten? 19, jedoch nicht im Hinblick auf die
Effektivitit verschiedener Materialien. Eine Metaanalyse von
Kuhnisch et al. hat gezeigt, dass lichtpolymerisierende und auto-
polymerisierende Fissurenversiegler nach fiinf Jahren die beste
Retentionsrate aufweisen. Unter der Betrachtung von klinischen
Aspekten sollten lichtpolymerisierende Fissurenversiegler bevorzugt

werdenl!?,

2.2 Zusammensetzung lichthdrtender Fissurenversiegler

Die chemische Zusammensetzung von Fissurenversieglern ist
Komposit-Fiillungsmaterialien ahnlich. Der grofdte Unterschied
besteht in der Menge des angewendeten anorganischen
Fullkorperanteils. Diese ist wesentlich niedriger, wodurch die
Viskositat verringert wird, was wiederum eine gute Flief3fahigkeit in
Fissuren und Gribchen zur Folge hat?.

Die Hauptbestandteile sind eine organische Matrix (Monomere),
eine anorganische Phase (Fiillkoérper) und eine Verbundphase
(Silane)2. In Tabelle 1 sind die Hauptbestandteile und ihre

Zusammensetzungen zusammengefasst.
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Tabelle 1: Zusammenfassung der Hauptbestandteile von modernen

Fissurenversieglern? 12

Hauptbestandteile Zusammensetzung

Organische Matrix Monomere: Dimethacrylat (z.B. Bis-GMA,
TEGDMA, UDMA)

Pigmente: Titanoxid (weiss), Orlean (gelb, rot)

Initiatoren: Diketon (z.B. Campherchinon,
Lucerin) und Co-Aktivator (aliphatische Amin)

Inhibitoren: sterische Phenole (Eugenol)

Disperse Phase Fullkdérperanteil: von 0% bis 50% Siliziumoxid

(Faller) rontgenopaker Fullkérper: Schwermetalle (z.B.
Ba)

Verbundphase Silane

2.2.1 Monomere

Das meist verwendete Monomer ist Bisphenol-A-Glycidyl-
Methacrylat (Bis-GMA, 1962 ,Bowen-Monomer” original Patent,
Bowen). Bis-GMA enthélt zwei Phenolringe, die aufgrund ihrer Gréfie
die Flexibilitat des Molekiils einschranken (Abbildung 1). Damit lasst
sich erklaren, dass Bis-GMA an sich starr ist!3. In einem
Polymernetzwerk hat diese geringe Flexibilitit des Molekiils ein
hoheres Elastizitatsmodul zur Folge? 13. Dazu besitzt das Molekiil zwei
Hydroxylgruppen, die Wasserstoffbriicken mit nicht polymerisierten
Monomeren ausbilden konnen. In Verbindung mit der starren

Struktur des Bis-GMA resultiert daraus eine hohere Viskositat!3. Um
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die Flief3fahigkeit und die Penetration in die Fissuren zu ermoglichen
ist es notwendig, die Matrix mit zusatzlichen Monomeren geringerer
Viskositit zu verdiunnen, z.B. mit Triethylenglycoldimethacrylat
(TEGDMA). Je mehr Verdiinnermonomer verwendet wird, desto hoher
ist die  Polymerisationsschrumpfung. @ Daraus  resultieren
minderwertige mikromechanische Eigenschaften? 1213,

Das Bis-GMA Molekil ist aufgrund seiner zwei Hydroxylgruppen
geringfligig hydrophill4. Das ist aus zahnmedizinischer Sicht von
Nachteil, weil im Mund Wasser aufgenommen wird?. Auch im Polymer
bilden diese Hydroxylgruppen Wasserstoffbriicken. Wassermolekiile
konkurrieren um die Hydroxylgruppen und kénnen sich zwischen den
Polymerketten einlagern, so dass es zum Quellen des Polymers
kommt?>. Dies hat eine Verschlechterung der mikromechanischen
Eigenschaften zur Folge. Zusatzlich verursacht das eindringende
Wasser eine Hydrolyse der Silanverbindungen zwischen Matrix und
Fullkérpern, was zu einer weiteren Minderung der
mikromechanischen Eigenschaften fiihrt?e.

Urethandimethacrylat (UDMA) wird von einigen Herstellern als
Alternative zu Bis-GMA verwendet. Die Viskositat ist niedriger als bei
Bis-GMA, jedoch hoher als bei TEGDMA. Gleichzeitig bleibt das

Schrumpfvolumen bei der Polymerisation gering!3.
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Abbildung 1: Detaillierte molekulare Struktur von Bis-GMA dargestellt
als Kugel-Stab-Modell (Links) und Van-der-Waals-Oberflachenmodell
(Rechts). Farbschiissel: Grau — Kohlenstoff, Weil — Wasserstoff, Rot —

Sauerstoff. Bis-GMA enthalt zwei Phenolringe, die aufgrund ihrer GroRe
und Planaritat die Flexibilitat des Molekuls entlang seiner Hauptachse
einschranken. Das macht das Molekul starr. Dazu besitzt das Molekil zwei
Hydroxylgruppen, die Wasserstofforiicken mit anderen Molekilen
ausbilden konnen, die aber auch flr eine geringfligige Hydrophilie von
Bis-GMA verantwortlich sind. Diese beiden Eigenschaften beeinflussen
das Elastizitatsmodul, die FlieRfahigkeit und die Quell-Anfalligkeit!* °,
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2.2.2 Photoinitiatoren

Seit seiner Erfindung in 1971 durch Dart und Nemcek!? wird
Campherchinon (CQ)/ Tertiaramin fir das Lichtharten von
zahnmedizinischen Kompositen verwendet. Der Hauptvorteil von CQ
Systemen ist die einfache und unbedenkliche Aktivierung mit
sichtbarem Licht. Es ist keine Beleuchtung mit UV-Licht notig, welches
eventuell das orale Weichgewebe schadigen kann!8. Positiv ist dariiber
hinaus die einfache Handhabung. Ohne Licht kénnen CQ und
Tertidaramin im selben Gefafd koexistieren, was die Herstellung von
einzeln verpackten und vorgemischten (,ready to use“) Produkten
ermoglicht18.

Wahrend einer photochemischen Redoxreaktion
(Absorptionsmaximum 468 nm) geht CQ eine so genannte
Wasserstoffabstraktionsreaktion ein. CQ absorbiert blaues Licht und
es entsteht ein Komplex mit Tertidraminen. Danach zerfallt dieser
Komplex, wobei freie Radikale entstehen, die sich von den
Tertiaraminen ableiten (Abbildung 4)18 1.

Obwohl CQ/ Amin-Systeme viele Vorteile haben, ist die
gemeinsame Verwendung mit Monomermolekiilen problematisch, da
diese Saurereste enthalten. Es kommt dadurch zu einer
unproduktiven Saure-Base-Reaktion mit dem Komplex. Dabei entsteht
ein Ammoniumsalz1®, welches eine grofiere Verzogerung bei der
Lichtaktivierung verursacht und die Bindungsstirke zwischen

Schmelz und Fissurenversiegler mindert?°.
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2.2.3 Fiillkorper

Fullkérper  bilden einen  wichtigen  Bestandteil von
Fissurenversieglern. Erfahrungen aus Studien der 1970er Jahre, als in
Fissurenversieglern noch keine Fillkorper eingesetzt wurden!?,
belegen dies. Die deutsche zahnmedizinische Fachgesellschaft riet
damals, aufgrund der genannten schlechten Eigenschaften, sogar von
einer prophylaktischen Behandlung mit Fissurenversieglern ab2°. In
der Tat kommt es ohne Fiillkorper zu einer Reihe von physikalischen
Nachteilen, die zu einem friihzeitigen Verlust der Versiegelung fiihren:
grofie Polymerisationsschrumpfung, grofder
Wirmeausdehnungskoeffizient?l, erhohte Abrasion und extreme
Belastungen des Versiegler-Schmelz-Verbundes’.

Fullkorper, die Verwendung in Fissurenversieglern finden, konnen
aus einer Vielzahl von Materalien bestehen: Quarz, Silikat, Barium-
Glas, Lithium, Strontium, Titanoxid usw.13. Die Zugabe von
Fullkorpern verbessert die physikalischen Eigenschaften des
Fissurenversieglers22. Die Grofde der verwendeten Fiillerpartikel wird
variiert, um die mikromechanischen Eigenschaften zu optimieren?3 23,
Die Werkstoffeigenschaften verwendeter Fissurenversiegler sind
nicht nur vom Fiillkérperanteil und der Grofie der darin enthaltenen
Partikel abhdngig, sondern auch von Herstellungsprozess, Material
oder der Kombination aus verschiedenen Partikelgrofsen?s.

Dariiber hinaus ist eine weitere Klassifizierung nach dem Grad der
Viskositat sinnvoll. Fiir verschiedene Indikationen sind verschiedene
Viskositiaten entwickelt worden. Bei Fissurenversieglern sind
flief3fahige Varianten erforderlich. Weiterhin werden diese je nach

Einsatzbereich unterteilt: fiir die kariespraventive Nutzung werden

16



besonders flief3sfahige Mischungen benoétigt, wiahrend fiir erweiterte
Fissurenversieglerbehandlungen eine verminderte Flief3fahigkeit

erwunscht ist24.

2.2.4 Verbundphase

Der Verbund zwischen der organischen Matrix und dem Filler
wird durch eine Silanisierung erzielt. Silane konnen Glas chemisch an
eine organische Matrix binden. Einerseits gehen die Silanolgruppen
des Silans eine Kondensationsreaktion mit der Glasoberflache der
Fullkorper ein. Andererseits erfolgt eine kovalente Bindung der
Methacrylsauregruppe des Silans mit dem Matrixkunststoff der
organischen Phase? 13,25,

Die Versiegler polymerisieren im Mund zu einem kreuzvernetzten

Polymer, wenn sie mit einem Lichthartungsgerat bestrahlt werden?2.

2.3 Materialtypen der Fissurenversiegler

Unterschiedliche Typen von Fissurenversieglern anhand der

Zusammensetzung sind in der folgenden Grafik zusammengefasst:
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Fissurenversieglung

Standard

Erweiterte

Kunststoffmaterialien

Glasionomerzement
kkk

*

Lichthartende

*%

Autopolymerisierende

Feinpartikelhybridkomposite

*mit sichtbarem Licht polymerisierende Fissurenversiegler sind

erhaltlich in verschiedenen Kombinationen:

- ungefiillt

- gefiillt, Fullergehalt variiert zwischen 0 und 74 %5

- mit Fluorid, konstante lokale Fluoridfreigabe, fordert Bildung von

Fluorapatit2é

- ohne Fluorid
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**Autopolymerisierende Fissurenversiegler miissen vor der
Applikation eingeriihrt werden?.

**Glasionomerzement basierte Fissurenversiegler ermoglichen
klinische Verarbeitung auch unter Feuchtigkeitseinfluss. Es entsteht
eine chemische Verbindung zwischen Schmelz und dem
Glasionomerzementversiegler, was eine Saure-Atz-Technik obsolet
macht. Die Chemische Haftung betragt, in Vergleich zu lichthartenden
Fissurenversiegler mit Saure-Atz-Technik, nur 1/327. Nach
zweijahriger Liegedauer sind ca. 15% der Glasionomerzement-
Fissurenversiegler noch intakt!l. Aufgrund der Flief3eigenschaften ist

die Applikation in engen Fissuren erschwert?.

