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1 Einleitung 1

1. Einleitung

Statistisch gesehen nehmen aufgrund der besseren Aufklarung zur Mundhygiene
und regelmafiger Zahnarztbesuche Zahnverluste seit mehreren Jahren konstant
ab. Bedingt durch die langere Verweildauer der Zahne ist die Anzahl der gefillten
und kariésen Zahne bei den Senioren jedoch gestiegen und wird voraussichtlich
auch mindestens bis 2030 weiter zunehmen (Jordan et al. 2019). Ebenso zeigen
Studien, dass die Pravalenz der Karies bei Kindern in der Welt weiterhin als hoch

einzustufen ist (Kazeminia et al. 2020).

Heutzutage werden statt anderer Fullungsmaterialien zunehmend dentale Kom-
posite zur Versorgung karioser Zahne eingesetzt. Das Amalgam gerat aufgrund
des Quecksilbers zunehmend in Kritik (Hickel et al. 1998) und darf mittlerweile
nicht mehr bei Kindern und Schwangeren eingesetzt werden. Die skandinavi-
schen Lander haben den Einsatz bereits sogar komplett verboten, weshalb wonhl
auch in Deutschland eine Einstellung bis 2030 erwartet wird. Dies ist auch in
Ubereinstimmung mit dem Minamata-Ubereinkommen uber Quecksilber (UN
2013), weswegen eine Alternative umso dringender wird. Hierbei soll die Alterna-
tive schnell applizierbar und die Ausarbeitung sowie Politur einfach sein. Das
Material soll dabei eine geringe Techniksensitivitat erfordern und keine auf-
wendige Farbauswahl anbieten. Eine zahnhartsubstanzschonende Praparation
ist heute unabdingbar und die Adhasion am Zahn muss stark genug sein, dass
sie die ubrig bleibende Zahnhartsubstanz stabilisiert und die Auswirkungen der
Polymerisation (Polymerisationsschrumpfung und -stress) dabei gering bleiben
(Manhart and Hickel 2014).

Hinzu kommt die Zunahme des Asthetikempfindens der Patienten mit dem ver-
starkten Wunsch und héherer Nachfrage nach zahnfarbenen Restaurationsma-
terialien (Deligeorgi et al. 2001), wodurch die Wahl hauptsachlich auf Komposite
fallt, die jedoch deutlich teurer sind als die von den Krankenkassen getragenen

Amalgamftllungen und zudem noch einige Nachteile aufweisen.
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Ein Nachteil der Komposite ist deren Polymerisationsreaktion, die immer zu einer
Schrumpfung der Restauration fiihrt. Durch die Schrumpfung entsteht eine Span-
nung in der Hybridschicht zwischen Zahn und Restauration, wodurch sich Teile
der Fullung von den Kavitdtenwanden sowie vom Boden der Kavitat abldsen
(Sakaguchi and Powers 2012). Verschiedene Ansatze durch Modifikationen der
Fulltechnik versuchen, die Spannung zu minimieren. Hierdurch soll die Fillung
langer halten, eine Ablosung verhindern und vor Sekundérkaries schitzen
(Braga and Ferracane 2004; Kustermann 2009).

Diese Fulltechniken eignen sich jedoch nicht als Alternative zu Amalgam, da sie
deutlich teurer und zeitaufwendiger sind. Als ein neuer Ansatz gelten hier die
Bulk-Fill-Kkomposite, die als bis zu 4 bis 5 mm dicke Inkremente eingebracht wer-
den und somit die komplette Kavitat fullen kénnen (Manhart and Hickel 2014).
Die Zeitersparnis ist aber nur bei hochviskosen Bulk-Fill-Kompositen verglichen
mit konventionellen Kompositen maglich, nicht jedoch bei flieRfahigen Bulk-Fill-
Kompositen (Bellinaso et al. 2019). Bei den Bulk-Fill-Kkompositen gibt es nur ein
reduziertes Farbspektrum, was die Auswahl des Farbtons schneller und einfa-
cher macht. Im Gegensatz zu konventionellen Kompositen kommen die Bulk-Fill-
Komposite nur im Seitenzahnbereich in Frage. Das Potential von Bulk-Fill-Kom-
positen, Amalgam abzuldsen, ergibt sich aus deren besseren Polymerisationsei-
genschaften mit grol3eren Aushartungstiefen (Yap et al. 2016), deren niedrigeren
Schrumpfungsspannungen (Algamaiah et al. 2017), der geringeren Hockeraus-
lenkung (Demirel et al. 2020) und der Erhéhung der Schichtdicke (Furness et al.
2014).

Der Einsatz ist unter optimalen Bedingungen fast so einfach und schnell wie bei
Amalgam. Als weiterer Vorteil von Kompositwerkstoffen allgemein muss auch un-
bedingt die zahnhartsubstanzschonende Préparation erwahnt werden, da wegen
der Adhasivtechnik und der mikromechanischen Retention keine retentive Préa-

paration mehr notwendig ist (Manhart and Hickel 2014).
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2. Literaturubersicht

2.1 Bulk-Fill-Komposite

Diese relativ neue Art von Kompositen weist alle Merkmale auf, die als Alternative
zu Amalgam wichtig erscheinen: die Verarbeitung soll durch die verminderte Po-
lymerisationszeit und der bis zu 4 - 5 mm mdglichen Schichtdicke schnell und
wenig techniksensitiv sein sowie eine schnelle Farbauswahl ermdglichen, dabei
die Zahnhartsubstanz durch den adhéasiven Verbund schonen und Spannungen
durch die Polymerisationsschrumpfung im Material minimieren (Burtscher 2011;
Manhart and Hickel 2014).

Der grolRe Unterschied zwischen den Bulk-Fill-Kkompositen und den herkémmli-
chen Kompositen ergibt sich aus optimierten Lichtinitiatorensystemen wie lvoce-
rin (Ivoclar Vivadent AG, Schaan/Liechtenstein) (Burtscher 2013), einer héheren
Transluzenz, einem geringeren Fullkérperanteil sowie der Zugabe von soge-
nannten Schrumpfungsstress-Relaxatoren, welche Schrumpfungsspannungen
uber Matrix- und Fullermodifikationen kontrollieren (Kaisarly et al. 2021b). Hierzu
haben sich verschiedene Hersteller jeweils ein eigenes Konzept Uberlegt. Ein
Hersteller eines Bulk-Fill-Kkomposits (Tetric EvoCeram Bulk Fill, Ivoclar Vivadent)
beschreibt diesen sogenannten Schrumpfungsstress-Relaxator als zuséatzlichen,
mit Silanen funktionalisierten Fullkdrper, der sich durch sein niedriges Elastizi-
tatsmodul bei der Polymerisation ausdehnt, dabei wie eine Feder wirkt und zu-
sammen mit der Matrix und dem Adhasiv den Verbund zur Kavitadtenwand unter-
stitzen soll (Todd and Wanner 2014). Des Weiteren werden Bulk-Fill-Kkomposite
in einem reduzierten Farbspektrum (Universalfarbe) angeboten. So stehen bei-
spielsweise bei Tetric EvoCeram Bulk Fill (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechten-
stein) nur drei Farben zur Verfigung, welche als IVA (Farbton zwischen A2 und
A3), IVB (Farbton zwischen B2 und B3) und IVW (Farbton weil3 fir Milchzahne)
bezeichnet werden (Todd and Wanner 2014). Dies ermdglicht einerseits eine
schnellere Farbauswahl, andererseits beschrankt sich die Anwendung dadurch
nur auf den Seitenzahnbereich (Manhart and Hickel 2014). Im Vergleich zu kon-
ventionellen Kompositen wurde auch eine Veranderung der organischen Matrix

vorgenommen, bei der neben Bis-GMA auch Monomere mit einer héheren Kon-
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versionsrate wie UDMA eingesetzt werden (Hellwig et al. 2018). Die héhere mog-
liche Schichtdicke ergibt sich unter anderem aus der héheren Transluzenz des
Komposits, was aber mit EinbuRen in der Asthetik einhergeht. Diese kann durch
Veranderung der Brechungsindizes der Fullkérper und der organischen Matrix,
durch Reduktion der Farbpigmente, durch Reduktion des Fullkorperanteils oder
durch den Einsatz kleinster Fullkérper, die kleiner als die Wellenlange des sicht-
baren Lichts (380 - 780 nm) sind, gesteuert werden. Eine andere Moéglichkeit, die
Schichtdicke zu erh6hen, gelang durch den Einsatz eines verbesserten Photoin-
itiators, wie des Ivocerinsystems (lvoclar Vivadent), welches eine deutlich héhere
Photoreaktivitat im Vergleich zu Kampherchinon aufweist und somit einen aus-
reichenden Polymerisationsgrad in tiefen Schichten erreicht (Burtscher 2013).
Der Hersteller (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) eines Bulk-Fill Kompo-
sits (Tetric PowerFill, Ivoclar Vivadent) wirbt mittlerweile bei einer Schichtdicke
von bis zu 4 mm mit einer auf drei Sekunden verkirzten Belichtungszeit. Diese
lasst sich jedoch nur mit einer speziellen Polymerisationslampe desselben Her-
stellers (Bluephase PowerCure, Ivoclar Vivadent) bei 3000 mW/cm?2 erreichen
(Blunck and llie 2019; Ernst 2020). Eine weitere Mdglichkeit die Schichtdicke so-
gar auf 5 mm zu erhdhen, ergab sich durch die Reversible Additions-Fragmen-
tierungs-Kettentbertragungs-Polymerisation (in Filtek One, 3M), mit der es nun
auch moglich war, &sthetischere Materialien mit einer hheren Opazitat einzuset-
zen. Hierbei soll das im Komposit enthaltene AFM-Monomer zur Vernetzung mit
benachbarten Polymerketten fihren und eine dritte reaktive Stelle im Molekdl
enthalten, die sich wahrend der Polymerisation durch einen Fragmentierungspro-
zess spaltet und dadurch das Polymernetzwerk entspannt. Diese Fragmente sind
weiterhin reagibel und stehen einer Neuvernetzung bereit (3M 2017).

Aufgeteilt werden konnen Bulk-Fill-Kkomposite in zwei grof3e Gruppen: zum einen
die flieRfahigen und zum anderen die stopfbaren Komposite. Die fliel3fahigen
Komposite besitzen hierbei weniger oder aber groRere Fillkorper. Sie weisen
auch einen prozentual grof3eren Anteil an kurzkettigen Monomeren auf, wahrend
die Stopfbaren hoch geftillt, somit weniger transluzent sind und bessere mecha-
nischen Eigenschaften aufweisen. Bei der Anwendung muss beachtet werden,
dass alle fliel3fahigen Komposite aufgrund ihrer grof3eren Abrasion immer eine
Deckflllung bendétigen (Hickel 2012; Stark 2014). Untersuchungen zu den mak-
romechanischen (Biegefestigkeit und Elastizititsmodul) und mikromechanischen



2 Literaturiibersicht 5

(Eindringmodul und Vickersharte) Eigenschaften von flie3fahigen Bulk-Fill-Kom-
positen konnten die Notwendigkeit einer Deckschicht mit herkdbmmlichen oder

stopfbaren Bulk-Fill-Kompositen bestétigen (llie and Stawarczyk 2014).

Untersuchungen mehrerer verschiedener Bulk-Fill-Kkomposite kamen zu dem Er-
gebnis, dass der Konversionsgrad bei Lichthartung auch in 4 mm Tiefe nicht sig-
nifikant schlechter ist als in der Tiefe von 2 mm oder an der Oberflache, wobei
sich jedoch durch eine verlangerte Aushéartezeit verbesserte Polymerisationsei-
genschaften ergaben. Somit kann eine Aushartung der Bulk-Fill-Komposite in ei-
ner Tiefe von 4 mm fur 20 s bei eine Lichtintensitat von 1000 mW/cm2 empfohlen
werden. Die Ergebnisse zeigten jedoch auch eine reduzierte Vickersharte in den
tieferen Schichten (Czasch and llie 2013; Stark 2014; Zorzin et al. 2015), weshalb
die Belichtungszeit an die Schichtdicke angepasst werden muss (Leprince et al.
2010). Zudem zeigten sich in der Finite Elemente Methode in 4 mm tiefen Kavi-
taten der Klasse | unter Verwendung eines Bulk-Fill-Komposits (E = 12 GPa) mit
1 % linearer Schrumpfung unginstige Spannungsverteilungen im tiefen Dentin

und an der Schmelzoberflache (Ausiello et al. 2019a).

Untersuchungen konnten zeigen, dass sich stopfbare Bulk-Fill-Komposite beziig-
lich ihrer Adaption an den Zahn ahnlich verhalten wie konventionelle Komposite
in der Schichttechnik, wobei bei diesen Untersuchungen die konventionellen
Komposite des Herstellers GC (G-aenial Flo, G-aenial Universal Flo, Kalore) mit
den Bulk-Fill-Kkompositen des selben Herstellers (G-aenial Flo bulk fill, G-aenial
Universal Flo bulk fill, Kalore bulk fill) verglichen wurden (Rengo et al. 2015).
Weitere Studien kamen jedoch zu dem Ergebnis, dass flie3fahige Bulk-Fill-Kom-
posite (SDR, Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Deutschland) eine bessere
Adaption aufweisen als stopfbare Bulk-Fill-Komposite (SonicFill, Kerr; Tetric
EvoCeram Bulk Fill, Ivoclar Vivadent; Filtek Bulk Fill, 3M ESPE) (Orlowski et al.
2015; Peutzfeldt et al. 2018). Des Weiteren konnte gezeigt werden, dass die in-
krementelle Applikation von flieRfahigen Bulk-Fill-Kompositen zu kleineren
Schrumpfungsvektoren als in der Bulk-Anwendung fuhrt (Kaisarly et al. 2021b).



2 Literaturiibersicht 6

2.2 Lichtpolymerisation

Um eine ausreichende Polymerisation von Kompositen zu erreichen, ist es not-
wendig, Komposite lange genug (20 s) bei einer gegebenen Mindestlichtintensitéat
(ca. 1000 mW/cm?) zu belichten. Diese bendtigte Energiemenge unterscheidet
sich je nach Komposit und wird als Belichtungsdosis (Einheit: mWs/cm?) bezeich-
net, welche sich aus dem Produkt von Bestrahlungsstarke (Einheit: mW/cm?2) und
Belichtungszeit (Einheit: s) ergibt und idealerweise im Bereich zwischen 12.000
- 16.000 mWs/cm? liegen sollte (Koran and Kirschner 1998).

Bei der Polymerisation muss der Anwender zwingend darauf achten, dass das
Licht der Polymerisationslampe im Wellenlangenbereich des Absorptionsmaxi-
mums des Photoinitiators liegt (Kampherchinon 460 - 485 nm; Lucerin 330 - 380
nm; lvocerin 400 - 435 nm (Burtscher 2013)) (Hellwig et al. 2018). Dadurch kon-
nen die Photoinitiatoren optimal aktiviert werden, zu freien Radikalen zerfallen,
mit den einzelnen Monomere reagieren und sich dabei zu grof3en Netzwerken
(Polymeren) vernetzen. Die gangige Belichtungsdauer liegt hierbei bei standard-
mafigen LED-Lampen bei 20 s (Hellwig et al. 2018). Der Hersteller eines Bulk-
Fill-Kkomposits wirbt bei seinem Produkt Tetric EvoCeram Bulk Fill (lvoclar Viva-
dent AG, Schaan/Liechtenstein) mit einer nur zehn-sekiindigen Belichtungszeit.
Hierbei wird versprochen, dass es bei einer Lichtintensitat von mehr als 1000
mW/cmz bei bis zu 4 mm dicken Inkrementen zu keinen Beeintrachtigungen der
physikalischen Eigenschaften kommen wirde. Dies liege zum einen an der h6-
heren Transluzenz des Werkstoffs, wodurch das Licht besser in die tieferen
Schichten gelangen kann sowie an der Verwendung des Photoinitiators Ivocerin,
einer Kombination aus Kampherchinon und Lucerin, welches den Polymerisati-
onsprozess beschleunigen soll (Todd and Wanner 2014). Wissenschatftlich nach-
gewiesen werden konnte in einer Tiefe von 4 mm ein tatsachlicher Konversions-
grad von mindestens 80 % des maximal erreichbaren Werts, wodurch bestatigt
werden konnte, dass der Gebrauch von Tetric EvoCeram Bulk Fill mit dieser
Schichtdicke sicher ist. Jedoch zeigte eine Belichtungszeit von nur zehn Sekun-
den bei 1170 mW/cm? eine signifikante Abnahme des Konversionsgrads, erst
nach 30 s konnte diese nicht mehr nachgewiesen werden (Tarle et al. 2015).

Beim Einsatz von standardmafigen LED-Lampen ist zu beachten, dass diese
zwar einen hohen Wirkungsgrad jedoch ein relativ schmales Emissionsspektrum
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in Bezug auf die Wellenlange besitzen und daher nicht bei allen Materialien (z.
B. nicht bei Lucerin) eingesetzt werden kénnen (Price et al. 2015). Dies veran-
lasste einige Hersteller dazu, Multi-Peak-LED-Lampen auf den Markt zu bringen,
die LED-Lampen verschiedener Wellenlangen zwischen 385 bis 515 nm einset-
zen, um alle Photoinitiatoren optimal anregen zu kdnnen (Blunck and Ilie 2019;
Leprince et al. 2010).

2.3 Nachteile beim Einsatz von Komposite

Der Einsatz von Kompositen bringt auch nachteilige Effekte mit sich, auf die im

Folgenden genauer eingegangen wird.

2.3.1 Polymerisationsschrumpfung

Beim Ausharten von Kompositen entstehen aus den Initiatoren (z.B. Kampher-
chinon, welches der Standardinitiator in dentalen Kompositen ist) freie Radikale,
die zur Vernetzung der Monomere und durch die Annéherung der Molekuile wah-
rend der Polymerisation zu einer Schrumpfung von 2 - 6 % des Komposits fuhren.
Tabelle 1 gibt eine Ubersicht tiber die prozentuale Schrumpfung haufig verwen-
deter Monomere. Letztlich entsteht durch die Polymerisationsschrumpfung eine
Spannung von 5 - 15 MPa zwischen dem Zahn und dem Komposit (Feilzer et al.
1987; Hellwig et al. 2018).