2.4 Fissurenmorphologie und Ziele der Fissurenversiegelung

Das Fissurenrelief ist auf die praeruptive Reifung des
Zahnschmelzes zuriickzufiihren. Dabei entsteht eine okklusale
Oberflache der Molaren, Hocker und Fissuren, die oft tiefe,
verwinkelte Einkerbungen und eingezogene Rillen und Furchen
beinhalten28 2. Als Folge der praeruptiven Reifung des Zahnes weisen
Fissuren weniger Mineral- und Fluoridgehalt im Vergleich zu
Inzisalkanten und Zahnhockern auf??. Aufgrund der lokalen
Fluoridapplikation auf die Zahnoberflache nach dem Durchbruch, ist
die Fluoriddiffusion in Fissurenbereich durch vermehrte
Plaqueablagerung auf dem Fissurenboden nicht ausreichend30 2.
Somit stellen Fissuren eine grofiere Pradilektionsstelle fiir die
Kariesentstehung als die Glattoberflichen des Zahnes dar? 31. Die

Fissuren bei den bleibenden Molaren haben sehr unterschiedliche
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Formen: unter anderem Spalten, Ampullen, V-Formen usw.
(Abbildung 2). Fissuren haben unterschiedliche Tiefen von bis zu 1,2

mm und Breiten zwischen 0,005 mm und 0,2 mm? 4 32-34,

—~

D u E F

Abbildung 2: Morphologie und verschiedene Fissurenformen*. A) V-
formige Fissur. B) Breite Fissur. C) Ampullenartig erweiterte Fissur. D)
Sehr schmale Fissur. E) Verengte Fissur. F) Doppeltgegabelte,
ampullenférmige Fissur. *Nach Riethe®*

Es gibt eine Reihe von Studien, die vermehrte Plaqueakkumulation
im Zusammenhang mit Fissurenreliefen untersuchten3s 36, Die
Struktur kann so unglnstig sein, dass eine adiquate Reinigung
praktisch unmoglich ist (Abbildung 3), was zu vermehrter
Plaqueablagerung und hoher Bakteriendichte fiihrt?. Abbildung 3 zeigt

eine schematische Darstellung der Grof3enverhaltnisse zwischen einer
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einzelnen Zahnbiirstenborste (gelber Zylinder, Durchmesser ca. 0,17
mm) und einer Kaufldachenfissur. Die gesamte Tiefe einer Fissur
betragt bis zu 1,2 mm. Nur die oberen 0,2 - 0,4 mm sind
typischerweise zuginglich (Bereich A). Die restlichen, tieferen
Bereiche der Fissur sind sogar fir eine einzelne Borste zu eng und
unzuganglich (Bereich B)?2 32,

In der Durchbruchszeit der Molaren ist die Plaqueakkumulation im
Bereich der Fissuren besonders erhoht3?. Bis zum 14. Lebensjahr ist
der haufigste Kariesbefall im Bereich der Fissuren, mit bis zu 60-90
%? 38, 6 bis 12-Jahrige Kindern weisen tiberwiegend Initialkaries bzw.
Karieslasionen bei den ersten bleibenden Molare auf?°.

Es wurde festgestellt, dass die Morphologie der Zahnoberflache die
Plaqueakkumulation beeinflusst. Molaren mit tiefen, engen Fissuren
und steilen Hockerabhdngen neigen vermehrt zu Plaqueablagerung*?.
Das Resultat ist Fissurenkaries.

Die beginnende Karies kann sich rasch und unter sich gehend

ausbreiten, da die Schmelzdicke am Fissurenboden oft sehr gering ist?

34,41,42
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Abbildung 3: Die Morphologie der Fissuren verhindern oft ihre adaquate
Reinigung mit den Borsten einer Zahnbdirste.
Einzelne Zahnburstenborste (gelber Zylinder, Durchmesser ca. 0,17 mm)
mit einer Kauflachenfissur? 2833

A+B: gesamte Fissurentiefe ca. 1,2 mm? 2732

A: zuganglicher Bereich 0,2 — 0,4 mm

B: unzuganglicher Bereich

Die Aufgabe von Fissurenversieglern ist, schwer zugangliche
Fissuren und Gribchen auszufiillen und einen absolut dichten
Verschluss zu gewahrleisten. Es durfen keine Spalten zwischen
Zahnschmelz und Material entstehen, so dass weder Mikroorganismen
noch kariogenes Substrat in die Fissuren eindringen kénnen und
eventuell verbliebende Mikroorganismen unter dem Versiegler keine
Uberlebenschancen haben? 43,

Ein Fissurenversiegler verschlief3t dicht enge und tiefe Fissuren

der bleibenden Molaren bzw. Pramolaren und dient als eine Art
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Barriere gegen kariogene Mikroorganismen und kariogenem Substrat.
Es ermoglicht gleichermafien eine adaquate tagliche Zahnpflege der

okklusalen Oberflachen des Zahnes? 44,

2.5 Fissurenversiegler und Retention

Eine sorgfaltige Durchfiihrung der klinischen Schritte und die
Andtzung mit Orthophosphorsaure (37%) haben entscheidende
Auswirkung auf eine lang anhaltende Retention der
Fissurenversiegler auf der Zahnoberfliche. Die empfohlene
Schmelzatzungszeit fiir die Milchmolaren betragt 120 Sekunden und
die Atzzeiten des Schmelzes der bleibenden Molaren 60 Sekunden2.
Das Resultat des Atzvorgangs ist eine klinisch sichtbare kreidig-opake
Atzzone?. Es entsteht im Zahnschmelz eine vergrofRerte Oberfliche mit
mikroretentivem Atzmuster. Das Atzrelief wird in Abhéngigkeit von
ungleicher Auflésung von Interprismatischer Substanz bzw.

Schmelzprismen in drei Typen unterteilt:

Atztyp I:  hauptsichlich Schmelzprismen herausgelost
Atztyp II:  vorwiegend zwischenprismatische Substanz angeitzt
Atztyp Ill: Mischtyp, gleichmiRige Auflésung von Schmelzprismen

wie auch Interprismatischer Substanz?
In der Atzzone gehen ca. 10 Mikrometer (max. Tiefen bis zu 30-50

Mikrometer) Schmelzoberflache verloren, wobei eine schwammartige

Struktur entsteht. Niedrig viskdse Fissurenversiegler konnen somit in

23



die entstandenen Hohlraume penetrieren und mikromechanisch an
der Schmelzoberflache haftenZ.

Mehrere klinische Studien zeigen, dass die Retentionsrate der
Fissurenversiegler, bei richtiger Durchfiihrung der Arbeitsschritte,
relativ hoch ist. Die Retentionsrate liegt im ersten Jahr zwischen 74%
und 96,3%, nach drei Jahren bei 70,6-76,5%%¢47. Eine andere klinische
Studie belegt, dass 93% aller Fissurenversiegler nach 30 bis 36

Monaten noch intakt waren4s.

2.6 Fissurenversiegler und Kariesreduktion, Effektivitdit,

klinische Studien

Bleibende Zihne sind in den ersten vier Jahren wahrend und nach
dem Durchbruch besonders kariesgefahrdet3. Dank dem Einsatz von
Kariespraventionsmafdnahmen, wie Ernahrungsberatung,
Fluoridierungsmafdnahmen, fluoridiertes Speisesalz, fluoridhaltige
Zahnpaste, Mundhygieneinstruktionen in Kindergarten und Schulen,
Individualprophylaxe, Motivation und regelmafiige
Kontrolluntersuchungen durch Zahnarzt und zahnarztliches Personal,
als auch Fissurenversiegelungen, konnte eine deutliche
Kariesreduktion erreicht werden30. Durch den Einsatz von
Fissurenversieglern wird eine Kariesreduktion von bis zu 86% im
ersten Jahr, bis zu 78,6% im zweiten Jahr und bis zu 58,2% im dritten
Jahr erzielt*s. 46,

Mehrere klinische Studien belegen, dass die Anwendung von
Fissurenversieglern eine okklusale Kariesreduktion nach sich zieht*s

49, 35 50, 51 Dije deutliche Kkariesprotektive Wirkung von
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Fissurenversieglern hat eine klinische Studie gezeigt. Es wurden
fissurenversiegelte und nicht fissurenversiegelte Molaren auf
Karieslasionen untersucht. 77% der nicht versiegelten Molaren
wiesen nach 9 Jahren eine Kariesldsion auf, wohingegen versiegelte
Molaren nur mit 27% betroffen waren52 53,

In einer 6-jahrigen Kklinischer Studie wurden zwei
Patientengruppen auf Kariesbefall untersucht. Probanden, die am
Anfang der Studie eine Fissurenversiegelung erhalten haben, wiesen
auf den betroffenen Zihnen 25% Kariesldsionen auf. Dagegen hatte
die Kontrollgruppe mit nicht versiegelten Zahnen 75% Kariesbefahl
bzw. Fillungen®*. Eine andere klinische Studie belegt die Effektivitat
von Fissurenversieglern. Nach 10 Jahren wiesen versiegelte Molaren
22% weniger Karies und 70% weniger Fullungen im Vergleich zu nicht
versiegelten Molaren auf®>. Eine weitere Studie belegt, dass die
versiegelten Zahne 50% weniger kariesgefahrdet sind, als die
unversiegelten>s2 56-60,

In einer Reihe von weiteren Studien reicht die Spannbreite des
kariesprotektiven Effektes von Fissurenversieglern zwischen 33%

und bis zu 77% aus®l.

2.7 Klinische Arbeitsschritte

Flr einen lang anhaltenden Erfolg der zahnarztlichen Behandlung
sind sowohl die Zusammensetzung des Fissurenversieglers als auch
eine saubere und genaue Arbeitsweise des Behandlers

ausschlaggebend.
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Zunachst muss das Arbeitsfeld entsprechend vorbereitet werden.
Dies umfasst das sorgfaltige Reinigen des Fissurenreliefs, eine
absolute Trockenlegung und das Einhalten der Atzzeiten2 4,

Die Trockenlegung des Arbeitsfeldes spielt eine entscheidende
Rolle wahrend der Behandlung mit Fissurenversieglern. Nur so kann
erreicht werden, dass der Verschluss zwischen dem Zahn und dem
Versiegler intakt ist®2. Eine absolute Trockenlegung und ein
speichelfreies Arbeitsfeld sind mit Hilfe von Kofferdam zu erreichen®3.
Im Praxisalltag wird zumeist eine relative Trockenlegung mit Hilfe von
Watterollen und der Vier-Hand-Technik erreicht. Direkt nach der
Behandlung werden in der Regel keine Unterschiede feststellbar sein.
Es gibt aber Studien die belegen, dass bereits nach einem Jahr
deutliche Unterschiede feststellbar sind. Dabei weisen die mit
Kofferdam gelegten Fissurenversiegler sowohl hohere
Retentionsraten als auch weniger Kariesstellen unter dem
Fissurenversiegler aufé4 111,

Das Applizieren des Versieglers muss blasen- und tiberschussfrei
sein. Anschliefend muss die Polymerisation sorgfaltig durchgefiihrt
werden, wobei sowohl die Belichtungszeiten als auch die
Belichtungsabstidnde eingehalten werden miuissen? 4.

Da es keinen direkten Kontakt zum Antagonisten geben darf, muss
stets eine Okklusionskontrolle erfolgen. Neben den
Okklusionsstorungen und den daraus resultierenden Problemen sind
Fissurenversiegler im Hinblick auf ihre mikromechanischen
Eigenschaften nicht fiir Kaubelastungen ausgelegt? 4 12.

Um die bei der Polymerisation entstehende
Sauerstoffinhibitionsschicht zu entfernen, wird zum Abschluss noch

poliert? 4. Anschlieféend werden die behandelten Zihne fluoridiert.
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Nachkontrolle und Recall in festgelegten Intervallen sollten
regelmafig erfolgen? 4. Dabei sollte die erste Nachkontrolle innerhalb

der ersten sechs Monate erfolgen? 4.

2.8 Indikationen und Kontraindikationen von

Fissurenversieglern

Folgende Indikationen bestehen bei der Behandlung mit

Fissurenversieglern:

- kariesfreie, anatomisch ungiinstige, stark kariesgefahrdete
Fissuren und Griibchen bei Milch-, bleibenden Molaren,
Pramolaren, aber auch Foramina coeca von Front- und

Eckzahne

- gesunde Fissuren und Gribchen bei Patienten mit erhohtem
Kariesrisiko (Patienten mit Behinderung, Patienten mit
Migrationshintergrund, Patienten aus sozialschwachen
Verhaltnissen, Patienten, die unter Xerostomie leiden, Patienten

mit festsitzenden kieferorthopadischen Apparaturen)

- Fissuren und Griibchen, mit einer vorhandenen Lasion, die aber

noch auf Zahnschmelz begrenzt ist*
Gemafd Indikationen kann man Fissurenversiegelungen in drei

Gruppen unterscheiden: Praventive (prophylaktisch), therapeutische

und erweiterte Versiegelungen?:
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- praventive: gesunde, kariesfreie Fissur wird versiegelt

- therapeutische: Initialkaries ist vorhanden, Fissur wird

versiegelt
- erweiterte: Karieslasion ist vorhanden, minimalinvasive
Kariesexkavation und anschliefende erweiterte

Fissurenversiegelung mit niedrig viskdsem Komposit

Folgende Kontraindikationen sollten beachtet werden:

Allergie gegen Bestandteile der Fissurenversiegler
- Michmolaren, die kurz vor Exfoliation stehen
- unvollstindig durchgebrochene Zihne, bei denen eine addaquate
Trockenlegung praktisch unmaéglich ist. In Ausnahmefallen kann
man temporare Versiegelung mit Glasionomerzement
vorziehen
- okklusale Kavitationen im Dentinbereich*
Abschliefsend kann man sagen, dass bei Patienten mit kariesfreiem,

gesundem Gebiss auf Fissurenversieglung verzichtet werden kann, da

ein eventuell zukiinftiger Kariesbefall als gering einzustufen ist2 4 65,
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2.9 Polymerisation und LED-Polymerisationslampen in der

modernen Zahnheilkunde

Die am haufigsten verwendeten Fissurenversiegler sind
lichthartende Materialien?. Ein langjahriger klinischer Erfolg ist stark
abhangig vom genauen Einhalten des Polymerisationsvorgangs 66 .
Eine Vielzahl von Faktoren beeinflusst das Endergebnis. Bei der
Polymerisationslampe sind vor allem Beleuchtung,
Beleuchtungsspektrum, Beleuchtungsstarke, ,soft start, ,fast cure®,
pulsierende Polymerisation und Form des Lichtleiters der Lampe
ausschlaggebend® ©¢7. Des Weiteren spielen aber auch die
Zusammensetzung der Fissurenversiegler, wie z.B. anorganische
Flller, organische Matrix und Farbe, eine Rolle® 67.