Tabelle 1 Haufig verwendete Monomere und deren Polymerisations-
schrumpfung (Verstegen 2010)

Methacrylatname Molmasse @ Polymerisationsschrumpfung
[g mol] [Vol. %]

Methylmethacrylat (MMA) 100 21

Triethylenglycoldimethacrylat 330 15

(TEGDMA)

Urethandimethacrylat (UDMA) 473 7

Bisphenol-A-Glycidylmethacrylat 512 6

(Bis-GMA)
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Die Polymerisation beginnt mit der Pragelphase, dem der Gelpunkt folgt und en-
det mit der Postgelphase. In der Pragelphase kann durch NachflieRen ein Teil
der Polymerisationsschrumpfung kompensiert werden. Dies andert sich mit Er-
reichen des Gelpunkts, bei dem das Komposit starr wird (Davidson and Feilzer
1997; Keller et al. 2019). Somit entsteht die Spannung grol3tenteils in der Post-
gelphase, in der ein Nachflie3en des Komposits von der freien Oberflache des
zuvor plastischen Materials nicht mehr moglich ist, da bereits ein zu grofR3er Anteil
an Monomeren umgesetzt ist (Davidson and Feilzer 1997). Eine Methode, mit
der versucht wurde, den Gelpunkt hinauszuzégern, um den Schrumpfungsstress
inklusive der daraus resultierenden Polymerisationsschrumpfung zu mindern, ist
die Soft-Start-Polymerisation, die sich jedoch klinisch nicht breitflachig durchge-
setzt hat. Hierbei wird das Komposit zu Beginn mit geringer Lichtintensitét vorpo-
lymerisiert und anschlieRend bei voller Intensitat nachpolymerisiert, wodurch der
Gelpunkt hinausgezégert wird (Mehl et al. 1997). Dadurch sollen Kontraktions-
spannungen durch ein verspatetes Ausharten und der damit verbundenen Mdg-
lichkeit des Nachflie3ens innerhalb des Komposits ausgeglichen werden kénnen
ohne dabei den Konversionsgrad zu beeinflussen (Sakaguchi and Berge 1998),
da ein niedriger Konversionsgrad immer mit schlechteren physikalischen Eigen-
schaften einhergehen wirde (Ferracane 1995). Untersuchungen konnten bereits
zeigen, dass die Soft-Start-Polymerisation in der klinischen Situation keinen zu-
satzlichen Vorteil in Bezug auf die Belastung und die mechanischen Eigenschaf-
ten bringt (Visvanathan 2008). Weitere Studien kamen schlief3lich zu dem Ergeb-
nis, dass dieses Verfahren die Mikroharte nicht beeinflusst, aber den Biegemodul
und die Biegefestigkeit erhéht und zugleich noch zu einer besseren Randadap-
tion fuhrt (Mehl et al. 1997) sowie die Adh&asionswerte verbessert (Koran and
Klrschner 1998), jedoch in tiefen Schichten den Aushartungsgrad mindert (llie et
al. 2011).

Die bei der Polymerisation entstehenden Spannungen sind aquivalent zur Kon-
versionsrate, was bedeutet, dass eine hohere Rate an durch die Polymerisation
entstehenden kovalenten Bindungen zwischen den Monomeren mit einer umso
groReren Schrumpfung einhergeht. Daraus resultieren einerseits bessere physi-
kalische Eigenschaften der Restauration (Ferracane and Greener 1986), ande-

rerseits bilden sich jedoch verstarkt Randspalten (Ferracane 1995).
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Durch die entstehenden Kontraktionskréafte kann es bei Versagen des adhasiven
Verbundes zu Ablésungen der Restauration vom Zahn kommen, wodurch Spal-
ten im Mikrometerbereich entstehen (Ferracane 1995). Ubersteigt die Spannung
die Zugfestigkeit des Schmelzes, ohne dass dabei der adhasive Verbund ver-
sagt, resultieren daraus Hockerdeformation, die zu Schmelzrissen, Schmelzfrak-
turen (Bowen et al. 1983; Bowen et al. 1982) und ebenso zu einer Ablésung der
Fallung mit Ausbildung eines Randspaltes fiihren kdnnen. Experimentell zeigte
die Hockerdeformation eine Reduktion der bukkalen und lingualen Kontur senk-
recht zur Oberflache (Tantbirojn et al. 2004). Dies kann schlie3lich zu postope-
rativer Sensibilitat/Uberempfindlichkeit, Pulpitis und Sekundarkaries fihren, wel-
che in Abbildung 1 dargestellt sind (Ferracane 2005; 2008; Kleverlaan and Feilzer
2005; Labella et al. 1999; Tantbirojn et al. 2004).

2.3.2 Ungentgende Lichtpolymerisation

Ein Problem, das sich durch ein adaquates Ausharten mit einer entsprechenden
Lichtintensitat leicht vermeiden l&asst, ist die unzureichende Lichtpolymerisation.
Auch wenn die Fillung bereits nach wenigen Sekunden an der Oberflache aus-
gehartet wirkt, kann sie doch in den tiefen Schichten noch ungeniigend polyme-
risiert sein und schlechtere physikalische Werte aufweisen. Hierbei sollten die
Herstellerangaben genauestens befolgt werden (Rueggeberg et al. 2009), da es
zu einigen nachteiligen Effekten beim Einsatz von Kompositen kommen kann. So
zeigte sich eine verstarkte Freisetzung zytotoxischer Substanzen, eine geringere
Harte verbunden mit einer héheren Abrasion, verringerte Haftwerte, postopera-
tive Sensibilitat, Verfarbungen, Sekundérkaries sowie Fillungsfrakturen, welche
in Abbildung 1 dargestellt sind (Ak et al. 2010; Brackett et al. 2007; Ferracane et
al. 1998; Ferracane et al. 1997; Price et al. 2015; Tantbirojn et al. 2004).
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Marginaler Fullungsverlust Randspalt Hockerverbiegung

|

- Sekundarkaries

Abldsung
vom Boden
der Kavitat

«—Schmelzrisse

Uberempfindlichkeit

s

Abbildung 1 Negative Folgen, die bei Kompositrestaurationen auftreten kdnnen
(Tantbirojn et al. 2004). Modifiziert nach Kaisarly (Kaisarly 2014). Wiederverwen-
dung der Bilder mit freundlicher Genehmigung durch Dr. Dalia Kaisarly (2021).

Da sich die Monomere in Kompositen nie vollstandig zu Polymeren vernetzen,
bleiben stets einzelne Monomere zurtick, die aus der Fullung beim Kauvorgang
freigesetzt und anschliel3end verschluckt werden. Es konnte eine Korrelation zwi-
schen dem Konversionsgrad und dem Anteil an freigesetzten Monomeren fest-
gestellt werden, bei der sich bei einem héheren Konversionsgrad, eine niedrigere
Zytotoxizitat ergab (Caughman et al. 1991; Ferracane and Condon 1990). Tier-
experimente zeigten, dass HEMA, TEGDMA und BisGMA resorbiert und im Kor-
per zu Kohlenstoffdioxid abgebaut werden. Bei dieser Verstoffwechslung entsteht
unter anderem auch das Epoxy-Intermediat 2,3-Epoxymethacrylsaure, dem eine
kanzerogene und mutagene Wirkung nachgesagt wird. Aufgrund der doch sehr
geringen freigesetzten Menge muss das Risiko fiir den Menschen als sehr gering
eingestuft werden. Dennoch konnte mittlerweile bewiesen werden, dass die in
dentalen Kompositen verwendeten Methacrylate allergische Reaktionen und an-
dere Nebenwirkungen wie Gingivitis, Lichen planus, Ekzeme, Ulzerationen,
Atemwegserkrankungen und Erytheme auslosen kénnen (Reichl 2011).



2 Literaturiibersicht 11

2.4 Umgang mit der Polymerisationsschrumpfung

2.4.1 Kontrolle des C-Faktors

Eine Mdglichkeit, Ablésungen von direkten Kompositrestaurationen gering zu
halten ist durch die Reduktion des C-Faktors mdglich. Der C-Faktor beschreibt
den Quotienten aus gebundener zu freier Oberflache und kann durch das intelli-
gente Einbringen der einzelnen Inkremente gesteuert werden (Feilzer et al. 1987;
Unterbrink and Liebenberg 1999). Es muss jedoch beachtet werden, dass der C-
Faktor nur ein Modell darstellt, lediglich experimentell ermittelt und nicht direkt
auf die klinische Situation Gbertragen werden kann, da die Geometrien einer Ka-
vitat durch die Substanzdefekte bestimmt werden und somit viel komplexer sind.
Andere Faktoren wie die Feuchtigkeit des Dentins und der adh&sive Verbund des
Komposits mit dem Zahn haben einen gro3en Einfluss und missen ebenso be-

achtet werden (Feilzer et al. 1987).

Berechnet man den C-Faktor anhand der Black-Kavitatenklassen stellt sich die-
ser bei Klasse-I-Restaurationen am ungunstigsten dar, da hier finf Flachen (Bo-
den + vier Wande) gebunden sind, aber nur eine Flache (Oberflache) frei ist. Dies
ergibt einen C-Faktor von 5:1=5. Hier wird bereits deutlich, dass es sich dabei
nur um ein stark vereinfachtes Modell handelt, da hier eine kubische Kavitat be-
rechnet wird, welche unrealistisch ist. In diesem Modell erscheinen somit Klasse-
IV-Restaurationen am gunstigsten, da hier nur eine gebundene Flache vorhan-

den ist, wahrend die restlichen Flachen frei sind (Feilzer et al. 1987).

Unter Anwendung des Modells haben Experimente gezeigt, dass der C-Faktor
idealerweise unter eins liegen sollte, damit es zu keinen Ablsungen kommt. Ab-
bildung 2 veranschaulicht den C-Faktor verschiedener Kavitaten. Liegt er zwi-
schen eins und zwei treten bereits einzelne Kohasionsbriiche auf, die bei grof3er
als zwei schon in allen Proben entstanden sind (Feilzer et al. 1987). Dies bedeu-
tet, dass man beim Einbringen und Aushéarten des Fullungsmaterials dringend
darauf achten sollte, dass maximal ein bis zwei Flachen des Inkrements in Kon-
takt mit dem Zahn stehen, auch wenn die Kavitatenform dabei vom Behandler

nicht beeinflusst werden kann (Unterbrink and Liebenberg 1999).
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Schrumpfungs- |
stress

C-Faktor

Abbildung 2 Darstellung verschiedener Kavitaten und deren C-Faktor (Feilzer et
al. 1987), sowie der Entwicklung des Schrumpfungsstresses in Bezug auf den C-
Faktor. Basierend auf Chiang (Chiang 2009). Wiederverwendung der Bilder mit
freundlicher Genehmigung durch SAGE Publications/RightsLink (2021).

In der Literatur finden sich widersprichliche Ergebnisse zum Zusammenhang
zwischen dem Polymerisationsschrumpfungsstress und dem C-Faktor, weswe-
gen die Anwendung des C-Faktors lange Zeit umstritten war. Diese widersprich-
lichen Ergebnisse resultieren aus unterschiedlichen Messmethoden. In einigen
Experimenten mit starren Messinstrumenten wurde festgestellt, dass sich der Po-
lymerisationsschrumpfungsstress mit hdherem C-Faktor erhdhte (Alster et al.
1997; Feilzer et al. 1987; Witzel et al. 2007), wahrend sich dieser in Untersuchun-
gen mit nachgiebigen Instrumenten mit hdherem C-Faktor verringerte bzw. kein
Zusammenhang zwischen dem Polymerisationsschrumpfungsstress und dem C-
Faktor festgestellt werden konnte (Boaro et al. 2013; Bouschlicher et al. 1997,
Lee et al. 2007; Watts et al. 2003). Dies machte weitere komplexe Untersuchun-
gen notwendig, mit deren Hilfe es moglich war, die widersprtchlichen Informati-
onen zu erklaren und eine Aussage Uber die Bedeutung des C-Faktors in der
Praxis zu treffen. Hierbei wurde festgestellt, dass bei den nachgiebigen Messin-
strumenten der Polymerisationsschrumpfungsstress mit zunehmenden C-Faktor
abnahm. Dieser Trend verringerte sich jedoch allmahlich und kehrte sich schliel3-
lich um, wenn die Nachgiebigkeit des Messinstruments verringert wurde. Nach-
giebige Instrumente sind jedoch dem Verhalten eines Zahnes &hnlicher und so-
mit klinisch relevanter, da die Kavitdtenwande selbst auch bei der Polymerisati-
onsschrumpfung nachgeben, was durch die Hockerverbiegung belegt werden
kann. Der Polymerisationsschrumpfungsstress ist daher weniger vom C-Faktor

als von der Nachgiebigkeit des Zahnes abhangig (Wang and Chiang 2016). Dies
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konnte in anderen Studien in Klasse-I-Kavitdten ebenso belegt werden, bei de-
nen die Schrumpfungsspannungen mit zunehmender Nachgiebigkeit der Kavita-

tenwande abnahmen (Rodrigues et al. 2012).

Insgesamt kann gesagt werden, dass der C-Faktor eine untergeordnete Rolle
spielt. Neben der Kavitdtengeometrie und der Nachgiebigkeit des Zahnes sind
weitere relevante EinflussgroRen wie die Zusammensetzung des Komposits, die
Benetzung der Kavitdt mit dem Adhasiv, die Applikationstechnik und die Dauer
bis zum Erreichen des Gelpunktes zu bertcksichtigen (Feilzer et al. 1987).

2.4.2 Schichttechnik

Ein Ansatz, um die Polymerisationsschrumpfung zu mindern ist die sogenannte
Schichttechnik, die als Goldstandard der Fulltechnik gilt. Hierbei wird der C-Fak-
tor, also das Verhaltnis von gebundener zu ungebundener Flache, reduziert so-
wie die Polymerisationsschrumpfung in einem gewissen Grad kompensiert. Da-
bei ergibt sich der Vorteil, dass mehr Initiatorradikale durch die geringere Schicht-
dicke gebildet werden kdnnen, da bei der Schichttechnik bertcksichtigt wird,
dass die Bestrahlungsstarke mit groRerer Tiefe exponentiell abnehmen wirde
(Emami and Séderholm 2004). Untersuchungen konnten die Erhéhung des Kon-
versionsgrads bestéatigen (Braga et al. 2005; Ferracane 2005; 2008), wobei be-
achtet werden muss, dass bei konventionellen Kompositen kein Inkrement dicker
als 2 mm sein darf, um einen adaquaten Grad an Polymerisation zu erreichen
(Craig 1981; Kaisarly and Gezawi 2016; Lutz and Phillips 1983; Lutz et al. 1983;
Rueggeberg et al. 2017; Yearn 1985). Noch dazu ist der Konversionsgrad auch
abhangig von der Opazitat und der Farbe des Komposits: Je opaker und dunkler
das Material, umso geringer die Aushartungstiefe (Lutz and Phillips 1983;
Rueggeberg et al. 2009).

Hierbei kdnnen bei der Fullungstherapie mehrflachiger oder approximaler Kavi-

taten zwei Techniken unterschieden und voneinander abgegrenzt werden:
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2.4.2.1 Schalentechnik

Bei der Schalentechnik werden zuerst die Approximalkontakte durch eine Wand
hergestellt. So entsteht beispielsweise aus einer Klasse-II- eine Klasse-I-Kavitat.
Diese wird in einem n&chsten Schritt ganz oder teilweise mit mehreren horizon-
talen Inkrementen gefillt und endet mit dem Modellieren der Hoécker. Daraus

ergibt sich ein ungunstiger C-Faktor (Bichacho 1994; Hellwig et al. 2018).

2.4.2.2 Konventionelle Schichttechnik

Bei der konventionellen Schichttechnik werden je nach Tiefe der Kavitat zuerst
ein oder mehrere horizontale maximal 2 mm dicke Inkremente in die Kavitat ein-
gebracht und einzeln ausgehartet. Anschlielend werden die Randleisten sowie
die Hocker modelliert und ausgehartet (Asmussen and Munksgaard 1988;
Hellwig et al. 2018; Lutz et al. 1986; Lutz et al. 1991; Lutz and Phillips 1983).

2.4.3 Flowable Liner

Als weiterer Ansatz gilt es, einen flowable Liner zur Reduktion des Polymerisati-
onsschrumpfungsstresses zu verwenden. Dieser wird in der Kavitat als erste
Schicht auf das Adhasiv appliziert und besteht aus einem niedrigviskosen Kom-
posit, welches aber mit einer héheren Schrumpfung einhergeht, da der Monome-
ranteil verglichen mit stopfbaren Kompositen erhéht und der Fullkérperanteil ver-
ringert ist (Braga and Ferracane 2004; Choi et al. 2000; Hellwig et al. 2018; Ritter
et al. 2019). Die durch flieRfahige Komposite ausgeldste Spannung ist dabei aber
aufgrund des Hook schen Gesetzes auch nicht groRRer, da ihr E-Modul geringer
ist als bei stopfbaren Kompositen (Kemp-Scholte and Davidson 1990;
Kistermann 2009).

Dem flowable Liner wird eine spannungsabsorbierende Wirkung zugeschrieben.
Erklart werden kann dies entweder durch eine bessere Benetzung der Kavitat
oder durch eine verringerte Schrumpfungsspannung aufgrund der gré3eren Ei-
genelastizitat des flie3fahigen Komposits (Labella et al. 1999; Montes et al.
2001). Weitere Forschung zu dieser Thematik ist notwendig, da bis jetzt noch
nicht hinreichend untersucht und geklart werden konnte, welcher der beiden An-
satze der Richtige ist. Im Folgenden werden beide Ansatze genauer beschrieben.
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2.4.3.1 Adaptionsverhalten

Eine flowable Linerschicht kann den Verbund zwischen Zahn und Komposit ver-
bessern, da eine alleinige und zu dinne ungeftllte Adhasivschicht haufig nicht
genugend polymerisiert und somit aufgrund der Sauerstoffinhibitionsschicht kein
ausreichender Verbund hergestellt werden kann. Dieses Problem kann mit einer
Schicht des flowable Liners, die die Aushartung des Adhasivs unterstitzt, um-
gangen werden. Ebenso zeigt sich unter Anwendung eines flowable Liners eine
bessere Adaption durch eine bessere Anpassung der Fullung an die Kavitat. Aus
einer guten Benetzung soll also ein verbesserter Verbund mit weniger Spalten
folgen (Labella et al. 1999; Montes et al. 2001; Unterbrink and Liebenberg 1999).
Klinische Studien an Patienten bestatigten jedoch keine besseren Ergebnisse in
Bezug auf die Adaption bzw. auf eine langere Haltbarkeit (Lindberg et al. 2005;
Perdigao et al. 2004; Stefanski and van Dijken 2012; van Dijken and Pallesen
2011).

2.4.3.2 Stress-breaker

Eine Schicht des flowable Liners kann die Spannung, die im nachfolgenden stopf-
baren Komposit durch die Polymerisationsschrumpfung entsteht, an der Ver-
bundgrenze aufnehmen und durch Dehnung teilweise absorbieren (Braga and
Ferracane 2004; Leevailoj et al. 2001). In-vitro-Versuche konnten dies bereits
nachweisen. Zurtckzufihren ist dieses Phanomen auf die spannungsreduzie-
rende Wirkung einer héheren Elastizitat, welche die Schrumpfungsspannung des
nachfolgenden stopfbaren Komposits der Deckschicht gleichmafig auf die ge-

bundenen Flachen verteilt und aufnimmt (Giachetti et al. 2007).

Jiingste Untersuchungen verschiedener Materialkombinationen mit Hilfe der Fi-
nite Elemente Methode zeigten, dass die Spannungsreduktion nicht nur durch
Anwendung eines flowable Liners moglich ist. Hierbei wurden verschiedene Me-
thoden zur Spannungsreduktion verglichen, bei denen die erste Schicht entweder
aus einem Adhéasiv und einem flowable Liner, aus einem Glasionomerzement
oder nur aus einem Adhasiv bestand. Der Rest der Kavitat wurde mit einem hyb-
riden Bulk-Fill-Komposit gefillt. Hierbei wurde festgestellt, dass sich im Vergleich
zum flowable Liner unter Einsatz eines Glasionomerzements ein reduziertes
Spannungsniveau im Dentin, in der unteren Restaurationsschicht und keine

Spannungen am Kavitadtenboden zeigten (Ausiello et al. 2019a).
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2.5 Methoden zur Messung der Polymerisationsschrumpfung

Im Laufe der Zeit wurden viele verschiedene Mdglichkeiten zur Messung der Po-
lymerisationsschrumpfung entwickelt, die in zahlreichen wissenschaftlichen Stu-
dien Anwendung fanden. Folgende Abbildung 3 gibt eine Ubersicht tiber die Mog-
lichkeiten zur Bestimmung der Polymerisationsschrumpfung (Kaisarly and
Gezawi 2016).

+ Archimedisches Prinzip
- Dilatometer
+ Video-Bildgebung: AcuVol™

Messung der
Volumenanderung

1D-Messung - Auflichtmikroskop

Messung der linearen * Linometer
| Schrumpfung « Deflecting Disk Methode

2D-Messung * Helium-Neon-Laser

» Video-Bildgebung: particle tracking method

Messung der .
S . | | | Schrumpfungsstress » Stress-Strain-Analyzer (SSA T80)
Polymerisations- N - . :
und Héckerverbiegung * Messung der Hockerverbiegung
schrumpfung
4 Simulative Messmethode + Finite Elemente Methode
| | Dreidimensionale Schrumpfungsmessung » volumetrische Schrumpfung
im Mikro-CT = Schrumpfungsvektoren

Abbildung 3 Ubersicht tiber die Methoden zur Schrumpfungsmessung
2.5.1 Messung der Volumené&nderung

2.5.1.1 Archimedisches Prinzip

Eine einfache Methode zur Bestimmung der volumetrischen Polymerisations-
schrumpfung beruht auf dem Archimedischen Prinzip, welches sich die Auftriebs-
kraft zu Nutze macht (Nordt et al. 1999; Weinmann et al. 2005). Dieses Prinzip
fand Anwendung durch Puckett and Smith in der Methode ,Spezifisches Gewicht
und Dichte von Kunststoffen durch Verdrangung®. Hierbei wird das Gewicht so-
wie die Differenz der verdrangten Menge 23°C warmen destillierten Wassers vor
und nach der Polymerisation eines Kompositblockes mit den vorgegebenen Ma-
3en von 15 mm x 2 mm gemessen und verglichen. Die Nachteile dieser Methode
sind jedoch die bereits vorgegebenen Malie, die nicht dem Umfang einer Kavitat
entsprechen sowie die mogliche Wasseraufnahme des Komposits (Puckett and
Smith 1992).
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25.1.2 Dilatometer

Eine weitere Methode ist die Bestimmung der volumetrischen Schrumpfung
durch den Abfall des Wasserpegels in einem wassergefillten Dilatometer, wel-
ches aus einem Dichtemessglas mit einem Volumen von 25 ml besteht. An die-
sem ist ein Kapillarréhrchen mit einer Lange von 15 cm und einem Innendurch-
messer von 0,5 mm befestigt. An diesem Kapillarréhrchen kann nach dem Aus-
harten des Komposits ein Pegelabfall beobachtet werden, der dann mathema-
tisch in einen Volumenverlust, verursacht durch die Polymerisationsschrump-
fung, umgerechnet werden kann. Dabei ist zu beachten, dass die Temperatur
des Wassers konstant bleibt, da es sonst zu Messfehlern kommt (Lai and
Johnson 1993). Daher eignet sich die Methode nur bedingt bei lichthartenden
Kompositen, da die von der Polymerisationslampe ausgehende Warmeentwick-
lung bereits zu Temperaturveranderungen fuhrt. Des Weiteren kam zur Bestim-
mung der Polymerisationsschrumpfung ein modifiziertes Quecksilberdilatometer
zum Einsatz, welches aber nach demselben Prinzip arbeitet (de Gee et al. 1981).
Der Einsatz dessen eignet sich aufgrund der Lichtundurchlassigkeit des Queck-

silbers jedoch nicht bei lichthartenden Kompositen (Watts and Cash 1991).

| _— Polycarbon-Wasserbehalter

| _— Déammung
| __— Kapillarr6hrchen

\ / / Priifkérper

I PMMA-Block
_g& (e

il
\ Glasplatte

Lichtleiter

Abbildung 4 Versuchsaufbau des wassergefullten Dilatometers (Lai and Johnson
1993). Modifiziert nach Lai and Johnson 1993. Wiederverwendung der Bilder mit
freundlicher Genehmigung durch Elsevier/RightsLink (2021).

2.5.1.3 Video-Bildgebung: Acuvol™

Eine weitere Methode zur Messung der Volumenanderung wurde mit einem Vi-
deo-Bildgebungsgerat (AcuVol™; Bisco, Inc.) und einer Sony XC75-X Schwarz-

weil3-CCD-Videokamera moglich, dessen Objektiv auf das Zentrum einer sich
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drehenden Kompositprobe gerichtet ist, die von zwei gegeniiberliegenden Seiten
mit roten Leuchtdioden (Wellenldnge 655 nm) beleuchtet wird. Hierbei lasst man
eine halbkugelférmige Probe zuerst fur drei Minuten ruhen, polymerisiert diese
anschlielend fur 40 Sekunden, zeichnet die volumetrische Schrumpfung dann
mit der Kamera dreidimensional auf und misst die Schrumpfung dann mit A-
cuVol™ (Sharp et al. 2003).

2.5.2 Messung der linearen Schrumpfung

Die folgenden Methoden sind zwar schnell durchfiihrbar, haben jedoch den
Nachteil, dass sie alle zu geringeren Schrumpfungswerten fiihren. Dies liegt da-
ran, dass die lineare Schrumpfung lediglich ein- bzw. zweidimensional erfasst
werden kann, dann aber in eine Volumenschrumpfung umgerechnet wird. Rele-
vante EinflussgroRen auf das Schrumpfungsverhalten innerhalb einer Kavitat
kénnen hierbei nicht berticksichtigt werden. Ein weiterer Nachteil ergibt sich aus
dem Tragermaterial (Messing, Aluminium, Glas) selbst, welches das Nachflie3en
des Komposits in der Pragelphase wahrend der Schrumpfung beeinflusst.

e Eindimensionale Messung der linearen Schrumpfung

2.5.2.1  Auflichtmikroskop

Eine Mdglichkeit der linearen Schrumpfungsmessung ist mit Hilfe des Auflicht-
mikroskops mdglich. Bei dieser Methode wird Komposit in eine experimentelle,
langliche Kavitat in einem Messingblock eingebracht, an deren beiden auf3eren
Enden sich ein Dorn befindet. Der Abstand der beiden Dornen wird einmal vor
und einmal nach der Polymerisation mit einem Auflichtmikroskop gemessen und
die Schrumpfung anschlieRend mathematisch berechnet (Aw Tar and Nicholls
1997).

2.5.2.2 Linometer

Eine weitere Methode zur Bestimmung der linearen Polymerisationsschrumpfung
ist mit Hilfe des Linometers maoglich, welches den Weg eines durch die Lichtpo-
lymerisation schrumpfenden Komposits mit Hilfe eines elektronischen Verschie-

bungssensors aufzeichnet. Dies geschieht dadurch, dass Komposit als eine 1,5
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mm diinnen Scheibe mit einem Durchmesser von 5 mm zwischen einer Glas-
platte und einem Aluminiumtrager aufgetragen wird und anschlie3end durch die
Glasplatte gehartet wird, wodurch sich der Aluminiumtrager nach oben bewegt.
Aus der zurtickgelegten Strecke und der gegebenen Dicke des Komposits vor
und nach der Polymerisation kann die Schrumpfung berechnet werden (de Gee
et al. 1993).

2.5.2.3 Deflecting Disk Methode

Auf eine ahnliche Weise erfolgt auch die Messung der Polymerisationsschrump-
fung mit der Deflecting Disk Methode, welche auch als ,Watts Methode“ bezeich-
net wird. Hier wird allerdings das Komposit als 1,5 mm x 8 mm Scheibe in einen
Messingring eingebracht, von oben mit einem Deckglaschen abgedeckt und von
unten beleuchtet. Die Schrumpfung verursacht hierbei eine Verformung des
Deckglaschens, welche von einem Verschiebungssensor aufgezeichnet wird.
Aus dieser kann dann wiederum die Schrumpfung berechnet werden (Watts and
Cash 1991).

e Zweidimensionale Messung der linearen Schrumpfung

2.5.2.4 Helium-Neon-Laser

Eine Mdglichkeit, die lineare Schrumpfung zweidimensional zu erfassen, ergibt
sich unter der Verwendung eines Helium-Neon-Lasers, dessen Wellenlange
(632.8 nm) sich aufierhalb des Absorptionsspektrums der Photoinitiatoren (= 450
nm) bewegt. Hierbei wird die GroRe unter Abtastung der Probe mit Hilfe eines
parallelen Lichtstroms ermittelt. Dieser erzeugt auf einem photoelektrischen Ele-
ment eine Spannung, die in Impulse umgewandelt wird, welche dann gezahlt
werden kdnnen. So entstehen nach der Polymerisation mehr Impulse, da der
Prafkorper nun geschrumpft ist und mehr Strahlenbiindel das photoelektrische

Element erreichen (Fano et al. 1997).

2.5.2.5 Video-Bildgebung: particle tracking method

Eine weitere zweidimensionale Methode stellt die ,particle tracking method” dar,
bei der die lineare Schrumpfung mit einer Farbvideokamera aufgezeichnet und
mit einer Bildverarbeitungs- und Analysesoftware (IMAQ Vision and Labview 7.0,

National Instrument, Austin, TX, USA) berechnet wird. Dabei wird ein auf der
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Probe platziertes Markierungspartikel von der Kamera erkannt und dessen Koor-
dinaten vor und nach der Polymerisation auf dem Bildspeicher aufgezeichnet.
Aus den Anderungen der Koordinaten wird dann die Schrumpfung berechnet
(Lee et al. 2012).

2.5.3 Probleme der bisher vorgestellten Methoden

Die bisherigen Methoden haben alle ein gemeinsames Problem: die Messung
der Polymerisationsschrumpfung erfolgte nie in einer praparierten Kavitat eines
natirlichen Zahnes, weswegen auch nie eine Aussage zum tatsachlichen
Schrumpfungsverhalten innerhalb einer Kavitat gemacht werden konnte. Daher
konnte auch weder der Einfluss eines adhéasiven Verbundes auf die Polymerisa-
tionsschrumpfung noch der Einfluss der Kavitatenwande selbst und deren Nach-
giebigkeit, die zur Hockerverformung fuhrt, berticksichtigt werden. Des Weiteren
wurden die Messungen hauptséchlich nur ein- bzw. zweidimensional durchge-
fuhrt, wodurch zwar verschiedene Komposite in Bezug auf ihre lineare Schrump-
fung verglichen werden konnten, diese jedoch keine Relevanz fur den Zahnarzt
besitzen. AuRerdem arbeiten viele Methoden mit unrealistischen und vorgegebe-
nen Prifkérperformen, was eine Ubertragung in die tagliche Praxis unméglich
macht. Ein weiterer Aspekt, der bericksichtigt werden muss, ist der, dass die
Prufkorperform sowie das Tragermaterial die Flie3vorgange des Komposits wéh-
rend der Polymerisation beeinflussen. Dabei hat auch das E-Modul der Form ei-

nen Einfluss auf das Ergebnis (Kaisarly and Gezawi 2016).

Auch wenn die oben dargestellten Methoden schon in einigen Untersuchungen
zum Einsatz kamen, besitzen sie aus den genannten Grinden fir Zahnarzte nur
eine untergeordnete Rolle. Da jedoch Chemiker bei der Entwicklung neuer Kom-
posite andere Ansatze verfolgen, kann auf einige der Methoden nicht verzichtet
werden, weswegen bespielweise das Archimedische Prinzip dennoch eine wich-
tige Untersuchungsmethode bleibt, da hierbei eine echte Volumenanderung er-
fasst werden kann. Andere Ansétze verfolgen dabei Zahnmediziner, fur die die
Spannungsmessung und Hoéckerverbiegung eher relevant ist, da die durch die
Polymerisationsschrumpfung ausgeldste Spannung die Ursache der Spaltbil-
dung ist. Im Folgenden werden nun Methoden vorgestellt, die eine grol3e Rele-

vanz in der zahnmedizinischen Forschung besitzen.
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2.5.4 Schrumpfungsstress und Hockerverbiegung

2.5.4.1 Schrumpfungsstressmessung: Stress-Strain-Analyzer (SSA T80)

Eine Moglichkeit, die aus der Polymerisationsschrumpfung resultierende Kon-
traktionskraft zu messen, gelang mit dem Stress-Strain-Analyzer (SSA T80, En-
gineering Consultancy, Peter Dullin, Jr., Minchen, Deutschland). Dieses Mess-
gerat besteht aus zwei gegenuberliegenden Aluminiumaufsatzen mit einem Ab-
stand von 4 mm, von denen einer mit einem Kraftsensor und der andere mit ei-
nem Piezo-Aktuator verbunden ist. Der Piezo-Aktuator ist wiederum mit einem
Messprogramm verbunden, das die Kontraktionskraft des Komposites wahrend
der Polymerisation kontinuierlich aufzeichnet und dabei kompensiert. Die Poly-
merisationslampe ist dabei Uber der Probe befestigt, welche zwischen den bei-
den Aluminiumaufsatzen im Sinne der Adhasivtechnik befestigt wird. Dabei ist
die ProbengrofRe mit 4 x 4 x 2 mm vorgegeben und soll ein Klinisch relevantes
Inkrement simulieren (Chen et al. 2001). Einflussfaktoren innerhalb einer Kavitat

konnen jedoch nicht bertcksichtigt werden.

2.5.4.2 Messung der Hockerverbiegung

Die Messung der Hockerverbiegung ermdéglichte es, eine Schrumpfungsmes-
sung innerhalb einer Kavitat zu untersuchen, wodurch auch die Adhasivtechnik
berticksichtigt werden kann, welche das NachflieBverhalten des Komposits be-
reits wahrend der Pragelphase beeinflusst. Allerdings wurden die Experimente
mit verschiedenen Techniken ohne standardisierten Ausgangsbedingungen
durchgefuhrt und wichtige Einflussgréf3en wie die ZahngroRe, die Restdentin-
starke oder die Restaurationstechnik selbst nicht bertcksichtigt, weswegen sich
die Ergebnisse nur schwer miteinander vergleichen lassen. Die HOockerauslen-
kung ist sehr stark abhangig von der Begrenzung der Restauration, wobei die E-
Module von Schmelz (hoheres E-Modul) und Dentin (niedrigeres E-Modul) eine
grol3e Rolle spielen. Die Untersuchungsmethode ist eher in Klasse-II-Kavitéaten
geeignet jedoch weniger in Klasse-I-Kavitaten, da hierbei der obere Teil der Ka-
vitat rundherum von Schmelz umgeben ist, dieser jedoch ein hohes E-Modul hat,
somit starr ist und dadurch zu einer geringen Hockerauslenkung fihrt. Hinzu
kommt das niedrige E-Modul des Dentins in der restlichen Kavitat, welches die

Schrumpfungsspannung abfedert. Je nach Technik und Ausgangsbedingung lag
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die Hockerauslenkung, welche hauptsachlich durch die verbleibende Zahnstruk-
tur und das Kavitatendesign beeinflusst wird, zwischen 15 und 50 um. Weitere
Studien kombinierten die Hockerauslenkung mit Spannungsmessungen oder der
Untersuchung von Randspalten, welche die HOckerverbiegung verringert
(Kaisarly and Gezawi 2016).

2.5.5 Simulative Messmethode: Finite Elemente Methode

Versuche zur Untersuchung der Polymerisationsschrumpfung wurden auch
schon mit Hilfe der Finite Elemente Methode unternommen. Dabei handelt es
sich um eine numerische Technik zur L6sung von Differentialgleichungen, bei der
das zu untersuchende Objekt in viele kleine Elemente mit einfachen Geometrien
unterteilt wird, um diese mit bekannten Formeln berechnen zu kdnnen (Clough
1960). In der Zahnmedizin wurde die Technik eingesetzt, um die Richtung der
Kompositschrumpfung wahrend der Aushartung zu analysieren. Hierbei ging es
um die Ermittlung des Schrumpfungsmusters, wodurch die Theorie der Schrump-
fung der Komposite zum Licht in Frage gestellt wurde. Dabei zeigte sich, dass
die Schrumpfungsrichtung nicht von der Orientierung des einfallenden Lichts be-
einflusst (Versluis et al. 1998), sondern vor allem durch den Verbund der Res-
tauration mit dem Zahn und durch die freien Oberflachen bestimmt wird (Kaisarly
2014; Versluis et al. 1998). Dabei kann die Finite Elemente Methode sowohl! den
Spannungs- und Dehnungszustand der Materialien als auch die Leistung von
Materialien in spezifischen Geometrien bewerten (Ausiello et al. 2001; Ausiello
et al. 2020a; Ausiello et al. 2019a; Ausiello et al. 2020b; Ausiello et al. 2019b;
Campaner et al. 2021). Der Nachteil dieser Methode ergibt sich aus den Rand-
bedingungen, die zu Artefakten fiilhren kénnen.
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2.5.6 Dreidimensionale Messung im Mikro-CT

2.5.6.1 Entwicklung der Methode

Durch die Entwicklung des Mikro-CTs war es mdoglich, mit Hilfe von Rontgen-
strahlung Objekte im Mikrometerbereich zerstérungsfrei zu untersuchen. So war
es moglich histomorphometrische Untersuchungen, wie Struktur- und Dichteana-
lysen trabekularer Knochen durchzufiihren, ohne, dass diese zerstdrt werden
mussten (Eckstein et al. 2007; Lochmdller et al. 2008). Weitere Verbesserungen
erlaubten auch hochauflosende Weichteiluntersuchungen an Tieren (Recheis et
al. 2005), die auch spater dann an Mausen und Ratten In-Vivo erfolgten (Ford et
al. 2017). In zahnmedizinischen Untersuchungen wurde das Mikro-CT schlief3lich
unter anderem im Rahmen der Mineralgehaltsbestimmung in der Kariesfor-
schung (Clementino-Luedemann and Kunzelmann 2006), zur Untersuchung der
volumetrischen Schrumpfung vor allem bei Klasse-II-Kavitaten mit Bulk-Fill-Kom-
positen (Algamaiah et al. 2017; Atria et al. 2018; Hirata et al. 2015; Sampaio et
al. 2017a; Sampaio et al. 2017b; Sun et al. 2009a; Sun et al. 2009b; Sun and Lin-
Gibson 2008; Zeiger et al. 2009) und zur Visualisierung von Schrumpfungsvek-

toren von Kompositen eingesetzt (Chiang et al. 2010; Kaisarly 2014).