Moderne zahnmedizinische Licht emittierende Diode (LED)-
Polymerisationslampen sind im Hinblick auf ihre Wellenlange optimal
auf Campherchinon (CQ) (Absorptionsmaxima 468 nm) abgestimmt!8.
Wahrend einer photochemischen Reaktion geht CQ eine so genannte
Wasserstoffabstraktionsreaktion ein. CQ absorbiert blaues Licht und
es entsteht ein Komplex mit Tertidraminen. Nachtraglich zerfallt
dieser Komplex, wobei freie Radikale entstehen, die sich von

Tertiaraminen ableiten!8 68 (Abbildung 4).
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Abbildung 4: Photochemische Reaktion von Campherchinon (CQ) mit
Tertiaraminen (TA)*. In einer nicht produktiven Reaktion geht ein Teil des
CQ-TA-Komplexes verloren. Tertidramin kann mit Saureresten (z. B.
Phosphat- oder Carboxylgruppen) reagieren, was zur Bildung von

unerwiinschten Ammoniumsalzen fiihrt. *Nach Tay et al.*®

Rencz und Kollegen®” haben verschiedene Polymerisationslampen
untersucht und festgestellt, dass mindestens 20 s Belichtungszeit
notwendig sind, um Kompositschichten von 2 mm ausreichend zu
polymerisieren.  Kiirzere Zeiten ergeben keine adaquate

Polymerisation.
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3. Zielsetzung

Ziel dieser Dissertation war, die breite Spanne von kommerziell
erhaltlichen Fissurenversieglern in vitro untereinander zu
vergleichen. Dabei sollte das Polymerisationsverhalten und die
Anderung der mikromechanischen Eigenschaften in Abhdngigkeit von
variierenden Belichtungszeiten und Belichtungsabstanden analysiert
werden. Das Bestreben dieser Arbeit war die Ermittlung von
einheitlichen, klinisch  relevanten  Belichtungsabstand und
Belichtungszeit, die bestmogliche Ergebnisse flir adaquate

Polymerisation und mikromechanischen Eigenschaften liefern.
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4. Materialien und Methoden

4.1 Materialien

Es wurden 13 verschiedene Fissurenversiegler ausgewahlt

(Abbildung 5 und Tabelle 2):

Abbildung 5: Die 13 verschiedenen Fissurenversiegler in ihrer
Originalverpackung bzw. Applikatoren.
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Tabelle 2: Zusammenfassung der Fissurenversiegler, die in dieser Studie

verglichen wurden (Herstellerspezifikationen)

Markenname  Hersteller Zusammensetzung Aushértung
(LOT Nr.) (Farbe)
Clinpro 3M ESPE Matrix: Bis-GMA/ TEGDMA Licht
(N333694) Faller: Keine
Fluorid: Ja
(Hellgelb)
Delton Dentsply Matrix: Keine Angabe Licht
(111003) Faller: Siliciumdioxid
Fluorid: Nein
(WeiR)
Delton FS+ Dentsply Matrix: Bis-GMA/ TEGDMA Licht
(100218) Faller: 53 % Gw. Barium-Aluminium-
Fluoroborat-Silikat-Glas
Fluorid: nein
(WeiR)
Dyract-seal Dentsply Matrix: PENTA/ DMAEMA/ DEGDMA Licht/
(0908001309)  Fdaller: Strontium-Alumino-Fluoro-Silikat Glas ~ Chemisch
Fluorid: Ja (Compomer)
(WeiR)
Embrace Pulpdent Matrix: Urethandimethacrylat Licht
Wetbond (100218) Faller: 43% Gw. Mischung von Hydrophilen
und Hydrophoben Materialien
Fluorid: Ja
(Gelb/ Weil)
Fissurit-F Voco Matrix: Bis-GMA, UDMA Licht
(1012227) Faller: 9.5% Gw. Siliciumdioxid
Fluorid: Ja
(WeiR)
Grandio Seal Voco Matrix: Bis-GMA, TEGDMA Licht
(1024382) Faller: 70% Gw.
Fluorid: Ja
(Gelb/WeiR)
Helioseal Ivoclar Matrix: Bis-GMA, TEGDMA Licht
Vivadent Faller: keine
(P46901) Fluorid: Nein
(WeiR)
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Helioseal Ivoclar Matrix: Bis-GMA, TEGDMA Licht

Clear Vivadent Faller: keine
(P83091) Fluorid: Nein
(Transparent)
Helioseal F Ivoclar Matrix: Bis-GMA, TEGDMA, UDMA Licht
Vivadent Faller: 20% Gw. Fluorosilikatglas,
(P60584) 21.5 % Gw. Siliciumdioxid
Fluorid: Ja
(WeiR)
lonosit Seal DMG Matrix: keine Angaben Licht/
(635691) Faller: lonomerglas Chemisch
Fluorid: Ja (Compomer)
(WeiR)
Teethmate F1 Kuraray Matrix: Licht
(00118C) Methacryloyloxydecyldihydrogenphosphat
Faller: <10 % Gw.
Fluorid: Ja
(Transparent)
Ultraseal XT Ultradent Matrix: Bis-GMA, Diurethandimethacrylat Licht
plus (B4S8F) Faller: 58 % Gw.
Fluorid: Ja
(WeiR)

Abkiurzungen: BisGMA - Bisphenol-A-Glycidyl-Methacrylat, BiSEMA -
Bisphenol-A-Polyethylen-Glycol-Dietherdimethacrylat, UDMA -
Urethandimethacrylat, TEGDMA - Triethylenglycoldimethacrylat, PENTA -
Dipentaerythritol-Penta-Acrylatmonophosphat, DEGDMA - Diethylen-Glycol-
Dimethacrylat, DMAEMA - N,N-Dimethylaminoethylmethacrylat
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4.2

Studiendesign

Fissurenversiegler

Polymerisationsgrad

Belichtungszeit
10s / 20s / 40s

X

Belichtungsabstand
4 mm/7 mm

468 Prufkorper
(13x3x2x6)

35

1

E-modul /
Vickersharte

| |

Belichtungszeit
10s / 20s / 40s

Belichtungsabstand
4 mm/7 mm

468 Prufkorper
(13x3x2x6)

2340 Messpunkte
(13x3x2x6x5)



4.3 Messmethodik - Polymerisationsgrad mittels

Fourier-Transformations-Infrarotspektrometer (FTIR)

Verwendete Gerate:

Spektrometer:
Fourier-Transformations-Infrarot-
spektrometer (FTIR) Thermo
Nicolet (Nexus), Smart Endurance
(Nr. AES0300884) (Abbildung 6)
Polymerisationslampe:

Elipar FreeLight 2 (LED, 3M-ESPE)
1400mW /cm2 (Nr.939820013826)
(Abbildung 8)
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Abbildung 6: FTIR (Fourier-Transformations-Infrarotspektrometer)

Thermo Nicolet (Nexus) mit Smart Endurance ATR Modul. Im Betrieb
muss das Gerat zusatzlich mit flussigem Stickstoff gekihlt werden. Der
Stickstoff wird durch die Offnung an der linken Seite zugefiihrt (roter
Pfeil). Der Prifkorpermessbereich befindet sich im vorderen Mittelfeld des
Gerates (griner Pfeil) auf dem ATR (Attenuated Total Reflectance) Modul.

Es wurden drei verschiedene Belichtungszeiten festgelegt (10 s, 20
s, 40 s) sowie zwei Belichtungsabstidnde (4 mm, 7 mm). Je Parameter
wurden sechs Priifkérper herangezogen. Daraus ergibt sich eine

Gesamtzahl von 468 Priifkorper (13x3x2x6).
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Fir die Polymerisationsgraduntersuchung wurde eine selbst
hergestellte, feste Schablone verwendet, welche genau in das FTIR-
Gerat passte und in der Mitte eine runde Aussparung fiir den
Priifkorper mit einem Durchmesser von 4,3 mm und einer Tiefe von 1
mm besafs. Die Schablone bestand aus zwei vorgefertigten
Metallplattchen, die miteinander verbunden waren. Das erste
Plattchen besafd einen Durchmesser von 30 mm, war 1 mm dick und
hatte eine Aussparung von 8,5 mm. Das zweite Plattchen wurde so
beschliffen, dass es in die innere Aussparung des ersten Plattchens
passte. Das kleinere Plattchen wurde so gewahlt, dass seine Hohe 0,9
mm betrug und somit etwas flacher war. Dadurch wurde verhindert,
dass uiberschiissiges Material auf das erste Plattchen tibergeht, womit
eine prazise Priifkorperh6he von 1 mm gewahrleistet wurde. Die
Uberschiisse konnten sich auf das kleinere Plittchen verteilen. Dies
war erforderlich, um Verfalschungen durch Uberschiisse zu
verhindern. Die innere Aussparung des zweiten Plattchens betrug nur
4,3 mm, was den Materialverbrauch minimierte. Die beiden Plattchen
wurden miteinander verbunden und die Oberflache mit Sandstrahler
bearbeitet, um Lichtreflextion bzw. Lichtabsorption zu minimieren
(Abbildung 7).

Um bei allen Versuchen einen identischen Abstand zwischen
Lichtaustrittspunkt und Prufkorper zu gewahrleisten, wurden zwei
Adapter im Labor selbst hergestellt. Dazu wurde ein Stahlzylinder
verwendet, dessen innerer Durchmesser genau der Aussparung des
FTIR-Gerats entsprach. Der Zylinder wurde von innen mit

Wachspatten sorgfaltig eben ausgekleidet und das Ganze in Gips ein-
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Abbildung 7: Eine selbstgefertigte Schablone, die genau in die FTIR-
Messeinheit passte, wurde aus zwei Metallplattchen zusammengestelit.
Beide Plattchen wurden sandbestrahlt. Das innere Plattchen minimierte
nicht nur den Materialverbrauch, sondern sorgte ebenfalls dafiir, dass der
Uberschuss entweichen konnte. Das &uRere Plattchen gewahrleistete eine

Tiefe des Prufkorpers von 1 mm.

gebettet. Nach dem Ausharten wurde das Wachs ausgebriiht und in
den entstandenen Hohlraum Prothesenkunststoff appliziert. Um
Homogenitat und blasenfreie = Kunststoffpolymerisation zu
gewahrleisten, wurde ein Drucktopf verwendet. Nach dem
Polymerisationsvorgang wurde der entstandene Kunststoffzylinder
ausgebettet und ausgearbeitet. Anschliefdend wurden zwei Zylinder
von je 4 mm bzw. 7 mm Hohe mit einer Trennscheibe abgetrennt. Auf
den entstandenen Zylinder wurde ein sandbestrahltes
Metallplattchen mit einer Aussparung von 8,5 mm mit Hilfe von
Sekundenkleber befestigt. Die Aussparung wurde so gewahlt und
eingepasst, dass sie sich genau mittig befand, das distale Ende des
Lichtleiters genau in die Aussparung passte und somit eine Ebene mit

der Schablone bildete. Um ein Verwackeln des Lichtleiters zu
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verhindern und dadurch wahrend mehrerer
Polymerisationsvorgiange eine immer genau gleiche reproduzierbare
Position zu gewahrleisten, wurde aus Silikon eine Art
Lichtquellenhalterung modelliert. Diese Silikonhalterung wurde an
das Metallplattchen mit Hilfe von Sekundenkleber befestigt. Der
Aufbau wurde so gewahlt, dass sowohl der Priifkorper als auch das
distale Ende des Lichtleiters parallel zueinander lagen und die
Lichtquelle sich genau mittig tiber dem Priifkorper befand (Abbildung
8).