Erste Untersuchungen der Schrumpfung anhand von Schrumpfungsvektoren
wurden in Tokio durchgefihrt. Dabei wurden zu Beginn rontgenopake Zirkonoxid-
Fullkérper in Komposite eingebettet, gescannt, lichtgehartet und anschlielRend
nochmal gescannt. Die Fullkérper konnten hierbei manuell identifiziert, deren Po-
sitionsdnderung erfasst und anschlieBend die Bewegung zweidimensional dar-

gestellt werden (Inai N et al. 2002).

Spéater wurde durch Chiang et al. ein automatisiertes Verfahren entwickelt, mit
dem es moglich war, sowohl den Betrag als auch die Richtung der Schrump-
fungsvektoren zweidimensional zu bestimmen und zu visualisieren. Hierzu wur-
den rontgenstrahlendurchlassige Glasktgelchen in ein flie3fahiges Komposit ein-
gebettet und sowohl vor als auch nach der Polymerisation gescannt. Zur Auswer-
tung wurden die Micro-CT-Daten mit der Bildregistrierung kombiniert, woraus
sich aus der Verschiebung der Glaskiigelchen ein zweidimensionales Vektoren-
feld ergab (Chiang 2009; Chiang et al. 2010; Kaisarly and Gezawi 2016; Rdsch
et al. 2009). Dieses Konzept wurde zur dreidimensionalen Darstellung von

Schrumpfungsvektoren von Chiang et al. 2009 weiterentwickelt (Chiang et al.
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2009). Auf Grundlage eines Block-Matching-Algorithmus war es méglich, einge-
bettete Glasklgelchen zu identifizieren und die Positionsanderung der Glaski-
gelchen aufgrund der Polymerisationsschrumpfung zu verfolgen. Hierfur war eine
umfangreiche Datenverarbeitung notwendig, welche in mehreren Schritten er-
folgte. In einem ersten Schritt wurden in der starren Registrierung die Zahnkon-
turen sowie die Schmelz-Dentin-Grenze erfasst und in den beiden Scans zur
exakten Positionsbestimmung abgeglichen. Nun wurden die Spharensegmentie-
rung und Spharenregistrierung durchgefihrt, bei der die Glaskiigelchen erfasst
wurden. Die Position derer wurde in beiden Scans abgeglichen, woraus sich aus
der durch die Polymerisationsschrumpfung entstandenen Bewegung dreidimen-
sionale Vektorenfelder ergaben. Durch die Auswertung der Schrumpfungsvekto-
ren ist es moglich geworden, die Grof3e sowie die Richtung der Schrumpfung
durch die Lange und Ausrichtung der Schrumpfungsvektoren zu zeigen (Chiang
2009; Chiang et al. 2010; Kaisarly et al. 2019; Kaisarly and Gezawi 2016).

In spateren Experimenten wurden durch Cho et al. Mikro-CT-Scandaten von
Kompositfullungen vor und nach der Polymerisation in eine speziell angefertigte
Software importiert. Mit Hilfe eines Cluster-Labeling-Algorithmus war es mdglich
Bewegungsstrecken von Zirkonoxidfillkérpern zu erkennen sowie dreidimensio-
nal darzustellen, auch wenn diese auf die axiale Bewegung in Bezug zur Licht-
quelle beschrankt war. Dabei kdnnen jedoch radioopaque Zirkonoxidfullkorper zu

Rekonstruktionsartefakten fiihren (Cho et al. 2011; Kaisarly and Gezawi 2016).

Takemura et al. nutzte spater im Material vorhandene Luftblaschen sowie deren
Bewegungen zur Visualisierung der Schrumpfungsvektoren (Kaisarly and
Gezawi 2016; Takemura et al. 2014).

Weitere Grundlagenforschung zur Darstellung von Schrumpfungsvektoren er-
folgte durch Kaisarly et al. 2014 sowie van Ende et al. 2015. So nutzte van Ende
et al. 2015 nun im Material vorhandene Fillstoffe des Komposits als tracer par-
ticles. Bei diesen Versuchen wurden Schrumpfungsvektoren sowie die begleiten-
den Schrumpfungsspannungen in kleinen und grof3en Restaurationen untersucht
(Kaisarly 2014; Kaisarly and Gezawi 2016; Van Ende et al. 2015). In den Experi-
menten von Kaisarly et al. wurde der Einfluss verschiedener Kavitdtenformen auf

die Schrumpfungsvektoren sowie die Haftung unter verschiedenen Rahmenbe-
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dingungen erprobt. Hierbei wurden die Schrumpfungsrichtungen in Keramikkavi-
taten und nicht-haftenden Teflon-Kavitaten im Kontrast zur optimalen Haftung an
Schmelz beurteilt (Kaisarly 2014; Kaisarly et al. 2018a; Kaisarly et al. 2019;
Kaisarly et al. 2018b). Abbildung 5b zeigt eine Darstellung von Schrumpfungs-

vektoren, welche sich aus der Bewegung von Glasklgelchen ergaben.

Des Weiteren wurden niedrig- und hochviskose Bulk-Fill-Kkomposite in Bulk-Ap-
plikation und Schichttechnik appliziert, um den Einfluss der Applikationstechnik
in Bezug auf die Schrumpfungsvektoren zu untersuchen. (Kaisarly et al. 2021a;
Kaisarly et al. 2021b; Kaisarly/Meierhofer et al. 2021). Basierend auf diesem Vor-
wissen, mussen in einem nachsten Schritt konsequenterweise die Auswirkungen
eines flowable Liners auf die Schrumpfungsvektoren untersucht werden. Dabei
kann geklart werden, ob der flowable Liner wegen seiner besseren Benetzung

bessere Ergebnisse erzielt oder ob er tatsachlich als stress-breaker wirkt.

2.5.6.2 Schrumpfungsvektoren und volumetrische Schrumpfung

Das Verfahren, Proben im Micro-CT zu scannen, sowie die Auswertung der
Schrumpfungsvektoren sind zeitaufwendig und kompliziert. Au3erdem ist die ent-
sprechende Software nicht kommerziell erhaltlich. Dennoch lohnt sich der Auf-
wand, da man eine dreidimensionale Darstellung selbst kleinster Objekte im Mik-
rometerbereich in hoher raumlicher Auflésung erhélt, wodurch man die Moglich-
keit hat, das Materialverhalten innerhalb einer gegebenen geometrischen Form
beispielsweise einer Kavitat zerstérungsfrei zu analysieren (Atria et al. 2018;
Sampaio et al. 2017b; Sun and Lin-Gibson 2008).

Diese Methode hat sich bereits vielfach in wissenschaftlichen Untersuchungen
bewéhrt. Dies erfolgte einerseits durch die Visualisierung der Schrumpfungsvek-
toren (Chiang et al. 2010; Kaisarly 2014), andererseits durch die Auswertungen
der volumetrischen Schrumpfung (Algamaiah et al. 2017; Atria et al. 2018; Hirata
et al. 2015; Sampaio et al. 2017a; Sampaio et al. 2017b). Mit dieser Methode
konnen klinisch relevante Informationen in Bezug auf die Adaption und die Poly-
merisationsschrumpfung von Kompositfillungen geliefert werden, da man einen
Einblick in das interne Schrumpfungsverhalten in Bezug auf Grof3e und Richtung
der Schrumpfung erhalt und dartber hinaus beurteilen kann, wie die Schrump-
fung die Adaption der Restauration beeinflusst (Chiang et al. 2010).
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Andere Untersuchungsmethoden von Kompositen kénnen nur auf3erhalb von
praparierten Kavitaten durchgefihrt werden und somit nur vergleichende Infor-
mationen zur Polymerisationsschrumpfung liefern und nicht die Wirkung des ad-
hasiven Verbundes berlcksichtigen, der jedoch einen erheblichen Einfluss auf
die Polymerisationsschrumpfung und Schrumpfungsrichtung hat. Ebenso kon-
nen bei den anderen Untersuchungsmethoden verschiedene Applikationsmetho-
den nicht ausgetestet werden. Auch wenn die Experimente nur In-Vitro durchge-
fuhrt werden kénnen, kbénnen die daraus gewonnenen Erkenntnisse und das Wis-
sen auf die Kklinische Situation Ubertragen und so Fullungstechniken optimiert
werden (Chiang et al. 2010).

Die Analyse erfolgt ohne jegliche Veréanderung der Probe. Dadurch wird es még-
lich, die Probe beliebig oft, je nach Anzahl der Inkremente, zu scannen. Nachteilig
sind jedoch die langen Zeitabstande wegen der Scandauer, welche mindestens
45 Minuten je Schicht pro Scan in Anspruch nimmt. Als vorteilhaft erweist sich
die Methode, da die gesamte Restauration durch die grof3e Anzahl an horizonta-
len und vertikalen Schnitten genau betrachtet werden und Aufschluss tber das

Vorhandensein von Spalten an der Hybridschicht geben kann (Meleo et al. 2012).

Vorteile der volumetrischen Auswertung sind vor allem die Méglichkeiten der
dreidimensionalen Darstellung sowie der zerstérungsfreien Untersuchungen von
Volumenverlusten, auch wenn diese Art der Untersuchung mit einem hohen Zeit-
aufwand verbunden ist (Sampaio et al. 2017b). Durch die volumetrische Auswer-
tung wurde es mdglich, die Adaption adhasiver Restaurationen sowie die Ablo-
sungen vom Kavitatenboden und entstehende Randspalten zu erfassen, wobei
diese aufgrund der typischen Auflosungsgrenze des Mikro-CTs von 6-8 pum erst
Spaltgréf3en ab 25-30 um detektiert werden kénnen (Kwon and Park 2012; Meleo
et al. 2012; Nyquist 1928; Sun and Lin-Gibson 2008). Eine bespielhafte Darstel-

lungsmaglichkeit der volumetrischen Schrumpfung ist in Abbildung 5a zu sehen.
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Abbildung 5 Darstellungsmaoglichkeiten der Schrumpfung im Mikro-CT. a) volu-
metrische Schrumpfung (Sampaio et al. 2019). Wiederverwendung der Bilder mit
freundlicher Genehmigung durch Elsevier/RightsLink (2021). b) Schrump-
fungsvektoren; oben zweidimensional, unten dreidimensional (Kaisarly 2014).
Wiederverwendung der Bilder mit freundlicher Genehmigung durch Dr. Dalia Kai-
sarly (2021).
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3. Zielsetzung

Das Ziel dieser Untersuchung war es, innerhalb von Klasse-I-Kavitdten den
Einfluss eines flowable Liners zu untersuchen. In der Literatur finden sich zwei

Griinde fur den Einsatz eines flowable Liners:

e Hypothese 1: flowable Liner verbessert Haftung wegen besserer Adaption
e Hypothese 2: flowable Liner verbessert Haftung durch elastische Dehnung
der Linerschicht, wodurch die Schrumpfungsspannungen des restlichen
Komposits teilweise kompensiert werden knnen
Wir wollen mit dieser Untersuchung klaren, welcher der beiden Punkte die
richtige Erklarung darstellt. Hierzu wird das Schrumpfungsverhalten in
standardisierten Kavitaten untersucht, die keinen, eine diinne sowie eine dicke
Schicht des flowable Liners enthalten. Ebenso soll der Einfluss der
Schichttechnik in diese Untersuchung miteinbezogen werden. Die Verdnderung
der Schrumpfung wird anhand von Schrumpfungsvektoren untersucht und dabei
der Einfluss in der Variation der Dicke des Liners analysiert. Die Vektoren geben
uns hierbei genauen Aufschluss tber die Schrumpfungsrichtung. Im Falle einer
Dehnung des Liners mussten die Vektoren demnach ihre Richtung zur
Deckflllung hin andern.

Untersucht werden die Proben anschlieend mit einem
Rasterelektronenmikroskop, um die Adaption sowie Randspalten beurteilen zu
konnen. Hierbei sollten in der Gruppe ohne Liner die starksten Ablésungen
auftreten, da dem Komposit dort keine Moglichkeiten zur Spannungsabsorption
zur Verfugung stehen. In der Gruppe mit der dicken Schicht des Liners sollten
demnach die geringsten Abldsungen auftreten, da sich der Liner hier am langsten
dehnen kann. Sollte der flowable Liner lediglich die Haftung durch eine bessere
Benetzung verbessern, sollten bei den Randspalten keine Unterschiede
zwischen dem dicken und dem diinnen Liner erkennbar sein, da beide die Kavitat

zuverlassig benetzen.

In einem nachsten Schritt wollen wir auch noch den Einfluss des flowable Liners
und der Schichttechnik auf die volumetrische Schrumpfung untersuchen. Hierbei
sollte aus der Dehnung des Liners eine geringere volumetrische Schrumpfung

der Deckschicht folgen.
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4. Material und Methoden

4.1 Herstellung der Proben

Zur Herstellung der Proben wurden in verschiedenen Praxen und in den Kliniken
der Ludwigs-Maximilians-Universitat extrahierte Weisheitszahne menschlichen
Ursprungs gesammelt und im Dunkeln bei 8°C gelagert. Als Lagermedium diente
Wasser, dem Natriumazid als Konservierungsmittel hinzugesetzt war. Hierbei
wurde darauf geachtet, dass keiner dieser Zdhne &lter als drei Monate alt war
und dass die Zédhne keine Schaden aufwiesen. Insgesamt wurden 40 Zahne be-
notigt, die in 5 Gruppen mit je acht Proben aufgeteilt wurden. Nach der Geneh-
migung der experimentellen Verfahren durch die Ethikkommission der LMU Min-

chen wurde mit der Herstellung der Proben begonnen (18-360 UE).

Hierbei wurden mit einem KaVo-Rotring-Winkelstick bei einer Drehzahl von
40.000 U/min und einer Ubersetzung von 1:5 zylindrische Kavitaten der Black
Klasse | mit einem Durchmesser von 6 mm und einer Tiefe von 4 mm unmittelbar
vor Beginn des jeweiligen Experiments prépariert. Dies erfolgte unter standiger
maximaler Wasserkuhlung zuerst mit einem flachen groben Zylinder (Grinring)
und anschlieBendem Finieren mit einem flachen feinen Zylinder (Rotring). Diese
Form der Kavitat wurde in Ubereinstimmung mit fritheren Untersuchungen préa-
pariert (Chiang et al. 2010; Kaisarly et al. 2019; Kaisarly et al. 2021b). Anschlie-
Rend wurde der Zahn apikal mittels Komposit im Probenhalter fixiert, um Bewe-
gungen wahrend des Scans zu verhindern. Die Reinigung der Kavitat erfolgte
nun mit einem dentalen Luft-Wasser-Spray bis alle sichtbaren Abriebe entfernt
waren. Nach Trocknung mittels dentalem Luftpuster wurde die Kavitat im Sinne
des Self-Etch-Ansatzes mit einem Universaladhasiv (Adhese Universal, Ilvoclar
Vivadent, Schaan, Liechtenstein) nach Herstellerangaben fiir 20 s einmassiert,
die Uberschiisse mit dem Luftpuster entfernt und anschlieRend fiir 20 s lichtge-
hartet (Bluephase Style, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein). Ein Universal-
adhasiv wurde aufgrund des haufigen klinischen Einsatzes und der ausreichen-
den Haftung gewahlt (Sai et al. 2016; Tsujimoto et al. 2017).
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Zur Sicherstellung einer konstanten Lichtintensitat (1100 mW/cm?) wurde diese
wochentlich mit einem dentalen Radiometer (Bluephase Meter Il, Ivoclar Vivad-
ent, Schaan, Liechtenstein) Uberprift. Die Messwerte, die Bluephase Meter Il lie-
fert, sind mit Labormessgeraten vergleichbar (Shimokawa et al. 2016).

Abbildung 6 Polymerisationslampe und dentales Radiometer. a) Bluephase Style
(Ivoclar Vivadent AG, Schaan/Liechtenstein), b) Bluephase Meter Il (Ivoclar Vi-
vadent, Schaan, Liechtenstein)

4.2 Gruppen

Alle fir diese Studie verwendeten Materialien finden sich in Tabelle 2.

In allen Kavitaten wurde das stopfbare Bulk-Fill-Komposit Tetric EvoCeram Bulk
Fill (TBF, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) verwendet. Dies wurde ent-
weder als alleiniges Fullmaterial verwendet, um die maximale Schichtdicke (4
mm It. Hersteller) zu erproben, in Schichttechnik oder in Verbindung mit einem
flieRfahigem Komposit je nach Gruppe als 0,5 mm bzw. 2 mm dicke Schicht ein-

gebracht.

Als flie3fahige Komposite wurden hier entweder das Bulk-Fill-Kkomposit Tetric
EvoFlow Bulk Fill (TEF, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) oder SDR flow+
(SDR, Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Deutschland) appliziert, um einen Ver-
gleich zwischen diesen ziehen zu kdnnen. Hierbei ist zu erwéhnen, dass beide
flieRfahigen Komposite &hnliche Elastizititsmodule aufweisen (Lassila et al.
2019), wahrend das stopfbare Komposit einen deutlich héheren aufweist und
deshalb als Deckfiillung im direkten Antagonistenkontakt besser geeignet ist
(Rizzante et al. 2019).
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Insgesamt wurden funf Gruppen untersucht, die in Abbildung 7 dargestellt sind
und im Folgenden beschrieben werden. Jede einzelne Schicht wurde direkt vor

dem jeweiligen Scan 40 Sekunden lang lichtgehéartet.

Die Gruppe Bulk, in der die Kavitat komplett in einer Schicht (d.h. in bulk) gefullt
wurde, um die maximale Aushartetiefe auszutesten, diente hierbei als Kontroll-
gruppe. Der Hersteller empfiehlt diese Art der Applikation (Todd and Wanner
2014), welche auch in der Praxis breite Anwendung findet.

In der Gruppe TEFO0,5mm wurde zuerst eine Schicht mit dem flowable Liner TEF
von 0,5 mm appliziert und mit einer 3,5 mm dicken Fullung TBF gedeckt. Mit
dieser Gruppe sollte geklart werden, ob die gute Adaption und das geringe E-
Modul des flowable Liners zu einem gunstigeren Schrumpfungsverhalten im Ver-
gleich zur Gruppe Bulk fuhren.

Die Gruppe Increments unterschied sich hiervon, dass die Deckfullung auf zwei
Inkremente aufgeteilt wurde, wobei die erste Schicht ein Dicke von 2 mm aufwies
und die abschlieRende Fullung 1,5 mm dick war. Hierbei sollte bestimmt werden,
ob es nicht vielleicht doch vorteilhaft ware, TBF inkrementell zu applizieren, um

die Randqualitat zu verbessern.