Abbildung 8: Links: Die Polymerisationslampe Elipar FreeLight 2 (LED,
3M-ESPE), 1400 mW/cm? (Nr. 939820013826), die fiir alle Experimente

der vorgelegten Arbeit benutzt wurde. Oben rechts: Eigenhéandig, nach

Mal? angefertigter Adapter fir den Lichtleiter der Polymerisationslampe.
Dies waren aus zwei Griinden notwendig: 1. Abstand zwischen Lichtquelle

(Austrittsfenster des Lichtleiters) und Prifkorper sollte konstant bei genau
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4 mm bzw. 7 mm gehalten werden. 2. Das Ende des Lichtleiters befand sich
immer zentriert und parallel Gber dem Prifkorper, so dass der Lichtkegel
jeden Prufkorper gleich bestrahlt hat. Ein Verwackeln des Lichtleiters war
durch die Konstruktion ausgeschlossen. Unten rechts: Adapter ist auf dem
Lichtleiter der Polymerisationslampe montiert, dessen Austrittsfenster
somit genau eine Ebene mit der Schablone bildete. Der Zylinder des

Abstandshalters ist aus Prothesenkunststoff gefertigt.

Der fliissige, nicht polymerisierte Fissurenversiegler wurde
blasenfrei in die Aussparung der Schablone appliziert, mit einer
durchsichtigen Matrize bedeckt und mit einem Acrylglasplattchen auf
Hohe der Schablone nivelliert, um die gewtinschte Priifkorperhohe
von 1 mm zu erreichen. Dabei ermoglichte die Schablone einen
geringen Materialverbrauch und sorgte dafiir, dass der Priifkorper
immer Kkorrekt ausgerichtet wurde. Zusatzlich sorgte diese
Vorrichtung dafiir, dass die Priifkorper immer von gleicher Tiefe
waren. Der Prifkorper wurde umgehend polymerisiert und
gleichzeitig die umgesetzten Doppelbindungen mit dem FTIR-
Spektrometer (Abbildung 6) in Echtzeit gemessen. Dabei passte der
mafdangefertigte Adapter fiir den Lichtleiter genau in die Aussparung
des ATR Moduls. Ein Verwackeln des Lichtleiters wurde durch diese
Konstruktion ausgeschlossen, so dass die Geometrie des Vorgangs fiir
alle Priifkorper stets identisch war: Belichtungsabstand (4 mm, 7 mm)
und Belichtungszeit (10 s, 20 s, 40 s). Um zu verhindern, dass die
Prifkorper wahrend des Polymerisationsvorgangs und der damit
verbundenen Kontraktion nicht von dem Messfenster abheben, wurde

ein ,Aufdruck Turm“ verwendet (Abbildung 9).
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Die Schablone war unten offen, so dass der nicht polymerisierte
Prifkorper des Fissurenversieglers direkt auf dem Messbereich der
ATR Moduls lag. Der Polymerisationsgrad (DC) wurde bei der
Echtzeitmessung von den durch die Polymerisationsreaktion
umgesetzten Kohlenstoffdoppelbindungen tiber einen Zeitraum von
funf Minuten (Compomere 20 min) wie folgt ermittelt: Das Verhaltnis
wurde zwischen den Intensitaten des Absorptionsmaximas bei 1634
cm! (C=C) und bei 1608 cm? (Referenz) vor und wahrend der
gesamten Messung gemessen. Der Polymerisationsgrad fiir Wetbond
und Dyract Seal wurde ohne Referenzpunkt berechnet, da die
Absorptionsmaxima bei 1608 cm-! fehlten.

Der Polymerisationsgrad wurde zu jedem Zeitpunkt durch

folgende Formel ermittelt:

DC% = [1-(1634 cm1/Ref.) wahrend /(1634 cm-1/Ref.)vor] x100
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Abbildung 9: Prufkdérperplatzierung und Messvorbereitung am FTIR.
A: Vertiefung im Messbereich fiir Prufkorperaufnahme
B: Prifkoérperschablone in Position

C: Prufkorper mit einer durchsichtigen Matrize bedeckt und auf 1 mm
nivelliert

D: Start der Polymerisation
E: Prifkorper mit,, Aufdruck Turm “

F: Prufkorper nach Beendigung des Experimentes
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4.4 Messmethodik - Mikromechanische Eigenschaften mittels

Universalhdrtemessverfahren

Verwendete Gerate:

Universalhartemessverfahren:

Fischerscope H100C (Fischer GmbH,
Sindelfingen) (Nr. SN010001149)
(Abbildung 10)

Polymerisationslampe:

Elipar FreeLight 2 (LED, 3M-ESPE)
1400 mW/cm? (Nr. 939820013826)
(Abbildung 8)
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Abbildung 10: Fischerscope H100C Messsystem zur Untersuchung von
Vickersharte und E-Modul der Fissurenversiegler. Oben: Der
Fischerscope H100C hat folgende Hauptkomponenten: Ein Rechner mit
eigenem Softwareprogramm zur Steuerung der Geratfunktionen, als auch
zum erfassen und speichern der Messdaten. Eine Kreuzhebelsteuerung zum
bewegen, positionieren und inspizieren des Prufkorpers. Ein Hauptgerat
mit Prifkoérperhalterung, die tGber die Kreuzhebelsteuerung betatigt wird,
einem Mikroskop und Messkopf mit Prifkraftapparat. Unten links: Der
Prufkorper (Objekttrager mit sechs Fissurenversieglerstabchen) wird auf

einen Spezialtrager aus Glas gelegt. Mit dem Mikroskop wurden fiinf
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Messpunkte pro Stdbchen ausgesucht. Dabei wurde auf glatte und
blasenfreie Oberflache geachtet. Die Koordinaten der Messpunkte wurden
durch die Software gespeichert, an das Messprotokoll Ubergeben und so
automatisch der Reihe nach gemessen. Unten rechts: Bild der

Prifkorperoberflache zur Beurteilung von Glatte und Blasenfreiheit.

Es wurden drei verschiedene Belichtungszeiten festgelegt (10 s, 20
sund 40 s) und zwei unterschiedliche Belichtungsabstande (4 mm und
7 mm). Fiir jeden Parameter wurden sechs Stabchen mit jeweils fiinf
Messpunkten untersucht. Daraus ergaben sich fir die 13
Fissurenversiegler 2340 Messpunkte (13x3x2x6x5).

Es wurden dieselben Lampenadaptoren verwendet, die bereits bei
dem FTIR-Versuch eingesetzt waren (Abbildung 8).

Mit Hilfe einer Metallschablone wurden die Priifkorper in Form
von Stabchen von 2 mm Dicke und 5 mm Lange hergestellt. Die
Fissurenversiegler wurden direkt in die Stabchenform appliziert. An
der Ober-, wie auch an der Unterflaiche, wurde der Prifkorper mit
einer Matrizenfolie komprimiert und anschlief3end polymerisiert. Im
Aufbau wurde ebenfalls beachtet, dass Priifkérper und distales Ende
des Lichtleiters parallel zueinander lagen und sich die Lichtquelle

genau mittig tiber dem Prifkorper befand (Abbildung 11).
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Abbildung 11: Schablone zur Fertigung des ,, Stibchen-Prifkdrpers* (5
mm x 2 mm x 2 mm) fiir die mikromechanischen Untersuchungen. Oben
links: Eine Markierung, die eine genaue wiederholte Positionierung des
Lichtleiteradapters mit dem gewiinschten Abstand gewahrleistete, ist auf
die Schablone gezeichnet. Das Prifkérperfenster wurde von unten mit
einer durchsichtigen Matrize ausgelegt. Oben rechts: Nachdem der
flissige, nicht polymerisierte Fissurenversiegler ohne Blasen in die
Schablone appliziert und mit einer durchsichtigen Matrize bedeckt wurde,
erfolgte eine Nivellierung mit einem Acrylglasplattchen auf die Hohe der
Schablone (2 mm). Unten: Start der Polymerisation. Der maRangefertigte

Adapter fir den Lichtleiter ist auf die Markierung der Schablone zentriert
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und der Polymerisationsvorgang wurde gestartet. Das ausgehartete
Prufkorperstabchen wurde sofort von der Schablone entfernt und die obere
Seite des Prifkérpers markiert, um spater die Ausrichtung des Priifkorpers
identifizieren zu kdnnen, und anschlief’end im Warmeschrank 24 Std. lang

bei 37 °C unter erhohter Luftfeuchtigkeit gelagert.

Nach dem Polymerisierungsvorgang wurde das Stibchen sofort
aus dem Former entnommen und zur Markierung der
Prifkorperausrichtung mit einem Stift gekennzeichnet. Anschliefend

wurden die Prifkorper bei 37 °C 24 Stunden lang unter erhohter

Luftfeuchtigkeit (Abbildung 12) gelagert (destilliertes Wasser).

Abbildung 12: Lagerung der Fissurenversieglerstdbchen. Links: Je
Versuchsparameter und je Fissurenversiegler wurden sechs Stébchen
gefertigt. Diese wurden in einer Prifkérperschachtel sortiert und eindeutig
gekennzeichnet. Jedes Kompartiment ist mit einem in destilliertem Wasser
getrankten Lappenstiickchen ausgekleidet. Im Deckel der Schachtel liegt
ebenfalls ein in destilliertem Wasser getranktes Lappenstiick. Rechts: Die

verschlossene Schachtel wurde in einem Warmeschrank bei 37 °C
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gelagert. Nach 24 Std. wurden die Stédbchen unmittelbar vor der Messung
der mikromechanischen Eigenschaften aus dem Warmeschrank

entnommen und fur die Messung vorbereitet.

Unmittelbar vor der Messung wurden die Prufkorper mit
Sekundenkleber auf einen Objekttrager fixiert. Dabei zeigte die
markierte Oberflaiche nach oben. AnschlieRlend wurde die
Sauerstoffinhibitionsschicht mittels schleifen und polieren mit
Silikonkarbide Schleifpapier der Kérnung 2500 und 4000 entfernt
(Abbildung 13).
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Abbildung 13: Vorbereitung des Fissurenversieglerstabchenprifkdrpers
zur Messung am Fischerscope H100C. Links: Mit Sekundenkleber wurde
die Unterseite des Stébchens auf einen Glasobjekttrager fixiert. Je
Versuchsparameter wurden sechs Stabchen auf einen Objekttrager
geklebt. Jeder Objekttrager war klar gekennzeichnet zur spateren
Identifizierung von Material und Parameter. Zu beobachten sind die
unterschiedlichen Farben der verschiedenen Fissurenversiegler. Eine

VergroRerung der Stdbchen eines Parametersatzes ist im linken Bild
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eingebettet. Rechts: Nach der Befestigung der zu messenden Stéabchen auf
dem Objekttrager wurde ein zweistufiger Poliervorgang durchgefihrt, um
die entstandene Sauerstoffinhibitionsschicht zu entfernen. In dem ersten
Vorgang wurde mit der Kérnung 2500 poliert, gefolgt von dem zweiten mit
Kdérnung 4000 (Silikonkarbid- Schleifpapier ist links neben der

Schleifmaschine zu sehen).

Alle Messungen der Vickershiarte und des E-Moduls wurden
mittels eines Universalhdrtemessgerats (Fischerscope H100C,
Abbildung 10) durchgefiihrt (Messung der Universalharte gemafd DIN
50 359, Entwurf DIN 55 676 und Report ISO TR 14 577). An jedem
Stabchen wurden unter dem Mikroskop sorgfaltig flinf Messpunkte

ausgewahlt und dabei auf blasenfreie und glatte Oberflache geachtet.

Zur Messung wurde die Priifkraft kontinuierlich von 4 mN auf 500
mN gesteigert, liber 5 s konstant gehalten und anschliefsend wieder
abgesenkt. Der Eindringkorper bestand aus einer geraden Pyramide
mit quadratischer Grundfliche und einem Winkel von 136°
(Abbildung 14)6% 70, Wahrend des Zyklus wurden die aufgebrachte
Prufkraft und die Eindringtiefe des Priifkorpers kontinuierlich
liberwacht, so dass das Hystereseverhalten in der Be- und

Entlastungskurve verfolgt werden konnte.
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Abbildung 14: Messzyklus des Harteprifverfahrens, Fischerscope
H100C*. Ein Eindringkdrper aus Diamant (rot) wird in die Oberflache des
Prifkorpers eingedriickt (grau). Bei dem Vorgang wurden Prifkraft und
Eindringtiefe gemessen. Der Zyklus ist in folgenden Abschnitten entlang
der Zeitpunkte von to bis t4 beschrieben und dargestelit:

to — ti: konstante Priifkraftaufbringung von minimaler bis maximaler
Prifkraft. Plastische und elastische Verformung ergeben den gesamten
Harteeindruck. Nur in diesem Zeitabschnitt erfolgte eine
Harteberechnung.

t; — t,: Die maximale Prifkraft wird wahrend einer vorwéahlbaren
Zeitdauer konstant gehalten. Die gemessene Eindringtiefenanderung gibt
Aufschluss Uber das Kriechverhalten des Materials.

t, — t3: Ricknahme der Prifkraft. Aus der Steigung der sich ergebenden
Kurve bei Fnax wird das E-Modul berechnet.

t; — t4: Die minimale Przfkraft wird konstant gehalten.