In der Gruppe TEF2mm und in der Gruppe SDR2mm wies sowohl das Inkrement
des flie3fahigen als auch des stopfbaren Komposits eine Schichtdicke von 2 mm
auf. In Gruppe TEF2mm wurde TEF und in Gruppe SDR2mm SDR als flowable
Liner appliziert. Die gréRere Schichtdicke wurde gewahlt, da angenommen wer-
den kann, dass ein niedrigviskoses Material mit geringem E-Modul dem
Hookeschen Gesetz folgt und sich dadurch bei gleicher Spannung langer dehnt
und somit einen starkeren Spannungsausgleich ermdglicht. Die Gruppe
TEF2mm ermoglichte also einen direkten Vergleich der Schrumpfungseigen-
schaften zwischen der 0,5 mm dicken Schicht der Gruppe TEFO0,5mm und der 2
mm dicken Schicht der Gruppe TEF2mm. Hierbei wurde auch davon ausgegan-
gen, dass eine dickere Schicht eine gro3ere Schrumpfung aufweisen wirde. Die
Gruppe SDR2mm diente dazu, um einen Vergleich zwischen den beiden fliel3fa-
higen Kompositen in der Funktion als stress-breaker ziehen zu kdnnen. Untersu-
chungen zufolge hat SDR flow+ (5,0 = 0,3 GPa) ein ahnliches E-Modul wie Tetric
EvoFlow Bulk Fill (4,7 £ 1,6 GPa) (Lassila et al. 2019), musste aber wegen des

verzogerten Gel-Punktes die Schrumpfungsspannung der Deckschicht besser
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ausgleichen kdnnen (Kaisarly et al. 2021b). Zuséatzlich besitzt SDR im Vergleich
zu TEF mehr flexiblere Anteile, die zu einem reduzierten Polymerisationsstress
im Vergleich zu TEF fuhren sollten. Des Weiteren unterscheiden sich die Initia-
torsysteme der beiden Komposite, wobei hierbei das SDR in tieferen Schichten
besser aushartet (DentsplySirona 2017).

Gruppe Bulk » Tetric EvoCeram BF 4 mm » scans 1&2
Gruppe TEFO,5mm » Tetric EvoCeram BF 3.5 mm » scans 3&4
—» Flowable liner Tetric EvoFlow BF 0.5 mm —» scans 1&2

—— Tetric EvoCeram BF 1.5 mm » scans 5&6

Gruppe Increments » Tetric EvoCeram BF 2 mm - + scans 3&4
— Flowable liner Tetric EvoFlow BF 0.5 mm — scans 1&2

Gruppe TEF2mm —— Tetric EvoCeram BF 2 mm » scans 3&4
» Flowable liner Tetric EvoFlow BF 2 mm — scans 1&2

Gruppe SDRZmm » Tetric EvoCeram BF 2 mm » scans 3&4
» Flowable liner SDR 2 mm » scans 1&2

Abbildung 7 Ubersicht tiber die einzelnen Gruppen (Kaisarly/Meierhofer et al.
2021)

4.3 Materialien

Alle fur diese Studie verwendeten Materialien sind in Tabelle 2 aufgelistet.

Bei den flie3fahigen Kompositen Tetric EvoFlow Bulk Fill und SDR flow+ werden
zwei Gewichtsprozent silanisierte rontgenstrahlendurchlassige Glaskigelchen
mit einer mittleren Partikelgrosse von 40 - 70 um (Sigmund Lindner GmbH, War-
mensteinach, Deutschland) zur besseren Nachverfolgbarkeit hinzugegeben
(Chiang et al. 2010; Kaisarly et al. 2018a; Kaisarly et al. 2019; Kaisarly et al.
2018b; Kaisarly et al. 2021b). Die Positionen dieser Marker werden dann vor und
nach dem Lichtharten detektiert. Zur besseren chemischen Bindung zwischen
den Glaskugelchen und der Harzmatrix des Komposits erfolgt eine vorherige
Silanisierung (Kaisarly 2014; Liu et al. 2001). Das stopfbare Komposit wird im
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Originalzustand belassen, da hier die im Komposit enthaltenen kleine Luftblas-
chen zur Nachverfolgbarkeit der Bewegung aufgrund der Polymerisations-

schrumpfung gentigen (Kaisarly 2014; Kaisarly/Meierhofer et al. 2021).

4.3.1 Silanisierung der Glaskugelchen

Im ersten Schritt werden 97 ml Ethanol (99,9 %) mit 3 ml Sil Silane Coupling
Agent (3M ESPE) vermischt. Diesem Gemisch werden im zweiten Schritt 15 g
(=10 ml Volumen) Glasperlen hinzugegeben und dies dann fur 30 Minuten bei
Raumtemperatur und anschliel3end fur weitere 30 Minuten bei 60°C geruhrt. Im
dritten Schritt wird das Gemisch fir 10 Minuten bei 4000 Umdrehungen zentrifu-
giert, wobei sich die Glasperlen am Boden des Reagenzglases absetzen. Die
Flussigkeit kann nun abgegossen werden. Anschliel3end missen die nun bereits
silanisierten Glasperlen mit 20 ml Aceton dreimal gewaschen und als letzten
Schritt Gber Nacht getrocknet werden. Die einzelnen Arbeitsschritte sind in Abbil-
dung 8 dargestellt (Kaisarly 2014; Liu et al. 2001).
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Abbildung 8 Arbeitsschritte zur Silanisierung der Glasperlen. Modifiziert nach Kai-
sarly (Kaisarly 2014). Wiederverwendung der Bilder mit freundlicher
Genehmigung durch Dr. Dalia Kaisarly (2021).
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Tabelle 2 Materialien
Material Chemische Zusammensetzung Lot-Nr. Firma
Adhese Universal  Methacrylate (67 Gew. -%), Was-  W97834 Ivoclar
(selbstatzendes ser, Ethanol (25 Gew. -%), hochdis- Vivadent,
Adhésiv) perses Siliziumdioxid (4 Gew. -%), Schaan,
Initiatoren und Stabilisatoren (4 Liechten-
Gew. -%) stein
Tetric EvoFlow Dimethacrylate (28 Gew. -%), Bari- W95972 Ivoclar
Bulk Fill, umglas, Ytterbiumtrifluorid und Vivadent,
Copolymere (71 Gew. -%), Addi- Schaan,
Farbtor! IV.A- tive, Initiatoren, Stabilisatoren und Liechten-
(TEF, flieRfahiges . o i
bulk-fill Kom- Pigmente (<1,0 Gew. -/o)_, der stein
posit) Gﬂesamtgehalt an anorganischen
Fullstoffen betragt 68,2 Gew. -%,
die TeilchengrofRen der anorgan-
ischen Fillstoffe liegen zwischen
0,1 pum und 30 pm
Tetric EvoCeram  Dimethacrylate (19,7 Gew. -%), W93586 Ivoclar
Bulk Fill, Prepolymer (17,0 Gew. -%), Bari- Vivadent,
umglas-Fullstoff, Ytterbiumtri- Schaan,
I(:.?élt;t%r;éx(fés fluor_i(_j, Mis_choxid (62 Gey\{. -%), Lie_chten-
bulk-{‘ill Kom- Additive, Initiatoren, Stabilisatoren, stein
. Pigmente (<1,0 Gew. -%)
posit)
SDR flow+, Modifiziertes Urethandimethacry- ~ 1807000856 Dentsply
. latharz, TEGDMA, polymer- DeTrey
I(:Saégtofrlli :{;;vhei;seasl isier_bgres Dimethacrylatharz, poly- GmbH,
bulk-fill Komposit) merisierbares Trimethacrylatharz, Konstanz,
Campherchinon (CQ)-Photoinitia- Germany
tor, Ethyl-4(dimethylamino)ben-
zoat-Photobeschleuniger, bu-
tyliertes Hydroxyltoluol (BHT),
Fluoreszenzmittel und UV-Stabili-
sator, Fullstoffe (70,5 Gew. -%):
Barium-Aluminium-Fluor-Borosili-
catglas, Strontium-Aluminium-
Fluor-Silicatglas, Ytterbiumtri-
fluoridglas, Siliziumdioxid, Partikel
aus anorganischem Fullstoff im
Bereich von 20 nm bis 10 pum
Glaskugelchen Si0O2 (72,50 wt%), Na,O Art. no. Sigmund
(wurden dem flow- (13,00 wt%), CaO (9,06 wt%), 5211 Lindner
able Liner hin- MgO (4,22 wt%), GmbH,
zugegeben) Al>03 (0,58 wt%), Diameter: 40 - Warmen-
70 um steinach,
Deutsch-

land
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— Evocerame N

Bulk Fill

Abbildung 9 Fotos der verwendeten Materialien: a) Adhese Universal, b) Tetric
EvoFlow Bulk Fill (TEF), c) Tetric EvoCeram Bulk Fill (TBF), d) SDR flow+ (SDR)
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4.4 Micro-CT Aufnahmen

Der Arbeitsablauf ist in Abbildung 10 dargestellt. Die Proben werden in einem
Mikrocomputertomographen (Micro-CT 40, Scanco Medical AG, Schweiz) bei ei-
ner mittleren Auflésung von 16 um gescannt. Die Beschleunigungsspannung be-
tragt hierbei 70 kV, der Kathodenstrom 114 pA und die Integrationszeit 600 ms.
Das verwendete Micro-CT ist in Abbildung 11 zu sehen. Aufgrund der langen
Scanzeit wird dem Probenhalter Wasser hinzugegeben, um den Zahn vor Aus-
trocknung oder Uberwarmung zu schiitzen. Um eine vorzeitige Polymerisation
der Komposite zu verhindern wird der Probenhalter mit einer rontgenstrahlen-
durchlassigen Kappe abgedeckt (Chiang et al. 2010; Chiang et al. 2008; Kaisarly
et al. 2018a; Kaisarly et al. 2019; Kaisarly et al. 2021a; Kaisarly et al. 2018b;
Kaisarly et al. 2021b; Kaisarly/Meierhofer et al. 2021). Der eingesetzte Proben-
halter mit Kappe ist in Abbildung 12 zu sehen.

Der erste Scan erfolgt im unausgeharteten Zustand. Anschliel3end wird die Probe
fur 40 s lichtgehartet und dann im ausgehéarteten Zustand mit den gleichen Para-

metern erneut gescannt.

Praparation der Kavitt Auf‘t_r_agen des Vorbere'!ten des Fiillen der Scannen der
Tiefe: 4 mm Adhésivs: . Komposits zur Kavitat mit dem Probe im Daten- .
AdheSe Universal Nachverfolgbar- K it Micro-CT verarbeitung
Durchmesser: 6 mm und Polymerisation keit* ompost icro
- £
 — — [ — s — — 1 —8 [ s —
i A
Micro-CT 40
Scanco Medical
*Die flieRfihigen Komposite Tetric EvoFlow Bulk Fill und a N Pro Schicht 40 s
SDR wurden zur besseren Nachverfolgbarkeit mit zwei Lichthdrtung
Gew.-% silanisierten, rontgenstrahlendurchlassigen Scan 1 v«« Scan 2
Glasperlen gemischt. Bei Tetric EvoCeram Bulk Fill war  unausgehirtetes ssfggg ausgehirtetes
dies aufgrund der vorhandenen Luftblasen nicht Komposit Komposite
notwendig.

Abbildung 10 Arbeitsablauf (Kaisarly/Meierhofer et al. 2021)
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—
—

Abbildung 11 Micro-CT 40, Scanco Medical AG, Schweiz. Wiederverwendung
der Bilder mit freundlicher Genehmigung durch Dr. Dalia Kaisarly (2021)
(Kaisarly 2014).

Abbildung 12 Probenhalter fiirs Micro-CT. a) praparierter und gefullter Zahn, b)
Abdeckung der Probe mit lichtundurchlassiger Kappe, c¢) Polymerisation durch
Lichthartung fir 40 Sekunden nach dem ersten Scan. Wiederverwendung der
Bilder mit freundlicher Genehmigung durch Dr. Dalia Kaisarly (2021) (Kaisarly
2014).
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4.4.1 Schrumpfungsvektoren

4.4.1.1 Datenverarbeitung

Bei der Datenverarbeitung werden beide Scans, also vor und nach der Polymeri-
sation, uberlagert. Die Datenverarbeitung selbst wird in verschiedenen Schritten
durchgeflhrt, die aus einer starren Registrierung, gefolgt von einer Sphérenseg-
mentierung und Spharenregistrierung besteht. Diese erfolgt auf Basis eines
Block-Matching Algorithmus. Hierbei werden die eingebetteten Glaskigelchen im
flowable Liner bzw. die im Bulk-Fill-Komposit vorhandenen kleinen Luftblaschen
als rontgendurchlassige Sphéaren identifiziert. (Chiang 2009; Chiang et al. 2010;
Chiang et al. 2008; Kaisarly 2014; Kaisarly et al. 2018a; Kaisarly et al. 2019;
Kaisarly et al. 2018b; Kaisarly et al. 2021b; Kaisarly/Meierhofer et al. 2021; Résch
et al. 2009).

4.4.1.2 Starre Registrierung

Zuerst wird eine starre Registrierung durchgefiihrt, um eine perfekte Ubereinstim-
mung der Position des Zahnes und der Fillung in den beiden Scans vor und nach
der Polymerisation zu erreichen. Dabei werden mit Hilfe von Insight Toolkit, ITK
(www.itk.org) die auf3eren Konturen des Zahnes sowie die Schmelz-Dentin-
Grenze abgeglichen und als Referenzpunkte bestimmt (Chiang 2009; Chiang et
al. 2010; Chiang et al. 2008; Kaisarly 2014; Kaisarly et al. 2018a; Kaisarly et al.
2019; Kaisarly et al. 2018b; Kaisarly et al. 2021b; Kaisarly/Meierhofer et al. 2021,
Roésch et al. 2009). Eine genaue Anleitung zur starren Registrierung befindet sich

im Anhang A: Schrumpfungsvektoren, Punkt 5 a - f.

4.4.1.3 Spharensegmentierung und Sphéarenregistrierung

Im Micro-CT-Scan erscheinen die Glaskigelchen und die kleinen Luftblaschen
als radioluzente Spharen, deren Positionsanderung, die durch die Polymerisati-
onsschrumpfung entstanden ist, in diesem Schritt erfasst werden kann. FUr die
Berechnungen werden die Daten mit Fiji (http://fiji.sc/Fiji) vorbereitet (Kaisarly
2014; Schindelin et al. 2012). Die Spharensegmentierung dient dazu, die Glas-
perlen zu identifizieren, was aufgrund deren Graustufen sowie deren charakte-
ristischer Grof3e von 40 - 70 um maoglich ist. Hierbei wird darauf geachtet, dass
nur diejenigen Objekte erfasst werden, die in beiden Scans eindeutig als Sphare

identifiziert werden kénnen. Somit werden auch nur diese registriert und verfolgt,
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die Ubrigen werden entfernt. Die Spharenregistrierung dient schlief3lich dazu, die
Position der Spharen in beiden Scans zu bestimmen (Chiang 2009; Chiang et al.
2010; Chiang et al. 2008; Kaisarly 2014; Kaisarly et al. 2018a; Kaisarly et al.
2019; Kaisarly et al. 2018b; Kaisarly et al. 2021b; Kaisarly/Meierhofer et al. 2021,
Roésch et al. 2009).

Zuerst werden in den Scans vor der Polymerisation die grof3eren Sphéaren aufge-
sucht. Sind diese identifiziert kann davon ausgegangen werden, dass sich diese
nach der Polymerisation in unmittelbarer Nahe zur vorher bestimmten Position
befinden und die Spharen sich teilweise Uberlappen, wodurch sie somit erneut
aufgefunden werden kénnen. Vergleicht man beide Positionen ergibt sich ein
Hinweis auf die Richtung der Kontraktionsbewegung entstehend aus der Poly-
merisationsschrumpfung. Die Vektoren entstehen schlie3lich aus der Bestim-
mung des Zentrums der Spharen und deren Positionsveranderung vor und nach
der Polymerisation. Diese Positionsveranderung ist der Nachweis fur die Poly-
merisationsschrumpfung und Grundlage fur deren Quantifizierung (Chiang 2009;
Chiang et al. 2010; Chiang et al. 2008; Kaisarly 2014; Kaisarly et al. 2018a;
Kaisarly et al. 2019; Kaisarly et al. 2018b; Kaisarly et al. 2021b;
Kaisarly/Meierhofer et al. 2021; Rdsch et al. 2009). Eine genaue Anleitung zur
Spharensegmentierung und Spharenregistrierung befindet sich im Anhang A:
Schrumpfungsvektoren, Punkt 6 a - h.

4.4.1.4 Visualisierung der Schrumpfungsvektoren

Die Schrumpfungsvektoren ergeben sich aus der Position der Spharen vor und
nach der Polymerisation. Die dreidimensionale Visualisierung erfolgte mit vtk
(www.vtk.org). Hierbei werden die Schrumpfungsvektoren als Pfeile dargestellt
und zur besseren Sichtbarkeit mit dem Faktor 10 vergrof3ert. Alle Vektoren zu-
sammen ergeben ein Vektorenfeld, mit dem das Schrumpfungsverhalten genau
analysiert werden kann (Chiang 2009; Chiang et al. 2010; Chiang et al. 2008;
Kaisarly 2014; Kaisarly et al. 2018a; Kaisarly et al. 2019; Kaisarly et al. 2018b;
Kaisarly et al. 2021b; Kaisarly/Meierhofer et al. 2021; Rdsch et al. 2009).

4.4.1.5 Werte der Schrumpfungsvektoren

Die Komponenten der Schrumpfungsvektoren ergeben sich aus den Ergebnissen

der Datenverarbeitung und sind in Form einer Textdatei, in der alle x-, y- und z-
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Koordinaten der identifizierten Sphéaren vor (Prepoly) und nach (Postpoly) der
Polymerisation aufgelistet werden, abgespeichert. Die absoluten Werte der
Schrumpfungsvektoren konnen schliel3lich aus dem euklidischen Abstand der
Schwerpunkte der Fullkdrper berechnet werden (Chiang et al. 2010; Kaisarly et
al. 2018a; Kaisarly et al. 2019; Kaisarly et al. 2018b; Kaisarly et al. 2021b; Résch
et al. 2009).

Dies Berechnung des euklidischen Abstandes erfolgt mit der folgenden Formel
(Chiang 2009; Chiang et al. 2010; Kaisarly 2014):

— _ 2 _ 2 _ 2
V= \/(xPostpoly xPrepoly) + (yPostpoly yPrepoly) + (ZPostpoly ZPrepoly)

4.4.2 Volumetrische Auswertung

Im Anschluss an die starre Registrierung werden die Mikro-CT-Scans der Proben
mit Hilfe der Software Fiji (https://imagej.net/Fiji) weiterverarbeitet (Schindelin et
al. 2012). Der fur die weitere Kalkulation relevante Bereich der Fillung wird mit
der Funktion ,Threshold“ markiert und in binare Bilder (schwarz-weil3) umgewan-
delt. Als néchstes erfolgt das Glatten der Restaurationsgrenzen mit der ,,erode®-
Funktion. Der ,Image Calculator® dient dazu, den Mikro-CT-Scan der Proben
nach der Polymerisation mit dem Micro-CT-Scan vor der Polymerisation zu ver-
gleichen und die Veranderung der Volumina zwischen den beiden Scans durch
Subtraktion zu ermitteln. Die Volumendifferenz aufgrund der Polymerisations-
schrumpfung wird sowohl zweidimensional (2D) als auch dreidimensional (3D)
mit Fiji dargestellt. Abschliel3end wird das Volumen anhand der Voxelanzahl der
ausgeharteten von der unausgeharteten Restauration subtrahiert und die Poly-
merisationsschrumpfung prozentual ermittelt (Kaisarly et al. 2021a; Schindelin et
al. 2012; Wohlleb 2018; Wohlleb et al. 2020). Eine genaue Anleitung zur volu-
metrischen Schrumpfung befindet sich im Anhang B: Volumetrische Schrump-

fung.

Die Berechnung der volumetrischen Schrumpfung in Prozent erfolgt mit folgender

Formel:

VOlPrepolymerisation —Vo lPostpolymerisationn

Vol. Schrumpfung (%) = x 100

Vo lPrepolymerisation
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4.5 Statistische Auswertung

Fir die statistische Auswertung werden die Werte mit dem Shapiro-Wilk-Test auf
deren Normalverteilung Uberprift. AnschlieBend werden die Mittelwerte sowie
die Standardabweichungen der Schrumpfungsvektoren in allen drei Dimensionen
und in der z-Richtung sowie der prozentualen volumetrischen Polymerisations-
schrumpfung berechnet und schlie3lich statistisch mittels Einweg-ANOVA mit ei-
nem paarweisen post hoc-Vergleich nach Tamhane's T2 mit Hilfe von IBM SPSS
Statistics 25 analysiert (Kaisarly et al. 2018a; Kaisarly et al. 2019; Kaisarly et al.
2018b; Kaisarly et al. 2021b; Kaisarly/Meierhofer et al. 2021).

46 REM

Zur Untersuchung des Randspaltes wird jeder Gruppe eine Probe entnommen,
diese langs geschnitten, deren Wurzel entfernt und drei Minuten im Ultraschall-
bad gereinigt. Nun wird die Probe 24 Stunden getrocknet, im Anschluss daran
auf einem Probenhalter montiert und mit Gold-Palladium besputtert. Die Unter-
suchung der Adaption der Fullung erfolgt mit einem Rasterelektronenmikroskop
(ZEISS GEMINI® FESEM, SUPRA™ 55VP, Carl Zeiss SMT AG, Oberkochen,
Deutschland) bei 200facher Vergrol3erung. Hierbei werden die Restaurations-
grenzen sowohl an den Wanden als auch am Kavitatenboden auf Ablésungen
untersucht (Kaisarly et al. 2018a; Kaisarly et al. 2019; Kaisarly et al. 2018b;
Kaisarly et al. 2021b; Kaisarly/Meierhofer et al. 2021).
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Abbildung 13 Rasterelektronenmikroskop ZEISS GEMINI® FESEM, SUPRA™
55VP, Carl Zeiss SMT AG, Oberkochen, Deutschland. Wiederverwendung der
Bilder mit freundlicher Genehmigung durch Dr. Dalia Kaisarly (2021) (Kaisarly
2014).
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5. Ergebnisse

5.1 Schrumpfungsvektoren

5.1.1 Visualisierung der Schrumpfungsvektoren

Zunachst werden je nach Komposit entweder die eingebetteten Glaskiigelchen
oder kleine Luftblaschen identifiziert und deren Position vor und nach der Poly-
merisation registriert. Die identifizierten Spharen sind in Abbildung 14 dargestellt.
Aus deren unterschiedlicher Lage ergibt sich ein Vektor, der berechnet und visu-
alisiert wird und schlief3lich die Richtung und die Grof3e der Schrumpfung zeigt.
In jeder Probe entstehen somit Vektorenfelder, die sich aus Schrumpfungsvekto-
ren zusammensetzen und anschlieBend interpretiert werden kdnnen
(Kaisarly/Meierhofer et al. 2021).

Abbildung 14 Spharensegmentierung und -registrierung. a) Darstellung der
Spharen, die sich aus der Spharensegmentierung ergeben. b) Uberlagerung der
Prapolymerisations- und Postpolymerisationsscans in der Sphérenregistrierung.
Die Sphéaren sind im Prapolymerisationsscan in Graustufen und im Postpolymer-
isationsscan farbig dargestellt. Die Schrumpfungsvektoren zeigen schliel3lich die
Verschiebung der Spharen aufgrund der Polymerisationsschrumpfung
(Kaisarly/Meierhofer et al. 2021).



5 Ergebnisse 45

5.1.2 Gruppe Bulk

In Gruppe Bulk zeigten sich groRe Schrumpfungsvektoren, deren Betrag sich
nach oben hin verkleinerte. Ihre Richtung zeigte vom Boden weg nach koronal
und zu einer Seite der Kavitat. Bei Betrachtung des Restaurationsbodens im Ras-
terelektronenmikroskop war schlie3lich ein etwa 50 um grof3er Spalt zu sehen.
Die Rander waren auf einer Seite gut adaptiert, auf der anderen Seite jedoch
leicht abgeldst. Abbildung 15 zeigt die Schrumpfungsvektoren sowie die Raster-
elektronenmikroskopaufnahmen der Gruppe Bulk. Bei den weiteren Zahnen der
Gruppe ergab sich eine ahnliche Schrumpfungsrichtung, wobei bei einigen Zéh-
nen zusatzlich grof3e Schrumpfungsvektoren an der freien Oberflache auftraten
und zum Boden der Kavitat gerichtet waren. Allen gemein war jedoch eine

Schrumpfung zum Schmelz und zu einer Seite der Kavitat.

a

Abbildung 15 Schrumpfungsvektoren und REM-Bilder der Gruppe Bulk
(Kaisarly/Meierhofer et al. 2021).

a) - ¢) Die Schrumpfungsvektoren sind zur besseren Darstellung mit dem Faktor
10 vergrof3ert. Die unterschiedlichen Ebenen des Mikro-CT-Scans sind im Hin-
tergrund zu erkennen.

a) + b) Orovestibulare Ansicht der Schrumpfungsvektoren, welche am Restaura-
tionsboden sehr grof3 sind, sich aber nach oben hin verkleinern und vom Boden
weg nach koronal und zu einer Seite der Kavitat zeigen

c) Sicht auf Schrumpfungsvektoren von koronal, welche grof3tenteils zu einer
Seite und nach oben gerichtet sind

d) - g) REM-Bilder bei 200facher Vergro3erung:
d) + g) gute Adaption der Restauration (C) an den Zahn (T) erkennbar
e) + f) Ablésung der Restauration vom Kavitatenboden
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5.1.3 Gruppe TEFO0,5mm

In Gruppe TEFO0,5mm formte sich die Oberflache des flowable Liner direkt nach
dem Einbringen konkav. Dies kann durch grof3e Adh&sionskrafte an den Kavita-
tenwanden, die die Krafte der Oberflachenspannung Ubersteigen, erklart werden.

Es zeigten sich in der dinnen Schicht des flie3fahigen Komposits horizontal ge-
richtete kurze Vektoren, die einen Wirbel bildeten. Dieser konnte durch die Sicht
von oben auf die Restauration visualisiert werden und trat bei allen Zahnen auf.

Dies ist in Abbildung 16 a) — c) zu sehen.

Die Fullung, bestehend aus dem stopfbaren Komposit in der Bulk-Anwendung,
zeigte grolRe Schrumpfungsvektoren, die nach unten gerichtet waren und haupt-
sachlich von der freien Oberflache ausgingen. Dazu traten weitere kleine Vekto-
ren in der Schicht des flowable Liners auf, die grof3tenteils nach oben und teil-
weise horizontal gerichtet waren. In der Sicht von koronal waren alle Vektoren zu

einer Seite der Restauration gerichtet. Dies ist in Abbildung 16 d) - f) zu erkennen.

In den REM-Aufnahmen zeigte sich eine Ablosung der Fullung auf einer Seite
der Restauration zwischen dem flowable Liner und der Kavitatenwand, was
ebenso zwischen dem flowable Liner und dem Kavitdtenboden zu beobachten
war, wahrend die anderen Anteile der Restauration keine Abldsungen zeigten.
Dies ist in Abbildung 16 g) - k) dargestellt.

Abbildung 16 zeigt die Schrumpfungsvektoren sowie die REM-Aufnahmen der
Gruppe TEFO,5mm.
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Abbildung 16 Schrumpfungsvektoren und REM-Bilder der Gruppe TEFO0,5mm
(Kaisarly/Meierhofer et al. 2021).

a) - f) Schrumpfungsvektoren sind mit dem Faktor 10 vergroR3ert. Die unterschied-
lichen Ebenen des Mikro-CT-Scans sind im Hintergrund zu erkennen.

a) + b) Orovestibulare Ansicht der Schrumpfungsvektoren in Tetric EvoFlow Bulk
Fill, welche horizontal zur rechten Seite gerichtet und relativ klein sind

c) Sicht auf Schrumpfungsvektoren in Tetric EvoFlow Bulk Fill von koronal, wel-
che einen Wirbel zeigen

d) + e) Orovestibulare Ansicht der langen tUberwiegend nach unten gerichteten
Schrumpfungsvektoren in Tetric EvoCeram Bulk Fill, sowie weitere kleine Vekto-
ren in der Schicht des flowable Liners

f) Sicht auf die Schrumpfungsvektoren in Tetric EvoCeram Bulk Fill von koronal,
die Uberwiegend in eine Richtung zeigen

0) - k) REM-Bilder bei 200facher VergrofRerung von der Kavitdtenwand:
g) Ablésung der Restauration (C) vom Zahn (T) erkennbar

h) Ablésung der Restauration vom Kavitatenboden; *Glasklugelchen

i) gute Adaption der Restauration am Kavitatenboden; **Luftblase

k) gute Adaption der Restauration (C) an den Zahn (T) erkennbar
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5.1.4 Gruppe Increments

In der Gruppe Increments zeigten die meisten Schrumpfungsvektoren des fliel3-
fahigen Komposits von der freien Oberflache weg nach schrag links unten zu
einer gebundenen Seite der Kavitat, wenige waren vom Boden der Kavitat weg
nach oben gerichtet. In der Sicht von koronal konnten sehr viele Vektoren auf
einer Seite der Fullung betrachtet werden, wahrend auf der anderen Seite nur
wenige auftraten. Die Schrumpfungsvektoren zeigten jedoch alle in dieselbe
Richtung. Dies ist in Abbildung 17 a) — c) zu sehen. In weiteren Zédhnen war teil-

weise auch wieder eine Wirbelbildung im flowable Liner erkennbar.

In den beiden oberen Inkrementen, bestehend aus stopfbarem Komposit, waren
nur sehr wenige kleine Schrumpfungsvektoren zu sehen, die alle horizontal und
in eine Richtung gerichtet waren. Auch hier traten wieder Vektoren in der Schicht
des flie3fahigen Liners auf, die grof3tenteils leicht nach links oben gerichtet waren
bzw. in einigen Zahnen eine Wirbelbildung zeigten. Dies ist in Abbildung 17 d) -

1) zu erkennen.

An den Randern der Fillung zeigten sich in den REM-Aufnahmen keine Abldsun-
gen, wobei sich jedoch am Boden der Kavitat zwischen dem flowable Liner und

dem Dentin ein kleiner Spalt bildete. Dies ist in Abbildung 17 k) - n) dargestellt.

Abbildung 17 zeigt die Schrumpfungsvektoren sowie die REM-Aufnahmen der
Gruppe Increments.
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Abbildung 17 Schrumpfungsvektoren und REM-Bilder der Gruppe Increments
(Kaisarly/Meierhofer et al. 2021).

a) - i) Schrumpfungsvektoren sind mit dem Faktor 10 vergréf3ert. Die unterschie-
dlichen Ebenen des Mikro-CT-Scans sind im Hintergrund zu erkennen.

a) + b) Orovestibulare Ansicht der Schrumpfungsvektoren in Tetric EvoFlow Bulk
Fill, die eine mittlere L&dnge aufweisen, hauptséchlich nach links unten gerichtet
zu einer Seite der Kavitat zeigen

c) Sicht auf Schrumpfungsvektoren in Tetric EvoFlow Bulk Fill von koronal, in der
die meisten Vektoren lediglich auf einer Seite der Fulllung auftreten, aber
gleichgerichtet sind

d) + e) Orovestibulare Ansicht der Schrumpfungsvektoren des ersten Inkrements
in Tetric EvoCeram Bulk Fill, die klein erscheinen und horizontal gerichtet sind

f) Sicht auf die Schrumpfungsvektoren des ersten Inkrements in Tetric EvoCeram
Bulk Fill von koronal, die klein und einseitig auftreten, aber gleichgerichtet sind

g) + h) Orovestibulare Ansicht der Schrumpfungsvektoren des zweiten Inkre-
ments in Tetric EvoCeram Bulk Fill, die klein erscheinen und horizontal gerichtet
sind
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i) Sicht auf die Schrumpfungsvektoren des zweiten Inkrements in Tetric EvoC-
eram Bulk Fill von koronal, die klein erscheinen und einseitig verstarkt auftreten

k) - n) REM-Bilder bei 200facher Vergrol3erung:

k) + n) keine Ablosung der Restauration (C) vom Zahn (T), bzw. den Kavitaten-
wanden erkennbar

[) Ablosung der Restauration vom Kavitatenboden
m) gute Adaption der Restauration am Kavitatenboden
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5.1.5 Gruppe TEFZmm

In Gruppe TEF2mm waren grof3e Schrumpfungsvektoren in der 2 mm dicken
Schicht des flie3fahigen Komposits von der freien Oberflache weg nach apikal
zum Kavitatenboden gerichtet. Wie zu erwarten war, zeigten sich die Vektoren
aufgrund einer anzunehmenden linearen Schrumpfung in einer dickeren Schicht
des flowable Liners auch groR3er. Es bildete sich auch hier eine konkave Oberfla-
che. In der Sicht von koronal waren diese hauptsachlich in eine Richtung der
Kavitat gerichtet. Dies ist in Abbildung 18 a) — c) zu sehen. Bei weiteren Zahnen

war auch wieder eine Wirbelbildung erkennbar.

Die Deckschicht aus stopfbarem Komposit zeigte ebenfalls nach unten gerichtete
Schrumpfungsvektoren, die in der Sicht von koronal jedoch in die entgegenge-
setzte Richtung als in der ersten Schicht zeigten. Des Weiteren traten an dem
bereits zuvor ausgehéarteten flie3fahigen Komposit zahlreiche kleine Schrump-
fungsvektoren auf, die zwar gré3tenteils nach oben, teilweise aber auch horizon-
tal gerichtet waren und durch eine Nachpolymerisation erklart werden konnen.
Dies ist in Abbildung 18 d) - f) zu erkennen.

In den REM-Bildern zeigte sich eine sehr gute Adaption der Fillung an die Kavi-
tatenwand (g, k), wobei auch hier der Boden eine geringe Ablésung der Restau-
ration aufwies (h, i). In diesem Fall zeigte sich, dass das Adhasiv zum einen Teil
am Komposit und zum anderen Teil am Dentin versagte. Dies ist in Abbildung 18
g) - k) dargestellt.

Abbildung 18 zeigt die Schrumpfungsvektoren sowie die REM-Aufnahmen der
Gruppe TEFZmm.
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(Kaisarly/Meierhofer et al. 2021).

a) - f) Schrumpfungsvektoren sind mit dem Faktor 10 vergrof3ert. Die unterschie-
dlichen Ebenen des Mikro-CT-Scans sind im Hintergrund zu erkennen.

a + b) Orovestibulare Ansicht der Schrumpfungsvektoren in Tetric EvoFlow Bulk
Fill, die relativ gro3 erscheinen und nach apikal gerichtet sind

c¢) Sicht von koronal auf Schrumpfungsvektoren in beiden Schichten, die zu einer
Seite der Kavitat gerichtet sind

d + e) Orovestibulare Ansicht der Schrumpfungsvektoren in beiden Schichten,
die hauptséchlich nach unten gerichtet sind

f) Sicht auf die Schrumpfungsvektoren in Tetric EvoCeram Bulk Fill von koronal,
die gréRtenteils in eine Richtung zeigen

g) - k) REM-Bilder bei 200facher Vergrol3erung:

g + k) keine Ablésung der Restauration (C) vom Zahn (T), bzw. den Kavitaten-
wanden erkennbar

h) Ablésung der Restauration vom Kavitatenboden, wobei das Adhasiv zum
einen Teil am Dentin und zum anderen Teil am Komposit versagte

i) geringe Ablosung der Restauration vom Kavitdtenboden
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5.1.6 Gruppe SDR2mm

In der Gruppe SDR2mm zeigte der SDR-Liner ein uneindeutiges Bild. Die
Schrumpfungsvektoren zeigten im Bereich der freien Oberflache nach unten,
wahrend sie vom Kavitdtenboden nach oben gerichtet waren und wiederum an-
dere Schrumpfungsvektoren horizontal zur Kavitatenwand verliefen. Dabei vari-
ierten auch die Langen der Vektoren. Trotz dieser grof3en Varianz war der Durch-
schnitt der Vektorenlange in zu erwartender Gréi3e. In der Sicht von koronal war
wieder ein Wirbel zu erkennen. Die Oberflache des SDR stellte sich konkav dar.

Dies ist in Abbildung 19 a) — ¢) zu sehen.

In der Deckfullung zeigten sich wenige Vektoren, wobei diese zum Boden der
Kavitat zeigten. Zugleich entstanden weitere Vektoren im SDR, die nach oben
und zur rechten Seite der Restauration gerichtet waren. Dies ist in Abbildung 19

d) - f) zu erkennen.

Die REM-Aufnahmen prasentierten das Bild einer guten Adaption der Fillung an
die vertikalen Kavitatenwanden (e, f), dabei l6ste sich die Fillung auch hier leicht
vom Boden der Kavitaten ab (g, h). Dies ist in Abbildung 19 g) - k) dargestellt.