*Nach Prof. Dr. 1lie® und Helmut Fischer GmbH™.

51



Der Quotient aus applizierter Priifkraft und der von ihr erzeugten
Eindruckoberflache ergibt die Universalharte. Mit Hilfe einer in der
Fisherscope-Systemsoftware enthaltenen Datenbank wurden die
Messwerte der Universalharte in Vickersharte umgerechnet. Das E-
Modul wurde anhand der Steigung der Tangente an der

Entlastungskurve bei F=Fmax automatisch bestimmt.

4.5 Statistische Analyse

Die Resultate der beiden Experimente wurden mit einer
multifaktoriellen Analyse (GLM) beurteilt. Fiir die multifaktorielle
Analyse wurden die drei Faktoren “Material”, “Belichtungszeit” und
“Belichtungsabstand” herangezogen und der partielle Eta-Quadrat-
Wert bestimmt (Signifikanz <0,05 (Alpha-Wert)).

Im Anschluss wurde fiir jedes Material eine einfaktorielle Analyse
durchgefiihrt, die jeweiligen Faktoren “Belichtungszeit” und
“Belichtungsabstand” beurteilt und ebenfalls der partielle Eta-
Quadrat-Wert bestimmt (Signifikanz <0,05 (Alpha-Wert)).

Mit Microsoft Excel wurden Mittelwerte mit

Standardabweichungen berechnet.
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4.6 Null Hypothesen

Es wurden folgende Nullhypothesen definiert:

4.6.1 Polymerisationsgrad

- Material hat keinen Einfluss auf den Polymerisationsgrad

- Belichtungszeit hat keinen Einfluss auf den
Polymerisationsgrad

- Belichtungsabstand hat keinen Einfluss auf den

Polymerisationsgrad.

4.6.2 Mikromechanische Eigenschaften

- Material hat keinen Einfluss auf die mikromechanischen
Eigenschaften.

- Belichtungszeit hat keinen Einfluss auf die mikromechanischen
Eigenschaften.

- Belichtungsabstand hat keinen Einfluss auf die

mikromechanischen Eigenschaften.
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5. Ergebnisse

5.1 Polymerisationsgrad

Die Messergebnisse des Polymerisationsgrads wurden fiir jedes
Material in Abhdngigkeit von Belichtungszeit und Belichtungsabstand
in Abbildung 15 zusammengefasst. Der durchschnittliche
Polymerisationsgrad betragt zwischen 41,4% und 73,6% tuber alle
Materialien. Nur fiinf Messungen lagen unterhalb dieses Bereichs. Der
niedrigste Wert fiir Dyract Seal (10 s/7 mm) betrug 26,1%, der
hochste Messwert lag bei 73,6% (40 s/4 mm) fiir Teethmate F1. Die
Differenz im Polymerisationsgrad zwischen 10 und 40 s lag bei einem
Mittelwert von 9,4%. Die Bandbreite der Werte lag zwischen 3 und
19%, mit Ausnahme von Grandio Seal, das bis zu 25% erreichte.
Exemplarisch zu sehen in Abbildung 16 ist der Verlauf des
Polymerisationsgrads liber einen Messzeitraum von fiinf Minuten fiir

jede Belichtungszeit bei einem Belichtungsabstand von 4 mm. Die
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Kurven stellen die Mittelwerte von sechs Priifkérpern fiir den
Fissurenversiegler Teethmate F1 dar.

Der Partielle Eta-Quadrat-Wert fiir die Parameter Material,
Belichtungszeit und Belichtungsabstand ist in Tabelle 3

zusammengefasst.
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4 Abbildung 15: Ubersicht tber die Ergebnisse der
Polymerisationsgradmessungen fir alle Materialien, Belichtungszeiten
und Belichtungsabstéande. Alle Werte zeigen den Mittelwert der Messungen
an sechs Prufkorpern fur jede experimentale Bedienung. Fehlerbalken
zeigen die Standardabweichung. Einfachheitshalber werden die

Mittelwerte unterhalb des Balkendiagramms als Tabelle angezeigt.
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Abbildung 16: Oben: Die beispielhafte Messkurve fiir das Material
Teethmate F1 zeigt den Verlauf des Polymerisationsgrads tber einen
Messzeitraum von flnf Minuten fur jede Belichtungszeit bei einem

Belichtungsabstand von 4 mm. Die Kurven stellen die Mittelwerte von
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sechs Prifkorpern dar. Unten: VergroRerter Ausschnitt der oben

dargestellten Messkurve (die ersten dreiBig Sekunden).

Die Signifikanz ist bei allen drei Parametern erreicht. Der grofdte
Effekt ist im Parameter Material zu beobachten. Der Effekt der
Belichtungszeit war ungefahr dreimal hoher als der Effekt des
Belichtungsabstandes. Die Null Hypothese kann somit in allen drei

Fallen verworfen werden.

Tabelle 3: Zusammenfassung des Einflusses auf den Polymerisationsgrad
in Abhangigkeit von Material, Belichtungsabstand und Belichtungszeit.
Alle Werte sind ny*.*

Faktor Polymerisationsgrad

Material 0,927
Belichtungsabstand 0,266

Belichtungszeit 0,774

*Nur statistisch signifikante (a < 0,05) Werte wurden angegeben. Je
hoher der Wert np?, desto groRer ist der Einfluss des gewahlten Faktors

auf die gemessene Eigenschaft.

Die Resultate wurden fiir jedes einzelne Material mit Hilfe der
einfaktoriellen Analyse in Tabelle 4 zusammengefasst. Der Einfluss
der Belichtungszeit war signifikant fiir alle Materialien. Damit ist die

Nullhypothese verworfen.
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Fir den Belichtungsabstand hingegen ist das Ergebnis nicht so
eindeutig. Nur bei acht der 13 gepriiften Fissurenversiegler hatte die
Belichtungsabstand einen signifikanten Einfluss auf den

Polymerisationsgrad.
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Tabelle 4: Zusammenfassung des Einflusses der Faktoren
Belichtungsabstand und Belichtungszeit auf den Polymerisationsgrad fiir

die einzeln getesteten Materialien. Alle Werte in np>.*

Material Belichtungsabstand 7,2  Belichtungszeit 7,2
Delton FS+ 0,258 0,757
Ultra Seal XT+ 0,646
Embrace Wetbond 0,673
Helioseal 0,762 0,449
Helioseal Clear 0,837
Helioseal F 0,435
Fissurit-F 0,758 0,871
Grandio Seal 0,485 0,859
Clinpro 0,502
Teethmate F1 0,801 0,957
Delton 0,746 0,960
Dyract-Seal 0,690 0,940
lonosit-seal 0,449 0,859

* Nur statistisch signifikante (o <0,05) Werte wurden angegeben. Je hoher
der Wert von ny?, desto groRer ist der Einfluss des gewahlten Faktors auf

den Polymerisationsgrad.
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5.2 Mikromechanische Eigenschaften

Die statistischen Auswertungen der Messergebnisse von
Vickersharte und E-Modul sind in Tabelle 5 zusammengefasst. Tabelle
5 zeigt, dass die Parameter Belichtungszeit und Material einen
signifikanten Einfluss auf die mikromechanischen Eigenschaften
haben, wohingegen der Belichtungsabstand keinen Effekt auf die
Vickersharte hat. Damit ist die Nullhypothese verworfen. Der grofdte
Einfluss war im Parameter Material zu sehen. Ein signifikanter Effekt
bei verschiedenen Belichtungszeiten war bei E-Modul und
Vickersharte zu sehen, wobei der Effekt beim E-Modul starker
hervortrat. Fiir den Parameter Belichtungsabstand war statistische
Signifikanz nur fiir das E-Modul zu beobachten.

Die  detaillierten  statistischen  Ergebnisse  fiir  die
mikromechanischen  Eigenschaften in  Abhdngigkeit  von
Belichtungszeit und Belichtungsabstand sind in Tabelle 6 fiir jedes

einzelne Material zusammengefasst.
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Tabelle 5: Zusammenfassung des Einflusses von Material,
Belichtungsabstand und Belichtungszeit auf die mikromechanischen
Eigenschaften, E-Modul (E) und Vickersharte (HV). Alle Werte in #,%.*

Faktor E HV

Material 0,939 0,927

Belichtungsabstand 0,049

Belichtungszeit 0,297 0,084

*Nur statistisch signifikante (a < 0,05) Werte wurden angegeben. Je
hoher der Wert von np? ist, desto groRer ist der Einfluss des gewahlten

Faktors auf den gemessenen Parameter.
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Tabelle 6: Zusammenfassung des Einflusses der Faktoren
Belichtungsabstand und Belichtungszeit auf die mikromechanischen
Eigenschaften, E-Modul (E) und Vickersharte (HV) fur jedes einzelne

getestete Material. Alle Werte in np>.*

Material Belichtungsabstand 7,2 Belichtungszeit 7,2
E HV E HV
Delton FS+ 0,570 0,517 0,294
Ultra Seal XT+ 0,196 0,189 0,272
Embrace Wetbond 0,218 0,280 0,348
Helioseal 0,656 0,581
Helioseal Clear 0,513 0,432 0,289
Helioseal F 0,426
Fissurit-F 0,137 0,598 0,565
Grandio Seal 0,387 0,836
Clinpro 0,376 0,266
Teethmate F1 0,588 0,311 0,740 0,783
Delton 0,184 0,496 0,213
Dyract-Seal 0,163 . 0,370
lonosit-seal 0,815 0,486

*Nur statistisch signifikante (0. < 0,05) Werte wurden angegeben. Je hoher
der Wert von ny?, desto groRer ist der Einfluss des gewahlten Faktors auf

den gemessenen Parameter.
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Es zeigte sich, dass die Belichtungszeit in 20 von 26 Fallen Einfluss
hatte und somit die mikromechanischen Eigenschaften starker
beeinflusst, als der Belichtungsabstand. Hier war Signifikanz in nur 13
von 26 Fallen gegeben.

In Tabelle 7 sind Messwerte fiir E-Modul (GPa) und Vickersharte
(N/mm?) fiir alle Materialien und fiir jeden Parameter detailliert
zusammengefasst. Der niedrigste E-Modul Wert betrug 2,34 GPa
(Embrace Wetbond, 7 mm/20 s), der Hochste 9,70 GPa (Grandio Seal,
4 mm /40 s). Die niedrigste Vickersharte betrug 11,28 N/mm?
(Embrace Wetbond, 7 mm/20 s) und der héchste Wert 71,20 N/mm?
(Grandio Seal, 4 mm/10 s). Bei genauem Betrachten des E-Moduls
zwischen 10 s und 40 s Belichtungszeit fallt auf, dass bei einem
Belichtungsabstand von 4 mm die Differenz des Mittelwerts 0,5 GPa
und 1,04 GPa bei 7 mm betrug. Eine vergleichbare Analyse fiir die
Vickersharte hat gezeigt, dass sie mit Erhohung der Belichtungszeit
abnimmt, mit Ausnahme von zwei Materialien bei 4 mm
Belichtungsabstand und vier  Materialien bei 7 mm

Belichtungsabstand.
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Tabelle 7: Zusammenfassung der Messergebnisse der mikromechanischen
Eigenschaften E-Modul (E) und Vickershéarte (HV) fur jedes Material, alle
Belichtungsabstéande und Belichtungszeiten. Samtliche Werte sind der
Mittelwert der Messungen an sechs Prifkérper (wobei an jedem
Prifkorper funf Messpunkte getestet wurden) fur jedes Material und jede
Bedingung. Die Standardabweichung ist in Klammern angegeben.
mit Faller

@ ohne Fuller

@ mit Fluorid

O ohne Fluorid

® Compomere

Zeit E4mm E7mm HV 4 mm HV 7 mm
Material

(s) (GPa) (GPa) (N/mm?) (N/mm?)
Delton FS+ 10 735(0,72) 6,30 (0,54) 49,39 (3,51) 45,65 (4,15)
O 20 7,90 (0,45) 6,07 (1,03) 48,46 (3,46) 37,71 (5,74)

40 742(0,36)  6,34(0,40) 45,95 (1,63) 39,58 (2,05)
Ultra Seal XT 10 6,46 (1,84) 6,26 (1,21) 39,89 (11,55) 39,50 (8,22)
@ 20 6,22 (0,78) 8,88 (0,53) 35,02 (4,34) 49,33 (2,91)

40 757(1,32)  872(1,77) 42,02 (6,30) 48,73 (9,52)
Embrace 10 2,86 (0.18) 2,80 (0,25) 15,51 (2,55) 14,20 (1,99)
o 20 2,82(0,21)  2,34(0,24) 13,52 (1,16) 11,28 (1,10)

40 2,79(0,14)  2,77(0,12) 13,00 (0,64) 13,65 (0,60)
Helioseal 10 3,18(0,17)  2,74(043) 26,43 (3,33) 29,17 (3,03)
8 20 3,55 (0,05) 3,47 (0,16) 23,59 (0,41) 23,70 (1,76)

40 3,45 (0,09) 3,59 (0,09) 22,39 (0,67) 23,42 (0,14)
Helioseal Clear 10 3,74 (0,05) 3,36 (0,08) 25,60 (1,32) 21,47 (1,44)
8 20 3,63 (0,15) 3,57 (0,10) 23,83 (1,64) 22,56 (1,32)
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Zeit E4mm E7mm HV 4 mm HV 7. mm
Material

(s) (GPa) (GPa) (N/mm2) (N/mm?)