Abbildung 19 zeigt die Schrumpfungsvektoren sowie die REM-Aufnahmen der
Gruppe SDRZ2mm.
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a

Abbildung 19 Schrumpfungsvektoren und REM-Bilder der Gruppe SDR2mm
(Kaisarly/Meierhofer et al. 2021).

a) - f) Schrumpfungsvektoren sind mit dem Faktor 10 vergrof3ert. Die unterschie-
dlichen Ebenen des Mikro-CT-Scans sind im Hintergrund zu erkennen.

a + b) Orovestibulare Ansicht der Schrumpfungsvektoren in SDR, die einerseits
teils nach apikal, teils nach koronal zeigen und andererseits zudem auch noch
horizontal verlaufen

c) Sicht auf Schrumpfungsvektoren in SDR von koronal, die einen Wirbel bilden

d + e) Orovestibulare Ansicht der Schrumpfungsvektoren in Tetric EvoCeram
Bulk Fill, die nach unten gerichtet sind. Weitere Vektoren in SDR zeigen nach
oben und in eine Richtung

f) Sicht auf die Schrumpfungsvektoren in Tetric EvoCeram Bulk Fill von koronal,
bei der eine weitere Wirbelbildung im SDR entsteht

e) - h) REM-Bilder bei 200facher Vergré3erung:

e + f) keine Ablosung der Restauration (C) vom Zahn (T), bzw. den Kavitaten-
wanden erkennbar

g) Ablésung der Restauration vom Kavitatenboden
h) geringe Ablésung der Restauration vom Kavitatenboden
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5.1.7 Werte der Schrumpfungsvektoren

Die Werte der Schrumpfungsvektoren waren nicht in allen Gruppen normalverteilt
(p < 0,05). Anova ist jedoch robust gegen Abweichungen von der Normalvertei-
lung und konnte dennoch zuverlassige Ergebnisse liefern. (Kaisarly et al. 2021b;
Kaisarly/Meierhofer et al. 2021; Winer et al. 1991).

5.1.8 Dreidimensionale Analyse

Bei der deskriptiven dreidimensionalen Analyse der Betrage der Schrumpfungs-
vektoren zeigte sich, dass in Gruppe Bulk bei Fehlen des flowable Liners die
grofiten Schrumpfungsvektoren im Fullungsmaterial (TBF: 37,1 £ 31,0 um) auf-
traten und somit signifikant grofRer waren als in Gruppe TEFO0,5mm mit Applika-
tion des flowable Liners (TEF: 15,1 um £ 7,2 um; TBF: 24,0 um * 18,8 pum). Bei
einem Vergleich der Gesamtrestauration zwischen Gruppe TEFO0,5mm und
Gruppe TEF2mm kann festgestellt werden, dass in Gruppe TEFO0,5mm unter An-
wendung eines nur 0,5 mm dinnen flowable Liners grof3ere Schrumpfungsvek-
toren (TEF: 15,1 ym = 7,2 um; TBF: 24,0 pm £ 18,8 pum) als in Gruppe TEF2mm
mit einem 2 mm dicken flowable Liner auftraten (TEF: 21,5 um + 21,6 um; TBF:
20,6 um £ 33,6 um). In Gruppe Increments unter Applikation eines 0,5 mm din-
nen flowable Liners und Aufteilung der Deckfullung in zwei Inkremente traten in
der Gesamtbetrachtung die kleinsten Schrumpfungsvektoren auf (TEF: 16,4 pm
+ 6,3 um; TBFInkrementl1: 12,5 um + 6,7 um; TBFInkrement2: 13,4 um + 6,0 um).
SDR als flowable Liner fuhrte in Gruppe SDR2mm zu etwas kleineren Schrump-
fungsvektoren (SDR: 24,2 ym + 23,1 ym; TBF: 18,1 um + 26,7 pum) fur die ge-
samte Restauration als in Gruppe TEF2mm (TEF: 21,5 pm + 21,6 um; TBF: 20,6
pm £ 33,6 pm).

Die Ergebnisse der Mittelwerte der Vektoren kdonnen der Tabelle 3, Spalte

~Schrumpfungsvektoren in um + Standardabweichung” entnommen werden.

Einweg-ANOVA ergab einen signifikanten Unterschied (F = 33,772; Df = 94,454,
p < 0,001) und der paarweise Post-hoc-Vergleich mittels Tamhane's T2-Test

zeigte signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen.
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Signifikante Unterschiede kdnnen ebenso der Tabelle 3 enthommen werden und
sind hinter den jeweiligen Werten mit Buchstaben gekennzeichnet. Unterschied-
liche Buchstaben weisen auf statistisch signifikante Unterschiede zwischen den
Gruppen innerhalb einer Spalte hin.

Tabelle 3 Mittelwerte und Standardabweichungen der Schrumpfungsvekto-
ren (um)

Gruppen Materialien der Schrumpfungsvektoren Mittel-
einzelnen werte * Standardabweichung
Schichten (um)

Gruppe Bulk TBF 37+31(a)

Gruppe TEFO,5mm TEF 15+ 7 (f, g, h)
TBF 24 £19 (b, c,d, e)

Gruppe TEF 16 +6 (d, f, g, h)

Increments

TBF Inkrement1 13 =7 (i)

TBF Inkrement2 13 +6 (i)

Gruppe TEF2mm TEF 22+22(b,c,d, e, f)
TBF 21+34 (b,c,d, e, f,Q)
Gruppe SDR2mm | SDR 24 +£23 (b, c,d, e)

TBF 18+ 27 (¢, d, f, g, h)
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5.2 Volumetrische Schrumpfung

5.2.1 Visualisierung der volumetrischen Schrumpfung

Die Mikro-CT-Scans der Proben werden zur Visualisierung der volumetrischen

Polymerisationsschrumpfung weiterverwendet.

5.2.2 Gruppe Bulk

In Gruppe Bulk zeigte sich, wie in Abbildung 20 dargestellt, eine starke volumet-
rische Schrumpfung am Kavitatenboden sowie an der freien Oberflache, wéah-
rend die Schrumpfung an den Kavitatenwanden geringer, aber asymmetrisch
ausfiel. Auffallend waren hier zahlreiche Blasenbildungen innerhalb des Kompo-
sits und insbesondere eine gréf3ere Luftblase am Boden.

Abbildung 20 Volumetrische Schrumpfung der Gruppe Bulk.

a) + b) 2D-Darstellung mit starker Schrumpfung am Boden sowie an der freien
Oberflache und 3D-Darstellung mit Schrumpfung am Kavitatenboden sowie ein-
seitig maRiger und gegeniberliegend geringer Schrumpfung. Eine gro3ere Luft-
blase am Kavitatenboden und mehrere kleine Blasen innerhalb der Kompositfiil-
lung sind zu erkennen. (TBF)



5 Ergebnisse 58

5.2.3 Gruppe TEF0,5mm

In der zweiten Gruppe zeigte sich in der diinnen Schicht des flowable Liners eine
geringe Schrumpfung an den Kavitatenwanden sowie am Kavitatenboden. Eine
mittlere Schrumpfung trat an der freien Oberflache auf, welche sich konkav for-

mierte.

Die Fullung in bulk wies eine groRe Schrumpfung an der freien Oberflache auf,
welche an den Kavitdtenwé&nden und am Boden geringer ausfiel. In dieser Ful-
lung zeigten sich ebenso zahlreiche Blasenbildungen. Dies ist Abbildung 21 zu
entnehmen. Alle Zahne dieser Gruppe wiesen ein dhnliches Schrumpfungsver-

halten auf.

Abbildung 21 Volumetrische Schrumpfung der Gruppe TEFO0,5mm.

a) + b) 2D-Darstellung und 3D-Darstellung mit maRiger Schrumpfung des flowa-
ble Liners an der freien Oberflache und geringer Schrumpfung am Boden sowie
an den Wanden. (TEF)

c) + d) 2D-Darstellung und 3D-Darstellung mit starker Schrumpfung an der freien
Oberflache der Fullung in bulk. (TEF+TBF)
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5.2.4 Gruppe Increments

Der flowable Liner zeigte generell eine gleichmaldige geringe Schrumpfung an
allen Seiten mit einer konkaven Oberflache. Wahrend das erste Inkrement auf
der rechten Seite stark schrumpfte, war auf der linken Seite kaum eine Schrump-
fung zu quantifizieren. Die freie Oberflache zeigte auch eine starke Schrumpfung.
Dies war bei allen Zédhnen zu beobachten. Das zweite Inkrement zeigte nur noch
minimale Schrumpfungen auf der linken Seite, an der Oberflache sowie am Ka-
vitditenboden. Die rechte Seite zeigte hierbei nahezu keine Schrumpfung mehr.
Dies ist in Abbildung 22 zu erkennen. Eine einseitig starke Volumenschrumpfung

zeigte sich auch bei den anderen Zahnen der gleichen Gruppe.

Abbildung 22 Volumetrische Schrumpfung der Gruppe Increments.

a) + b) 2D-Darstellung und 3D-Darstellung einer méaRigen Schrumpfung an Bo-
den, Wanden und der freien Oberflache. (TEF)

c) + d) 2D-Darstellung und 3D-Darstellung mit asymmetrischer Schrumpfung an
den Wanden. (TEF+TBF1)

e) + f) 2D-Darstellung und 3D-Darstellung der insgesamt geringsten Schrump-
fung. (TEF+TBF1+TBF2)
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5.2.5 Gruppe TEFZmm

In Gruppe TEF2mm zeigte das Inkrement des flie3fahigen Komposits TEF eine
geringe Schrumpfung am Kavitdtenboden sowie an einer Seite der Kavitaten-
wand, wahrend die andere nahezu keine zeigte. Hierbei stellte sich die freie

Oberflache wieder konkav dar und fiel durch eine mittlere Schrumpfung auf.

Die TBF-Fullung wies ebenso nur eine mittlere Schrumpfung an der freien Ober-
flache auf, wahrend die Fullung an den Wénden einseitig gering und auf der an-
deren Seite nahezu gar nicht schrumpfte. Der Kavitdtenboden war ebenso na-
hezu schrumpfungsfrei. Dies ist in Abbildung 23 dargestellt. Bei einem Vergleich

mit den anderen Zahnen der Gruppe zeigte sich ein &hnliches Schrumpfungsbild.

Abbildung 23 Volumetrische Schrumpfung der Gruppe TEF2mm.

a) + b) 2D-Darstellung und 3D-Darstellung einer méafigen Schrumpfung der
freien Oberflache mit asymmetrischer kleiner Schrumpfung an den Kavitaten-
wéanden und dem Kavitatenboden. (TEF)

c) + d) 2D-Darstellung und 3D-Darstellung der méaRigen Schrumpfung an der
freien Oberflache und einer asymmetrischen kleinen Schrumpfung an den Wan-
den. (TEF+TBF)
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5.2.6 Gruppe SDR2mm

Die SDR-Schicht wies sowohl am Kavitatenboden als auch an der freien Ober-
flache, welche sich konkav formierte, eine mittlere Schrumpfung auf. An den

Wanden fiel diese geringer und gleichmallig aus.

Die TBF-Fullung zeigte eine starke Schrumpfung an der freien Oberflache, dafur
jedoch eine geringe am Boden sowie an den Wanden der Kavitat. Dies kann Ab-
bildung 24 entnommen werden. Diese beschriebene Volumenschrumpfung
zeigte sich in etwa gleichem Ausmalf auch bei den anderen Z&dhnen der Gruppe.

Abbildung 24 Volumetrische Schrumpfung der Gruppe SDR2mm.

a) + b) 2D-Darstellung und 3D-Darstellung einer maRigen Schrumpfung der
freien Oberflache sowie des Kavitatenbodens. (SDR)

c) + d) 2D-Darstellung und 3D-Darstellung der maRigen Schrumpfung an der
freien Oberflache. (SDR+TBF)
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5.2.7 Werte der volumetrischen Schrumpfung

Bei der Analyse der volumetrischen Schrumpfung zeigten sich die grof3ten
Schrumpfungen in der Schicht des flowable Liners sowie in der TBF-Fullung in
bulk. Die insgesamt grof3te Schrumpfung trat in der SDR-Schicht in Gruppe
SDR2mm auf (3,7 = 0,2 %). In den flowable Liner Schichten der Gruppe
TEFO,5mm und Gruppe TEF2mm waren die Schrumpfungen (Gruppe
TEFO0,5mm: 2,9 = 0,2 %; Gruppe TEF2mm: 2,9 = 0,4 %) nahezu gleich. Diese
zeigte sich in TEF in Gruppe Increments etwas geringer (2,8 £ 0,6 %).

Die Schrumpfung in TBF war in Gruppe Bulk am grof3ten (2,5 £ 0,3 %), gefolgt
von TBF in Gruppe TEF0,5mm (2,1 + 0,5 %). Im ersten Inkrement in Gruppe
Increments fiel sie etwas geringer aus (2,0 + 0,9 %) und in der TBF Schicht in
Gruppe SDR2mm (1,6 + 0,2 %) zeigte sie sich zwar immer noch auf hohem Ni-

veau am geringsten.

Wahrend kleinere Schrumpfungen in TBF der Gruppe TEF2mm (1,4 £ 0,6 %)
auftraten, zeigte sich die insgesamt geringste Polymerisationsschrumpfung in
TBF im zweiten Inkrement der Gruppe Increments (1,0 £ 0,4 %).

Die Mittelwerte und Standardabweichungen der prozentualen Polymerisations-
schrumpfung kénnen der Tabelle 4 ,Ergebnisse der volumetrischen Schrump-
fung“ entnommen werden. Signifikante Unterschiede kénnen ebenso der Tabelle
4 entnommen werden. Unterschiedliche Buchstaben weisen auf statistisch signi-

fikante Unterschiede zwischen den Gruppen hin.

Die Daten wurden mit dem Shapiro-Wilk-Test auf Normalitat geprift und waren
normalverteilt (p > 0,05). Einweg-ANOVA ergab einen signifikanten Unterschied
(F = 25,518; Df = 9,70; p < 0,001) und der paarweise Post-hoc-Vergleich mittels
Tamhane's T2-Test zeigte signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen.
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Tabelle 4 Mittelwerte und Standardabweichung der volumetrischen
Schrumpfung (%)

Gruppen Materialien der Volumetrische Polymerisa-
einzelnen tionsschrumpfung Mittelwert +
Schichten Standardabweichung
Gruppe Bulk TBF 25+0,3(a, b, c,d)
Gruppe TEFO,5mm  TEF 29+04(a,b,c,d
TBF 21+05(a,b,cd,f)
Gruppe TEF 28x+0,6(a,b,c,d, Q)
Increments
TBF Inkrement 1 20£09(a,b,c,d, e, f)
TBF Inkrement 2 1,0£0,4(d,e,f)
Gruppe TEF2Zmm | TEF 29+0,2(a, b, c,d)
TBF 1,4+0,6 (b,d, e, f)
Gruppe SDR2mm | SDR 3,7+0,2(c, 9)

TBF 1,6 £0,2 (b, d, e, f)
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6. Diskussion

Das Ziel dieser Studie war es, den Einfluss eines flowable Liners auf das Poly-
merisationsschrumpfungsverhalten anhand von Schrumpfungsvektoren in
Klasse-I-Restaurationen zu untersuchen. Die Anwendung eines flowable Liners
geht auf eine Zeit zuriick, in der Adh&sive noch ungefillt waren und nur eine sehr
dinne Schicht mit einer Starke von unter 20 um bildeten. Dabei waren die Sei-
tenzahnkomposite noch schlecht adaptierbar und mussten durch Stopfen stark
konzentriert werden. Der flowable Liner sollte die Adaption der Seitenzahnkom-

posite verbessern (Montes et al. 2001).

In dieser Studie sollen die zwei folgenden alternativen Erklarungsmodelle tGber-

pruft werden, um zu entscheiden, welches der beiden zutrifft.

¢ Hypothese 1: flowable Liner verbessert Haftung wegen besserer Adaption
e Hypothese 2: flowable Liner verbessert Haftung durch elastische Dehnung
der Linerschicht, wodurch die Schrumpfungsspannungen des restlichen
Komposits teilweise kompensiert werden kénnen. Dieses Konzept wurde

in der Literatur unter dem Namen ,stress breaker“ bekannt.
Geht man nun von folgender Situation aus:

e Kavitat sei 4000 pum breit
e Komposit schrumpft 1 - 2 %, also 40 - 80 um

Dann ist Hypothese 2 bei Anwendung eines flowable Liners mit einer Schichtdi-
cke von 500 um und einem E-Modul von 2 GPa schwer vorstellbar, da dies be-

deuten wirde, dass sich der Liner um etwa 10 % dehnen misste.

Somit l&sst sich folgende Hypothese aufstellen, die mit dieser Untersuchung ge-

klart werden soll:
e Dicke flowable Linerschichten sind besser in der Lage, sich zu dehnen

Um dies herauszufinden, wurden die Ergebnisse der Gruppe TEFO0,5mm mit de-

nen der Gruppe TEF2mm verglichen.

Als né&chstes sollte geklart werden, ob mit Bulk-Fill-Kkompositen tatsachlich auf
die Schichttechnik verzichtet werden kann, oder, ob nicht doch bessere Ergeb-

nisse in der Inkrementtechnik erzielt werden kénnen. Chemikern gelang es, neue
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Monomere zu entwickeln, die eine reduzierte Schrumpfung aufwiesen und in tie-
feren Schichten eine ausreichende Polymerisation aufwiesen. Diese neuen Kom-
posite hatte man im Sinne einer Werkstoffevolution nutzen kénnen, um bessere
Fallungen in der Schichttechnik herstellen zu konnen. Da jedoch Amalgam auf-
grund des Minamata-Ubereinkommens zur Reduktion von Quecksilber politisch
vor dem Aus stand, wurde ein neues Material bendtigt, das als Alternative zu
Amalgam kostengunstig verarbeitet werden kann. Dabei kam die Industrie auf
den Gedanken, statt einer besseren Fullung in Inkrementtechnik, eine gleich gute
oder nur minimal schlechtere Fillung in der Bulk-Fill-Technik herzustellen. Die
Kostenreduktion ergibt sich hierbei aus der schnelleren Anwendung durch eine

geringere Anzahl an Inkrementen.

Da sich Tetric EvoCeram Bulk Fill aufgrund seiner hohen Viskositat schlecht
adaptieren lasst, wurde die Schichttechnik in Kombination mit einer Unterftllung
aus einer diinnen Schicht des flowable Liners Tetric EvoFlow Bulk Fill untersucht.
Hierzu wurden die Ergebnisse einer Gruppe mit einer 0,5 mm dicken flowable
Liner Schicht (Gruppe TEF0,5mm) mit denen einer Gruppe in der Schichttechnik
(Gruppe Increments) verglichen, um herauszufinden, ob Fuillungen in der
Schichttechnik ein besseres Schrumpfungsverhalten zeigen als Fillungen in
bulk.

Das Adaptionsverhalten von Tetric EvoCeram Bulk Fill wurde ebenso untersucht
und mit einer Unterfullung bestehend aus einer diinnen Schicht des flowable Li-
ners aus Tetric EvoFlow Bulk Fill verglichen. Dieser Vergleich konnte durch die
bereits oben genannte Gruppe mit einer 0,5 mm dicken flowable Linerschicht
(Gruppe TEFO0,5mm) und einer Fillung in bulk (Gruppe Bulk) gezogen werden.