40 3,75 (0,73) 3,63 (0,11) 24,53 (0,77) 23,69 (1,17)
Helioseal F 10 4,88 (0,29) 4,28 (0,44) 27,86 (3,39) 27,38 (4,46)
® 20 5,04 (0,25) 5,23 (0,24) 25,90 (1,96) 27,38 (2,28)

40 4,98 (0,36) 5,23 (0,31) 24,94 (3,21) 27,38 (2,85)
Fissurit F 10 3,78 (0,81) 3,18 (0,41) 32,43 (5,41) 38,74 (3,84)
@) 20 4,40 (0,05) 4,21 (0,05) 29,87 (0,24) 29,90 (0,83)

40 4,40 (0,07) 4,42 (0,07) 29,40 (0,43) 29,05 (0,55)
Grandio Seal 10 8,12 (0,66) 6,39 (0,58) 71,20 (9,02) 67,82 (16,99)
@ 20 9,61 (0,28) 9,42 (0,60) 67,40 (2,94) 71,07 (5,92)

40 9,70 (0,51) 9,36 (0,40) 65,65 (4,43) 63,25 (4,44)
Clinpro 10 3,84 (0,09) 3,80 (0,05) 24,13 (0,52) 23,91 (0,96)
8 20 3,98 (0,13) 3,92 (0,05) 25,25 (0,33) 24,58 (0,50)

40 3,95 (0,09) 3,89 (0,04) 24,04 (1,15) 24,15 (0,64)
Teethmate F1 10 3,50 (0,04) 3,05 (0,23) 26,32 (0,77) 34,70 (3,44)
(@) 20 3,66 (0,05) 3,53 (0,04) 25,67 (0,28) 24,05 (1,32)

40 3,67 (0,04) 3,57 (0,06) 25,33 (0,11) 24,26 (0,36)
Delton 10 3,52 (0,17) 3,15 (0,52) 28,67 (0,70) 31,40 (8,99)
O 20 3,90 (0,14) 3,59 (0,12) 27,51 (0,59) 27,79 (1,07)

40 3,81 (0,11) 3,87 (0,64) 25,76 (0,87) 25,62 (0,83)
Dyract Seal 10 4,80 (0,40) 3,06 (0,34) 31,47 (2,18) 22,91 (1,84)
@ 20 3,85 (0,18) 4,10 (0,29) 22,91 (2,47) 26,97 (2,53)
& 40 4,31 (0,41) 4,81 (0,68) 25,18 (2,60) 28,61 (4,56)
lonosit Seal 10 4,49 (0,29) 4,74 (0,17) 33,55 (0,99) 38,43 (2,88)
@ 20 5,29 (0,19) 5,07 (0,19) 31,45 (2,30) 33,46 (1,35)
) 40 5,71 (0,10) 5,31 (0,18) 34,14 (1,16) 31,01 (1,65)
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6. Diskussion

Das Ziel der vorliegenden Dissertation war, die Auswirkung von
Belichtungsabstand und Belichtungszeit auf den Polymerisationsgrad
und die mikromechanischen Eigenschaften von einer breiten
Selektion an Fissurenversieglern in Hinblick auf ihre Anwendung in
klinischer Situation zu beurteilen. Klinisch relevante Parameter wie
Belichtungszeit und Belichtungsabstand wurden in vitro unter einer
standardisierten Untersuchungsmethode variiert. Um den adaquaten
Polymerisationsgrad und die mikromechanischen Eigenschaften zu
analysieren, wurden drei Belichtungszeiten (10 s, 20 s und 40 s) und
zwei Belichtungsabstinde (4 mm und 7 mm) ausgewdahlt. Die
Fissurenversiegler wurden so ausgewahlt, dass sie ein breites
Spektrum der derzeit am Markt erhaltlichen Produkte reprasentieren.
Des Weiteren war die Auswahl so, dass unterschiedliche
Materialklassen der Fissurenversiegler vertreten waren. Beide
Versuchsreihen, variierender Belichtungsabstand und
unterschiedliche Belichtungszeit, waren so gewahlt, dass unter

Beriicksichtigung der Herstellerangaben ein Bezug zum klinischen
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Einsatz am Behandlungsstuhl gegeben war. Im ersten Teil der Arbeit
wurde der Einfluss des Belichtungsabstandes und der Belichtungszeit
auf den Polymerisationsgrad mittels FTIR Spektroskopie untersucht.
Im zweiten Teil wurde der Einfluss von Belichtungsabstand und
Belichtungszeit auf die mikromechanischen Eigenschaften mittels

Universalhartemessverfahren ermittelt.

6.1 Intensitdt der LED Lampe

Anhand der 2012 erschienenen Publikation von Rencz et al.¢’
wurde die Intensitit der LED Lampe Elipar Freelight 2 fiir die beiden
Abstiande (4 mm und 7 mm) ermittelt. In der vorliegenden Arbeit und
bei den von Rencz et al beschriebenen Versuchen wurde eine
identische LED-Lampe (Modell und Marke) eingesetzt. Rencz et al.t”
benutzte ein Radiometer, um die Lichtleistung der Lampe in einem
Abstand zwischen 0 und 10 mm in Schritten von 1 mm zu messen. Die
maximale Irradianz (direkt am Austrittsfenster des Lichtleiters)
betrug 1400 mW /cm2. Aus den weiteren Ergebnissen ergibt sich, dass
Irradianz an dem Prufkorper bei 4 mm Belichtungsabstand ca. 1000
mW /cm?2 betrug und bei 7 mm Belichtungsabstand ca. 600 mW /cm?2.
Der Unterschied in der Irradianzé? 71 zwischen 4 und 7 mm
Belichtungsabstand betragt somit ca. 400 mW /cm?2.

1000 mW/cm? ist der empfohlene maximale Wert fiir die
Aushédrtung von Kompositen. Es ist mittlerweile bekannt, dass sich
eine Intensitdt von mehr als 1000 mW/cm? negativ auf lichthartende
Komposite auswirkt und zu schlechteren mikromechanischen

Eigenschaften fiihrt72.
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Andererseits steht diese Feststellung im Widerspruch zu fritheren
Studien, die eine einfache wechselseitige Beziehung zwischen
Bestrahlungsintensitit und Belichtungszeit’3-7> ermittelt hatten.
Mittlerweile wird argumentiert, dass es sich bei diesen Hypothesen
um eine zu starke Vereinfachung handelt. Das wahre
Materialverhalten, Chemie und produktspezifische Eigenschaften
werden hierbei ignoriert. Dies fiihrt falschlicherweise zu der
Annahme, dass Belichtungszeiten von weniger als 5 s ausreichend
sind, um optimale mikromechanische Eigenschaften zu erzeugen’2. In
2017 ermittelten Wegehaupt und Kollegen, dass sehr kurze (< 10 s)
Belichtungszeiten einen signifikanten negativen Effekt auf

Polymerisationsgrad der Fissurenversieglern haben13.

6.2 Polymerisationsgrad

Bei einer Belichtungszeit zwischen 10 s und 20 s wurden
tendenziell grofere  Unterschiede im  Polymerisationsgrad
beobachtet, als bei einer Belichtungszeit zwischen 20 s und 40 s. Das
legt den Gedanken nahe, dass eine weitere Erhohung der
Belichtungszeit beziehungsweise Verringerung des
Belichtungsabstandes nicht zu der erwiinschten Zunahme des
Polymerisationsgrades fiihrt und somit von einer Art Sattigung
auszugehen ist72.

Hervorzuheben ist, dass bei Grandio Seal deutliche Unterschiede
im Polymerisationsgrad, sowohl bei Belichtungsabstand als auch
Belichtungszeit, zu beobachten sind. Grandio Seal enthalt den grofdten
Anteil an Fullkérpern. Damit ldsst sich vermuten, dass eine vermehrte

Streuung wahrend des Belichtungsvorgangs entsteht und somit den
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Polymerisationsvorgang beeinflusst. Eine weitere Moglichkeit wére,
dass sich die Lichtdurchlassigkeit (Transmission) wahrend des
Polymerisationsvorgangs andert. Dieses Verhalten ist
materialabhdngig und konnte teilweise eine Erklarung fir die
Ergebnisse liefern. Shortall und Kollegen7¢ haben diskutiert, dass sich
das Verhaltnis des Brechungsindexes zwischen Matrix und Fullkorper
wahrend des Polymerisatiosvorgangs dndert. Typischerweise erhoht
sich der Brechungsindex der Matrix wahrend der Polymerisation,
wohingegen der Brechungsindex des Fiillkorpers konstant bleibt. Das
hat zur Folge, dass unterschiedliche Zusammensetzungen von
Fissurenversieglern die Polymerisationsrate und den
Polymerisationgrad beeinflussen. Die individuelle Zusammensetzung
von Monomeren und Fiillern spielen damit die entscheidende Rolle im
Polymerisationsvorgang und bei der Endpolymerisierung?e.
Interessanterweise  zeigten  neuere  Untersuchungen  von
Kompositmaterialien, dass Anderungen in der Lichtdurchlissigkeit
wahrend des Polymerisationsvorgangs keinen Einfluss auf die
Polymerisationsrate fiir ein bestimmtes Material haben114,

Die ausgewahlten Fissurenversiegler unterscheiden sich nicht nur
durch die Monomere in der organischen Matrix, sondern auch im
Hinblick auf unterschiedliche Fiiller, Fiillergrof3e und Fiilleranteil. Die
meisten Fissurenversiegler, die in der vorliegenden Arbeit untersucht
wurden, basieren auf Bis-GMA und enthalten Fiillermaterial mit einem
Anteil zwischen 9,5% und 70%. Nur drei dieser Fissurenversiegler
hatten keinen Fiilleranteil (Clinpro, Helioseal und Helioseal Clear).

Im Hinblick auf die Oberfliche entstand der subjektive Eindruck,
dass Materialien mit einem hoheren Fiilleranteil weniger transparent

waren, als solche mit einem niedrigeren.
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Im Rahmen der vorliegenden Arbeit konnte der exakte Einfluss der
Fuller auf den Polymerisationsgrad nicht bestimmt werden. Aufgrund
der Ergebnisse wird vermutet, dass Lichtreflektion, Lichtiibertragung,
Streuung und Lichtabsorption abhangig von Filleranteil, Fiillertyp
und Fiillergrof3e sind. Es gibt Studien die belegen, dass hohere
Polymerisationsgrade in transparenten fullerfreien
Fissurenversieglern erreicht werden’’. Es wurde auch klar gezeigt,
dass Unterschiede im Brechungsindex zwischen der organischen
Matrix und dem anorganischen Fiiller Einfluss auf die Transmission
von sichtbarem Licht durch das Material haben. Unterschiedliche
Brechungsindexe von einzelnen Bestandteilen des Materials flihren zu
hoherer Streuung und zu niedrigerer Lichttransmission”6. 78,

Im klinischen Alltag es ist von hochster Bedeutung, dass optimale
Resultate erreicht werden, um Qualitit und Langlebigkeit der
zahnmedizinischen Behandlung und damit hochste Kariespravention
bei den Patienten zu erreichen? 4 Es ist dariiber hinaus zu
beriicksichtigen, dass nicht nur Belichtungszeit und
Belichtungsabstand, sondern auch die optischen Eigenschaften sowie
das Design des Lichtleiters eine wichtige Rolle spielen”9-81,

Ein weiterer klinischer Aspekt ist die Behandlungsdauer, der
insbesondere bei jiingeren Patienten eine nicht zu unterschitzende
Bedeutung zukommt. Eine schnelle und einfache Behandlung ist von
grofsem Vorteil. Letztlich spielt auch die Wirtschaftlichkeit eine Rolle,
obwohl diese den bereits erlauterten Punkten untergeordnet ist. Eine
Praxis kann sich nicht einer gewissen 6konomischen Vorgehensweise
entziehen, um erfolgreich zu sein. Dazu spielt nicht nur die Qualitat
und der Erfolg der erzielten Ergebnisse eine Rolle, sondern auch die

Anzahl der Behandlungen sowie ihre Dauer.
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Zusammenfassend hat die vorliegende Arbeit gezeigt, dass 4 mm
Belichtungsabstand und 20 s Belichtungszeit fiir eine ausreichende
Polymerisation zu empfehlen sind2> 71, Zwei der Materialien, Grandio
Seal und Dyract Seal, haben erhebliche Unterschiede im
Polymerisationsgrad zwischen 10 s und 40 s gezeigt. Diese
Abweichungen lassen sich auf besondere Eigenschaften zurtckfiihren.
Das Grandio Seal hat den grofdten Fiilleranteil, wahrend das Dyract
Seal ein Compomer ist. Die ,besten“ Messergebnisse wurden bei
Teethmate F1 mit 73,6% beobachtet (4 mm/40 s), wahrend die
»Schlechtesten“ Messergebnisse bei Dyract Seal mit 26,1% festgestellt
wurden (7 mm/10 s). Auch Grandio Seal hat mit 31,4% (7 mm/10 s)
keine optimalen Ergebnisse geliefert. Diese Abweichung des
Polymerisationsgrads ist auf die Zusammensetzung des

Fissurenversieglers zurtickzufiihren.

6.3 Mikromechanische Eigenschaften

Die Ergebnisse zeigen, dass die Materialzusammensetzung eine
grofde Rolle in der Lichtausbreitung durch den Fissurenversiegler
spielt’6: 78, Der Faktor Material hat den grofdten Effekt auf die
mikromechanischen Eigenschaften. Dabei ist die Beziehung zwischen
Zusammensetzung und mikromechanischen Eigenschaften sehr
komplex. Es fallt schwer, einen Zusammenhang zwischen der
Zusammensetzung eines Materials und den gemessenen Werten
direkt zu identifizieren.

Die Anderung von Belichtungszeit bzw. Belichtungsabstand hat

einen geringen signifikanten Einfluss auf das E-Modul. Hervorzuheben
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ist, dass der Belichtungsabstand auf die Vickersharte Kkeinen
signifikanten Effekt hat. Die Belichtungszeit hat einen kleinen
signifikanten Effekt auf die Vickersharte, jedoch geringfiigiger als
beim E-Modul.

Basierend auf weiteren Publikationen®’ betragt die Differenz der
Intensitit der Lampe 400 mW/cm?, zwischen 4 mm und 7 mm
Belichtungsabstand. Dies kann bedeuten, dass die Effizienz der
Polymerisationsreaktion limitiert ist oder eine Art von Sattigung
erreicht wird. Deshalb kann nicht erwartet werden, dass eine weitere
Erhohung der Belichtungszeit oder Beleuchtungsintensitiat zu einer
signifikanten Verbesserung der Materialeigenschaften fiihrt¢’. Es
wurde sogar festgestellt, dass zu hohe Lichtintensitit zu negativen
Effekten in der Polymerisationsreaktion fithren kann72 73, Es
entstehen zu viele Radikale, die sich gegenseitig neutralisieren, anstatt
mit Doppelbindungen zu reagieren. Dies hemmt den Kettenbau, fiihrt
zur Bildung von verkiirzten Ketten und damit zu schlechteren
mikromechanischen Eigenschaften des Materials’2 73,

Im Hinblick auf die Funktion des Fissurenversieglers kann
festgestellt werden, dass Schrumpfungsverhalten und Adhasion die
wichtigeren Eigenschaften im Vergleich zu Vickersharte und E-Modul
des Fissurenversieglers sind2 13,

Niedrigviskose, ungefiillte Fissurenversiegler zeigen einen
erhohten Verschleifd gegeniiber gefiillten Fissurenversieglern, daftr
sind sie aber flief3fahiger. Diese Eigenschaft ermoglicht, dass das
Material besser in die Fissuren flieffen und penetrieren kann.
Nichtdestotrotz ist ein vollstandiges ausfiillen bis zum Fundus nicht
immer gegeben. Ein Auffiilllen mit bis zu 72-92% wurde mit

niedrigviskosen Fissurenversieglern festgestellt!2.
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Gefiihlte Fissurenversiegler sind mehr abrasionsfest, dafiir
werden grofdere Hohlrdume zwischen dem Schmelz und dem
Versiegler gebildet, was auf hohere Viskositat zurtickzufiihren ist# 82,

Ein weiteres Problem bei der Behandlung mit Fissurenversieglern
stellt die ungleichmafdige Verteilung des Versieglers auf der
okklusalen Oberflache des Zahnes dar. Dabei ist festgestellt worden,
dass grofRere Dicken oder sogar Uberschiisse des Fissurenversieglers
tendenziell distal auf der okklusalen Oberflache des Zahnes erreicht
werden. Wobei bei ungefiillten, niedrigviskdsen Materialien dies
haufiger der Fall ist. Dabei sind Oberkiefermolaren haufiger betroffen
als Unterkiefermolaren, was hochstwahrscheinlich auf die Lage des
Patienten auf dem Behandlungsstuhl zurtickgefiihrt werden kann#*®.

Gefullte Fissurenversiegler haben nicht nur eine hohere Viskositat
im Vergleich zu Ungeftllten, sie neigen auch weniger zu Abrasion#®,
Deshalb ist es unabdingbar, eine Okklusionskontrolle nach der
Applikation des Fissurenversieglers durchzufiihren. Nichtgefiillte
Fissurenversiegler neigen zu hoherer Abrasion#6: 83 84 85  Bej
verschiedenen Untersuchungen wurde festgestellt, dass bereits 24 bis
48 Stunden nach der Applikation ungefiillte Fissurenversiegler auf
richtige Hohe nivelliert waren, wenn sie nicht schon vorher gebrochen
und teilweise verloren waren? # 11, Diese Feststellung ist nicht auf
gefiillte Materialien zu tibertragen. Bei diesen gab es nach der gleichen
Zeitspanne immer noch Storkontakte, was zu Okklusionsstorungen
und den damit verbundenen negativen Folgen fiihrt445,

Schlussfolgernd kann festgestellt werden, dass eine sorgfaltige
Arbeitsweise des Behandlers und genau eingehaltene Arbeitsablaufe
ausschlaggebend fiir den langjahrigen Kklinischen Erfolg der

Behandlung mit Fissurenversieglern sind* 8.
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Laut aktuellen Leitlinien8 wird grundsatzlich eine Fissuren- und
Griibchenversiegelung bei Kindern und Jugendlichen mit einem
erhohten Kariesrisiko empfohlen. Dazu zdhlen vor allem Kinder und
Jugendliche aus Migranten- und sozial schwachen Familien* 86,

Neueste Analysen kommen zu dem Ergebnis, dass
Fissurenversiegelungen eine kariesprotektive Wirkung aufweisen

und zusatzlich langfristig Kosteneinsparungen bewirken# 45 46,

6.4 Methoden

6.4.1 Polymerisationslampe

Fir die Wahl der in dieser Arbeit verwendeten
Polymerisationslampe (Elipar FreeLight 2, 3M-ESPE) sind zwei
Faktoren ausschlaggebend:

- Erstens: die eingesetzte Polymerisationslampe ist eine der am
Markt weit verbreitetsten und modernsten Einheiten’2 87 mit
einer Lichtquelle auf LED-Basis und wird in vielen
Zahnarztpraxen verwendet.

- Zweitens: ist die hier verwendete Polymerisationslampe bereits

gut charakterisiert worden®’.

Die Lichtleistung dieser Einheiten sind typischerweise fiir die
Aushartung von Restaurativmaterialien wie Komposite entwickelt
worden. Dabei wurde die Lichtleistung so optimiert, dass Kompositen,
die mit Schichttechnikverfahren in Kavitiaten gestopft werden,
moglichst gleichmafdig und ausreichend ausgehartet werden. Die

Polymerisationslampe, Elipar FreeLight 2, 3M-ESPE, erzielt bei einem

75



Abstand von 4 mm die Lichtleistung von 1000 mW /cm?. Der Wert gilt
als eine Art Obergrenze’> und eine weitere Erh6hung der Intensitat
fuhrt zu keiner Beschleunigung beziehungsweise Verbesserung in
dem Polymerisationsprozess. Fissurenversiegler werden in einer
einzelnen diinnen Schicht auf das gereinigte Fissurenrelief
aufgetragen. Die maximale Dicke bzw. Schichtstarke betragt bei
korrekter Anwendung hochstens 1 mm. Daher ist die Untersuchung
von Abstdnden kleiner als 4 mm nicht als sinnvoll erachtet worden.
Die zwei Belichtungsabstinde, 4 mm und 7 mm, wurden in
Hinsicht auf ihre Kklinische Anwendung ausgewahlt. Der
kleinstmogliche Arbeitsabstand zwischen dem Austrittsfenster des
Lichtleiters zur Fissur beziehungsweise zur Schichtoberflache des
Fissurenversieglers betragt im Durchschnitt etwa 4 mm. Das wird
vorgegeben durch Hockerspitzen an einem bleibendem Molar oder
Pramolar in einem klinischen Scenario. Da das Austrittsfenster durch
die zahnarztliche Fachkraft oft nicht direkt am Molar beziehungsweise
Pramolar gehalten wird, wurde der zweite Abstand von 7 mm gewabhlt,
was in etwa dem geschatzten Belichtungsabstand in einer klinischen

Situation entspricht.

6.4.2 Wahl der Priifkorperdicke

In der ersten Versuchsreihe, Polymerisationsgraduntersuchung,
wurde die Priifkorperdicke von 1 mm als Standard gewahlt, was in
etwa der maximalen Dicke von korrekt aufgetragenem
Fissurenversiegler entspricht.

Flir die Erkundung der mikromechanischen Eigenschaften mittels

Universalhartemessverfahren wurden Stibchen mit einer Dicke von 2
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mm gefertigt. Da die Messungen ausschlief3lich auf der Oberflache
stattgefunden haben, diente die Dicke des Prifkorpers eher zur

Handhabung und hat keine klinische Relevanz.

6.4.3 Polymerisationsgraduntersuchungen

In diesem Teil der Studie kam ausschliefdlich die Methode FTIR
Spektroskopie zum Einsatz. Das hier verwendete Gerdt hat ein
Attenuated Total Reflection (ATR) Modul. Dieses Modul erlaubt die
spektroskopische Untersuchung von kleinen Mengen des fliissigen
Priifkorpers in Echtzeit. Auch Materialien, die sehr hohe Absorption
aufweisen, konnen evaluiert werden, was normalerweise bei einer
Analyse mittels Transmissionsspektroskopie nicht durchfiihrbar
ware. Zusatzlich ist keine aufwendige Aufbereitung des Prifkorpers
erforderlich®. Zusammen mit der mitgelieferten Software ist es
moglich, chemische Reaktionen, wie zum Beispiel die Polymerisation
von Monomeren in dental Materialien, zu verfolgen. In der
vorliegenden Arbeit konnten die Vorteile der ATR Messmethodik
erfolgreich benutzt werden:

- Erstens: der Priifkorper konnte einfach und direkt aus der
Originalverpackung (Spritzen bzw. Applikatoren) in die
Schablone appliziert werden. Durch diese einfache Handhabung
war es moglich, eine reproduzierbare kleine Menge bzw. Dicke
des zu messenden Priifkérpers schnell, blasenfrei und sauber
auf den Kristall der ATR-Einheit aufzubringen. Damit war eine
Grundvoraussetzung flr die Robustheit und Wiederholbarkeit

von Polymerisationgraduntersuchungen geschaffen.
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- Zweitens: durch die offene Konstruktion der ATR-Einheit war es
liberhaupt erst moglich, einen Spektroskopieversuch dieser Art
ohne einen teuren und aufwendig konstruierten Sonderaufbau
einfach durchzufiihren. In dieser Studie ist eine einfache,
kostengiinstige und pragmatische Losung moglich gewesen, um
die Polymerisationslampe (ein zahnarztpraxisiiblichen Modell
mit LED, Elipar Freelight 2 von 3M-ESPE) schnell, genau,
geometrisch reproduzierbar und wackelfrei tiber dem
Prifkorper zu platzieren. Mit den oben beschriebenen
Vorkehrungen war es moglich, kontrollierte Bedingungen fiir

die Versuche zu erstellen.

6.4.4 Mikromechanische Eigenschaften mittels

Universalhdrtemessverfahren

In dem zweiten Abschnitt dieser Studie wurden die
mikromechanischen Eigenschaften von 13 kommerziell erhaltlichen
Fissurenversieglern erforscht. Um diese zu untersuchen, wurde ein
Universalhartemessverfahren verwendet (gemafd DIN 50 359,
Entwurf DIN 55 676 und Report ISO TR 14 577). Da diese Methodik
standardisiert und reproduzierbar ist eignete sie sich gut, um die
physikalische Charakteristiken zu vergleichen. Voraussetzung dafir
ist eine exakte und wiederholbare Vorbereitung des Priifkorpers.
Jedes Priifkérperstabchen von 5 mm Liange und 2 mm Dicke wurde
schnell und reproduzierbar einzeln mit Hilfe von Polymerisation
hergestellt. Dafiir wurde eine maschinell vorgefertigte
Metallschablone verwendet. Eine kostenglinstige, selbst hergestellte

Vorrichtung fiir die Polymerisationslampe wurde eingesetzt, um
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schnell und reproduzierbar die Position der Lichtquelle tiber dem
Prifkorper zu erzielen. Die Konstruktion war so konzipiert, dass die
Vorrichtung schnell und exakt auf die Lichtleiter gestiilpt und in der
immer gleichen geometrischen Position eingerastet werden konnte.
Die zu untersuchende Priifkorperoberflaiche musste griindlich poliert
und flach sein. Grofse Aufmerksamkeit wurde auf Blasenfreiheit in
dem zu messenden Bereich gelegt. Fiir die Qualitiat der Messungen war
es wichtig, dass die Prufkorper parallel auf einer harten, flachen
Oberflache lagen. Daher wurden die Priifkérpertrager wahrend der
Messungen immer sorgfaltig auf eine Glasplatte gelegt. Alle diese
Vorsichtsmafdnahmen stellen sicher, dass die Variationen der
einzelnen Prufkorper so geringen Einfluss wie moglich auf die

Eindringstelle und den Messzyklus des Harteprufverfahren haben.

6.4.5 Lichtleistung

Eine eventuelle Einschrankung der vorliegenden Arbeit ist der
mogliche Unterschied in Lichtleistung zwischen der in dieser Arbeit
eingesetzten LED Lampe und der in dem Studium von Rencz et al.
eingesetzten Lampe. Um 100%-ige Gewissheit zu erlangen, ware eine
Vermessung der LED Lampe mit einem Kkalibrierten Priifstand
erforderlich gewesen. In der Literatur wird aber drauf hingewiesen,
dass solche Messungen, wie absolute LED Lichtleistung von einem
Gerdat zum anderen, keinen direkten quantitativen Vergleich
ermoglichen’s. In dieser Arbeit sollte das absolute Verhaltnis der
Lampenleistung nicht als solche gesehen werden. Die Qualitit der

Ergebnisse und ihre Interpretation bleiben davon unberiihrt.
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6.5 Farbe eines Fissurenversieglers

Fissurenversiegler sind in verschiedenen Farbtonen bzw. sind in
farblos erhéltlich. In dieser Arbeit sind 13 verschiedene
Fissurenversiegler selektiert worden, bei denen die Farbpalette von
weiss (8 Stiick), durch gelb bzw. hellgelb (3 Stiick) bis farblos bzw.
transparent (2 Stiick) reicht. Die Farben der einzelnen
Fissurenversiegler sind in der Tabelle 2 angegeben. Die Hauptgriinde
fir diese unterschiedlichen farblichen Optionen sind entweder
asthetisch bedingt: der Fissurenversiegler soll dem Patient gefallen
beziehungsweise das Selbstbewusstsein nicht beeinflussen und etwa
der Farbe von nattrlicher Zahnsubstanz ahneln (weifd oder hellgelbe
Variationen). Oder sie bezwecken auch einen klinischen Ansatz. Zum
Beispiel sollten die transparenten Fissurenversiegler eine bessere
Nachkontrolle gewahrleisten. Damit kann man leichter visuelle
Inspektion durchfiihren, um Fissuren auf Kariesfreiheit zu
untersuchen. Im Gegensatz dazu konnen opake Fissurenversiegler
besser auf Intaktheit beurteilt werden und sie ermdoglicht es
tiberhaupt erst, das Vorhandensein des Fissurenversieglers zu
bewerten. Die farbigen Varianten erlauben es unmittelbar zu

erkennen, welche Zahne versiegelt sind®.

6.6 Fluoride

Die praventive Rolle von Fluoriden ist ein wichtiger Faktor beim
Management von Karies?0. Der Nutzen von fluoridhaltigen Zahnpasten
ist wissenschaftlich belegt und ist ein Weg, die Karieserkrankung in

der Bevolkerung zu reduzieren beziehungsweise zu stagnieren®!. Es
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wird als einer der wichtigsten Faktoren betrachtet, die zu der
Kariesabnahme in der Bevolkerung in der letzten Jahrzehnten gefiihrt
hat. Weitere Moglichkeiten von Fluoridzufuhr, zum Beispiel tiber die
mit fluoridhaltigen zahnarztlichen Materialien wie Fissurenversiegler,
funktionieren auf ahnliche Weise, aber mit folgenden besonderen
Merkmalen. Erstens, die Konzentration von Fluoridionen bleibt lokal
konstant, ist immer sofort vorhanden und wirkt direkt am Zahn.
Zweitens, Kkariespraventive Wirkung ist unabhdngig von der
Komplianz des Patienten, somit wird die Wirkung passiv erzielt2 %4,
Viele moderne Fissurenversiegler inkorporieren Fluoride in ihrer
Zusammensetzung!l 92-95_ Es ist aber noch nicht eindeutig belegt, ob
Fissurenversiegler die Fluoride beinhalten, eine bessere Prophylaxe
von Karies zu Folge haben?®2-9. In dieser Studie waren bei 9 von 13 der
getesteten Fissurenversiegler Fluoride als Komponenten in ihrer
Zusammensetzung (siehe Tabelle 2) enthalten. In der vorliegenden
Arbeit war es aber nicht mdoglich, eine Aussage iiber einen
Zusammenhang  zwischen den  gemessenen  Parametern
(Polymerisationsgrad/ mikromechanischen Eigenschaften) und dem

Fluoridinhalt eines Fissurenversieglers zu machen.

6.7 Toxikologie

Auf Grund der hohen Retentionsraten, einer einfachen Applikation
und besserer Kklinischer Handhabung, sind lichthartende
Fissurenversiegler auf Methylacrylatbasis als
Einkomponentenmaterial klinisch zu empfehlen??.

Es gibt zahlreiche Studien, die die toxische Wirkung von

Fissurenversieglern untersucht haben. Diese belegen, dass die
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Monomere solcher Fissurenversiegler zytotoxisch, estrogenisch und
gentoxische Effekte haben kdnnen®-29. Die freigegebenen Substanzen
konnen erhohtes Fibroblastenwachstum und Allergien hervorrufen.
Es werden eine Vielzahl von Substanzen in das umgehende orale
Milieu freigegeben. Dazu zahlen Co-Monomer TEGDMA100-102 Durch
den Kauvorgang und der damit verbundenen Abtragung unter
Einwirkung von Speichelenzymen, kommt es zu einem langsam aber
stetig fortschreitenden Abbau der Fissurenversiegler und einer
gleichzeitigen Freisetzung von Monomeren103-106, Bei der Aushéartung
verlauft die Polymerisation niemals vollstandig, insbesondere in der
Sauerstoffinhibitionsschicht107.108,  An der Grenzoberflaiche des
auspolymerisierenden Fissurenversieglers zur Luft bildet sich eine in
Mikrometerbereich diinne nicht polymerisierende Schicht aus, die
sogenannte Sauerstoffinhibitionsschicht. Molekularer Sauerstoff aus
der Luft kann mit den Radikalen reagieren, wobei Peroxide
entstehen!%. Somit werden nicht genug freie Radikale zur Verfiigung
gestellt, damit die Polymerisationsreaktion vollstindig ablaufen kann.
Monomermolekiile, wie Zum Beispiel TEGMA,
Hydroxyethylmethacrylat (HEMA) und BisGMA, die nicht vernetzt
sind, konnen entweichen, gelangen in den Korper und stellen die
Hauptquelle fiir eluierbare Monomeren dar!10. Um das Auswaschen
der Monomeren optimal zu verhindern ist es ratsam, fiir das
verwendete Produkt unter anderem eine optimale Aushartung mit der
Polymerisationslampe Zu gewahrleisten und die
Sauerstoffinhibitionsschicht durch griindliche Politur zu entfernen’%
111 Daher ist eine Untersuchung des Polymerisationsprotokolls in
Hinblick auf die Dauer von Belichtungszeit, Belichtungsabstand und

Positionierung der Lichtquelle von grofier Wichtigkeit. Dadurch
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werden nicht nur die mikromechanischen Eigenschaften optimiert,
sondern auch die toxikologisch relevanten Aspekte. Die kiirzlich
publizierten Forschungsergebnisse veranschaulichen, dass auch die
Wahl der Polymerisationslampe Einfluss auf spatere Freisetzung von
Monomeren beim Kauvorgang hat'12,

Fissurenversiegler werden hadufig als routinemafdig praventive
Mafdnahme auf den Zdhnen von iliberwiegend jiingeren Patienten
verwendet. Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass bei den
getesteten Fissurenversieglern auf das fiir das Produkt spezifizierte
Polymerisationsprotokoll geachtet werden soll, um den optimalen
Polymerisationsgrad des jeweiligen Produkts zu erreichen? 4 45 46,86,
Auch im Hinblick auf moégliche toxikologische Nebenwirkungen wirkt
der Polymerisationgrad minimierend?? 111, Bei der Untersuchung mit
neu entwickelten Methoden von Inhaltsstoffen von dental Materialien,
unter anderem auch Fissurenversieglern, wurden durchschnittlich 15
verschiedene Chemikalien registriert. Darunter eine Vielzahl von
Verunreinigungen, die bei der Herstellung der Hauptkomponenten
entstanden sind. Viele davon waren nicht auf dem Beipackzettel unter
Zusammensetzung aufgelistet. Die toxikologischen Auswirkungen

sind noch unbekannt!1s,
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7. Zusammenfassung

Die Nutzung von Fissurenversieglern als kariespraventive
Mafinahme ist gut dokumentiert, geniefdt eine hohe Akzeptanz und
wird im zahnarztlichen Praxisalltag eingesetzt’1.

Der Effekt der klinisch relevanten Parameter Belichtungszeit und
Belichtungsabstand ~ wurde  auf  Polymerisationsgrad  und
mikromechanische Eigenschaften, E-Modul wund Vickershirte,
untersucht. Fur diesen Zweck wurden 13 verschiedene, kommerziell
erhaltliche, Fissurenversiegler ausgewahlt. Es wurde auf
unterschiedlichen Fiillergehalt, Farbe, Opazitit und Fluoridgehalt
geachtet. So ist es moglich, verschiedene
Materialzusammensetzungen in dieser Arbeit vorzustellen.

Ziel der Studie war, von der Zusammensetzung her
unterschiedliche Fissurenversiegler miteinander zu vergleichen.
Dabei war das Bestreben, einheitliche, klinisch relevante
Belichtungsabstinde und Belichtungszeiten zu ermitteln, die
bestmogliche Ergebnisse fiir addquate Polymerisation und

mikromechanischen Eigenschaften liefern und die im Praxisalltag
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umsetzbar sind. Klinisch relevante Parameter wie Belichtungszeit und
Belichtungsabstand wurden unter standardisierten
Untersuchungsmethoden in vitro variiert. Es wurden Zeiten von 10 s,
20 s und 40 s sowie Abstande von 4 mm und 7 mm verwendet.

Der Prozentsatz der umgesetzten Doppelbindungen, E-Modul und
Vickersharte in  Abhangigkeit von  Belichtungszeit und
Belichtungsabstand  wurden ermittelt. Dabei wurde der
Polymerisationsgrad mit Hilfe FTIR-Thermo Nicolet in Echtzeit von 5
Minuten (Compomere 20 min) gemessen und die mikromechanischen
Eigenschaften wurden mittels eines Universalhartemessgerats
(Fisherscope) bestimmt.

Die Ergebnisse der vorgelegten Studie zeigen, dass

Polymerisationsgrad und mikromechanische Eigenschaften, wie E-
Modul und Vickersharte, von Material, Belichtungszeit und
Belichtungsabstand beeinflusst werden.
Der Faktor Material hat den stirksten Einfluss auf den
Polymerisationsgrad und die mikromechanischen Eigenschaften. Die
Belichtungszeit hat einen hoheren signifikanten Einfluss auf den
Polymerisationsgrad und die mikromechanischen Eigenschaften (E-
Modul, Vickersharte) eines bestimmten Materials, als der
Belichtungsabstand.

Aus den Endergebnissen wurde abgeleitet, dass die besten
klinischen Resultate bei einer Belichtungszeit von 20 s und einem
Belichtungsabstand von 4 mm erreicht werden. Das ist flir die meisten
der in dieser Arbeit getesteten Fissurenversiegler empfehlenswert?1.
Im Praxisalltag ist es allerdings sinnvoll, auf bestimmte
Aushédrtungsprotokolle in Abhéngigkeit von den eingesetzten

Fissurenversiegler zu achten.
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