In einem nachsten Schritt wurde SDR von DentsplySirona als flowable Liner ver-
wendet, welches auch in der Praxis breite Anwendung findet. SDR soll laut Mar-
keting ein leicht zu verarbeitendes Material sein. Dies liege unter anderem an der
dinnen Metallkanile, die zu weniger Blasenbildung fuihren soll. Zugleich sorge
es aufgrund seiner Viskositat fur eine gute Benetzung und harte auch in tiefen
Kavitdten gut aus. Das Einzigartige an SDR ist jedoch lediglich der Name, der
viele Zahnarzte und Forscher geblendet hat, wobei festgehalten werden muss,
dass die mechanischen Eigenschaften des SDR (E-Modul SDR: 2 GPa) mit na-
turlichem Dentin (E-Modul Dentin: 18 GPa) nicht vergleichbar sind. SDR kann
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somit schon aus biomechanischen Griinden kein Dentinersatz (,dentin replace-
ment®) sein. Zudem kann SDR nicht ohne Deckfiillung eingesetzt werden, wes-
wegen das Argument der Zeitersparnis hinfallig ist. Da fur die Deckfillung ein
zweites Material erforderlich ist, sind die Restaurationen sogar teurer.

Die beiden Gruppen mit einer 2 mm dicken Linerschicht aus Tetric EvoFlow Bulk
Fill (Gruppe TEF2mm) und SDR (Gruppe SDR2mm), sollten zeigen, dass jedes
niedrigviskose Komposit die Behauptungen der guten Adaption an die Kavitaten-
wand aus dem Marketing des SDR erfullt.

6.1 Methode

6.1.1 Kavitatenform

Um genauere Ergebnisse in der Vektoranalyse erhalten zu kbnnen, entschieden
wir uns fur eine okklusale F1-Kavitat, in der kein Spannungsausgleich durch eine
Bewegung der Hocker stattfinden kann. Fir unsere Versuche sind mod-Kavitaten
nicht geeignet, da die Hockerbewegung aufgrund der unterschiedlichen Zahn-
grolRen zu einem unterschiedlich stark ausgepragten Spannungsausgleich fihrt,
welcher die Ergebnisse stark beeinflusst. Zylindrische Kavitaten der Black-
Klasse-l haben den ungunstigsten C-Faktor und zeigen somit den Worst Case.
Diese Kavitatenform, die in Ubereinstimmung mit friitheren Untersuchungen pra-
pariert wurde (Chiang et al. 2010; Kaisarly et al. 2019; Kaisarly et al. 2021b),
eignet sich sehr gut in experimentellen Verfahren, da sie keine geometrischen
Variationen und ein standardisiertes grof3es Volumen von 113 mm? aufweist und
die maximale Aushértetiefe von 4 mm unter Extrembedingungen mit einem sehr
ungunstigen C-Faktor ausgetestet werden kann. Vorherige Studien, die die Aus-
wirkungen des flowable Liners auf das Schrumpfungsverhalten von Kompositfiil-
lungen untersuchten, fokussierten sich hauptsachlich auf Klasse-II-Kavitaten, um
in diesen den approximalen Randschluss durch die Randspaltanalyse zu beur-
teilen (Chuang et al. 2011; Chuang et al. 2003; Dewaele et al. 2006; Figueiredo
Reis et al. 2003; Lindberg et al. 2005; Perdigao et al. 2004; Stefanski and van
Dijken 2012; van Dijken and Pallesen 2011). Unsere Experimente haben jedoch

den Anspruch, Aufschluss Uber das interne Schrumpfungsverhalten zu geben.
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6.1.2 Lichtpolymerisation

Um eventuelle Schwankungen der Lichtintensitat sowie unwillkirliche Positions-
anderungen der Polymerisationsleuchte auszugleichen, haben wir uns entschie-
den, jede Schicht der Komposite fur jeweils 40 s zu harten. Variationen der Be-
lichtung wurden daher, wie bereits in einigen vorherigen Studien, durch ,over-
curing“ ausgeglichen, um eine ausreichende Polymerisation gewahrleisten zu
konnen (Price et al. 2011; Zorzin et al. 2015).

6.1.3 Limitation des Mikro-CT

In der vorliegenden Studie wurde der Randspalt mit lediglich einem Schnitt in
einer Probe aus jeder Gruppe mit Hilfe des REM untersucht, aber nicht anhand
der Mikro-CT-Scans, da die Randspaltanalyse durch das Auflésungsverhalten
des Mikro-CTs mit typischen Auflésungsgrenzen von 6 - 8 um limitiert ist und erst
SpaltgréRen ab 25 - 30 um detektiert werden kénnen (Kwon and Park 2012;
Meleo et al. 2012; Nyquist 1928; Sun and Lin-Gibson 2008).

Des Weiteren kann das Mikro-CT auch nicht uneingeschrankt genutzt werden,
da Materialien mit keiner oder nur geringer Rontgenopazitat schwer bis gar nicht
darstellbar sind (Chiang et al. 2010; Papadogiannis et al. 2009). Somit ist bei-
spielsweise eine Unterscheidung zwischen Adhéasiv und Luft nur schwer mdéglich,
da Adhésive ungefullt oder lediglich mit Nanofullern gefullt sind (Sadr et al. 2011).
Folglich sind Randanalysen, alleinig basierend auf Mikro-CT-Aufnahmen, nicht in
vollem Umfang mdglich, da nicht sicher festgestellt werden kann, ob es sich tat-
sachlich um eine Spaltbildungen oder nur um die Adhasivschicht handelt. Daher
sollte die Analyse um REM-Aufnahmen, die eine noch grof3ere Aufldsung ermog-
lichen, ergénzt werden (Tosco et al. 2021), auch wenn jingste Untersuchungen
zu dem Ergebnis kamen, dass das Rasterelektronenmikroskop im direkten Ver-
gleich mit dem Mikro-CT qualitativ ahnliche Bilder hinsichtlich des Randspalts
liefert (Sampaio et al. 2020).

Eine bessere Methode zum Erkennen von Randspalten wéare die optische Koha-
renztomographie (OCT). Hierbei handelt es sich ursprtinglich um eine nicht-inva-
sive ophthalmologische Untersuchungsmethode der Netzhaut, welches eine
hohe rdumliche Aufldsungsfahigkeit besitzt und auch bereits Einzug in die Zahn-

medizin erhalten hat. Dieses réntgenstrahlungsfreie, bildgebende Verfahren kam
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bereits zur Kariesdiagnostik, zur Diagnostik von Zahnfrakturen und zum Erken-
nen von adhasiven Defekten in Kompositrestaurationen zum Einsatz. Die maxi-
male Eindringtiefe in die Zahnhartsubstanz betragt bei dieser Methode 2,5 mm
(Haak et al. 2018; Park et al. 2013; Schneider et al. 2017; Shimada et al. 2015).

6.1.4 Schrumpfungsvektoren und volumetrische Schrumpfung

Die in dieser Studie gewahlte Kombination gibt genauen Aufschluss lber das
exakte Schrumpfungsverhalten von Kompositen. Dies liegt daran, dass das
Schrumpfungsverhalten einerseits durch die Richtung der Schrumpfung anhand
von Schrumpfungsvektoren sichtbar gemacht und dieses andererseits noch
durch die Visualisierung der volumetrischen Schrumpfung ergénzt wird. Das
Schrumpfungsverhalten zeigte sich in beiden Methoden identisch. So konnten
die Bereiche mit starker volumetrischer Schrumpfung mit Schrumpfungsvektoren
abgeglichen werden. Hier zeigten die Vektoren von den Bereichen der starken
volumetrischen Schrumpfung weg zu den Bereichen der Kavitét, die einen guten

Haftverbund und somit eine geringe volumetrische Schrumpfung aufwiesen.

Auch wenn bereits zahlreiche Studien die volumetrische Schrumpfung unter-
suchten, haben nur wenige die Schrumpfungsvektoren in Bulk-Fill-Kompositen
berechnet. Durch die volumetrische Schrumpfung kénnen unsere Ergebnisse mit
denen anderer Studien verglichen werden. So zeigten sich in vorherigen Studien
zur volumetrischen Schrumpfung ebenso Schrumpfungen sowohl in Klasse-I-Ka-
vitaten (Hirata et al. 2015; Sampaio et al. 2017b; Sampaio et al. 2019) als auch
in Klasse-ll-Kavitaten (Algamaiah et al. 2017) hauptsachlich an der freien Ober-
flache sowie am Kavitatenboden. Die Auswertung von Schrumpfungsvektoren in
Kombination mit volumetrischer Schrumpfung in Klasse-I-Kavitaten ergab in vor-
herigen Experimenten groRere Schrumpfungsvektoren bei der Applikation in bulk
als bei der Schichttechnik, obwohl die volumetrische Schrumpfung keinen Unter-
schied hinsichtlich der Applikationsmethoden zeigte. Dies kann mit einer aniso-
tropen Schrumpfung erklart werden, die durch die Schrumpfungsvektoren ange-
zeigt wird, aber nicht durch die volumetrische Auswertung quantifiziert werden
kann (Kaisarly et al. 2021a). Desweitern hat man durch die volumetrische
Schrumpfungsanalyse die Mdoglichkeit, die Schrumpfung prozentual gut verglei-
chen zu kénnen, auch wenn hierdurch keine Aussage zu den Bereichen der grof3-

ten Schrumpfung sowie zur Schrumpfungsrichtung gemacht werden kann. So
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decken sich die prozentualen Schrumpfungswerte unserer Versuche (Tetric
EvoCeram Bulk fill: 2,5 £ 0,3 %; Tetric EvoFlow Bulk Fill: 2,8 + 0,6 %) mit denen
in anderen Versuchsreihen (Tetric EvoCeram Bulk Fill: 2,31 £ 0,14 % / 2,44 +
0,47 % / 2,7 £ 0,5 %; Tetric EvoFlow Bulk Fill: 2,75 + 0,32 %) (Algamaiah et al.
2017; Kaisarly et al. 2021a; Sampaio et al. 2019).

6.2 Ergebnisse

6.2.1 Flowable Liner und Schichttechnik

Ziel dieser Untersuchung war es unter Anderem, den Einfluss des flowable Liners
zu untersuchen, der bereits Anwendung zur Reduktion der Polymerisations-
schrumpfung fand, als Adhasive noch ungefullt waren (Choi et al. 2000; Montes
et al. 2001). Obwohl in friiheren In-Vivo-Studien bei Anwendung eines flowable
Liners keine Verbesserung der postoperativen Sensibilitéaten festgestellt werden
konnten (Boeckler et al. 2012; Lindberg et al. 2005; Perdigao et al. 2004;
Stefanski and van Dijken 2012; van Dijken and Pallesen 2011), zeigten einige In-
Vitro-Studien unter Anwendung eines flowable Liners eine bessere Haftung
durch eine reduzierte Polymerisationsschrumpfungsspannung, die auf die span-
nungsabsorbierende Wirkung des flowable Liners zurtickzufihren ist. Erklart wird
dies mit dem geringeren Elastizitatsmodul des flowable Liners, welcher als nied-
rigviskose Zwischenschicht zwischen dem hochviskosen Komposit und dem
Dentin durch sein elastisches Verhalten die Randdichtigkeit durch Dehnung ver-
bessert und die Haltbarkeit des Dentinverbundes erhdht (Montes et al. 2001).
Andere Autoren kamen zu dem Ergebnis, dass die bessere Haftung auf die
bessere Adaption des flowable Liners an die Kavitat zurlckzufthren ist. Erklart
wird dies mit dem hervorragenden Fliel3verhalten eines niedrigviskosen Kompo-
sits, welches In-Vitro zu einer vollstandigen Benetzung der Zahnoberflache, zu
einem intakten Haftverbund und schlie3lich zu geringeren Randspalten gefihrt
hat (Ausiello et al. 2002; Braga and Ferracane 2004; Choi et al. 2000; Labella et
al. 1999; Leevailoj et al. 2001). Unsere Experimente legen nahe, dass der flo-
wable Liner eher als stress-breaker wirkt und die Polymerisationsschrumpfungs-
spannung durch eine Dehnung des niedrigviskosen Komposits reduziert wird.

Dies zeigt sich bei Betrachtung der relativen Schrumpfung. Geht man von einer
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linearen Schrumpfung der Schrumpfungsvektoren mit Abnahme der Schichtdicke
aus, so bestatigt sich unsere These der Funktion des flowable Liners als stress-
breaker. Die Vektorenlange in TBF der Gruppe Bulk betrug bei einer Schichtdicke
von 4 mm 37 + 31 um. Bei einer linearen Schrumpfung misste sie demnach bei
einer 3,5 mm dicken TBF-Schicht in Gruppe TEFO0,5 bei etwa 32 um liegen. In

unseren Experimenten lag sie jedoch nur bei 24 £ 19 pum.

Andererseits wurde festgestellt, dass flowable Liner, die durch die Polymerisation
entstehenden Schrumpfungsspannungen nicht reduzieren konnen, da keine
messbaren Unterschiede bei der Hockerverformung festgestellt werden konnten.
Eine mogliche Ursache hierbei scheint die starkere Polymerisationsschrumpfung
von niedrigviskosen Kompositen zu sein (Kwon et al. 2012; Oliveira et al. 2010).
Hierzu muss jedoch ergénzt werden, dass sich mittlerweile die Zusammenset-
zungen verandert haben und die einzelnen Komponenten verbessert wurden. So
werden durch moderne Modifikationen wie optimierte Kombinationen von Mono-
meren und Fullern, verbesserte Lichtinitiatorensysteme und Schrumpfungs-
stress-Relaxatoren in Tetric EvoCeram Bulk Fill und in SDR Schrumpfungsspan-
nungen reduziert (Rizzante et al. 2019; Todd and Wanner 2014). Unsere Experi-
mente zeigten jedoch bessere Ergebnisse in Bezug auf die Polymerisations-
schrumpfung unter Anwendung des flowable Liners, auch wenn wir die Hocker-
auslenkung nicht untersucht haben. In der Gruppe Bulk ohne flowable Liner lag
die Vektorenlange in TBF bei 37 + 31 um, welche sich in Gruppe TEF0,5mm in
TBF auf 24 + 19 um reduzierte und somit deutlich unter der zu erwartenden Vek-

torenlange von etwa 32 pum in einer 3,5 mm dicken TBF-Schicht lag.

Des Weiteren hatten unsere Experimente den Anspruch, die Anwendung der
Schichttechnik, die als Goldstandard beim Einbringen von Kompositfiillungen gilt,
zu untersuchen. Hierbei sollte bestimmt werden, inwieweit inkrementell appli-
zierte Komposite die Polymerisationsschrumpfung beeinflussen und die Rand-
qualitat verbessern. Die Schichttechnik ist wichtig, um die Schrumpfung des vor-
herigen Inkrements zu kompensieren, einen ausreichenden Polymerisationsgrad
zu erreichen und um Spannungen, entstehend aus der Polymerisationsschrump-
fung und des ungunstigen C-Faktors zu minimieren, welcher in Klasse-I-Kavité-
ten mit nur einer freien Oberflache besonders hoch ist. Daraus resultiert eine
bessere Adaption der Restauration an die Kavitatenwande, geringere Ablosun-

gen von diesen sowie ein geringerer Versagensmodus des Bondings, da aus der
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geringeren Spannung auch eine geringere Hockerdeformation folgt (Bicalho et
al. 2014; Braga et al. 2005; Ferracane 2005; 2008; Rueggeberg et al. 2017,
Versluis et al. 1996). In unseren Experimenten konnten auch bessere Ergebnisse
unter Anwendung der Schichttechnik erzielt werden. Wahrend die Schrumpfun-
gen der TEF-Schichten aufgrund derselben Schichtdicke von 0,5 mm mit 15 £ 7
pum (Gruppe TEFO0,5mm) und 16 £ 6 um (Gruppe Increments) nahezu gleich wa-
ren, zeigte sich ein Unterschied in der Deckfillung. Die 3,5 mm dicke TBF-
Schicht zeigte in Gruppe TEF0,5mm 24 + 19 um lange Schrumpfungsvektoren.
Zu erwarten waren bei einer angenommenen linearen Schrumpfung im folgenden
Inkrement 1 mit einer Schichtdicke von 2 mm somit 14 um. Tatsachlich betrug
die Vektorenlange 13 + 7 pm. In Inkrement 2 betrug die Vektorenlange 13 + 6
pum, d.h. es konnte keine weitere Reduktion der Vektorenlange mehr festgestellt
werden. Erklart werden kann dies mit der bereits ausgehéarteten Zwischenschicht
des TBF in Inkrement 1, welche eine weitere Dehnung des flowable Liners ver-
hindert. Dies fuhrt schlie3lich dazu, dass die Linerschicht die Schrumpfung des

Inkrement 2 nicht mehr beeinflussen kann.

Als weiterer entscheidender Faktor muss auch die Kavitatengréf3e beriicksichtigt
werden, da es bei kleinen Kavitaten keine signifikanten Unterschiede zwischen
den Fullungstechniken gab, bei gro3en Kavitaten die Bulk-Fillungen jedoch nur
geringe Haftwerte aufwiesen (He et al. 2007). Es wurde empfohlen, flie3fahige
Komposite besser als 2 mm dicke statt als diinnere Schicht einzubringen. Diese
Empfehlung basiert auf einer Studie zur Randspaltbildung in Klasse-Il-Kavitaten
beim Einsatz von flowable Linern, welche die gingivalen Randspalten einer 0,5
mm dunnen und einer 2 mm dicken Schicht untersuchte. Die Proben wurden mit
300 Zyklen in einem Thermowechselbad gegeben und anschlieend in 50 % Sil-
bernitrat zum Einfarben getaucht. Der Randspalt konnte nach einem Halbschnitt
des Zahnes unter dem Lichtmikroskop auf Abldsungen untersucht werden. Dabei
konnten bei den okklusalen Randern nahezu keine und an den gingivalen Ran-
dern bei einer Schichtstarke des Liners von 2 mm signifikant weniger Ablésungen
festgestellt werden als bei einer Schichtstarke von 0,5 mm (Malmstrom et al.
2002). Aus diesem Grund entschieden wir uns bei unseren Experimenten auch

fur diese Schichtstarken.
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6.2.2 Schrumpfungsvektoren

Die Schrumpfungsvektoren zeigen die Richtung der Schrumpfung, sagen aber
nichts dber die Schrumpfungsspannung aus, da lange Vektoren differenzierter
betrachtet werden muissen und sich sowohl positiv als auch negativ auswirken
kénnen. Entscheidend ist hierbei der Zeitpunkt der Schrumpfung. Findet die Be-
wegung vor dem Gelpunkt statt, reduziert sich die Schrumpfungsspannung we-
gen des noch maglichen freien NachflieBens. Nach dem Gelpunkt stattfindende
Bewegungen wirken sich negativ aus und erhéhen den Schrumpfungsstress, was
zu Abldsungen der Restauration von der Kavitat fhren kann. Ablésungen zeigen

sich an grof3en Vektoren weg von dem Bereich der Ablésung.

Wie zu erwarten war, zeigte sich ein deutlicher Unterschied in der Lange der
Schrumpfungsvektoren. Die Schrumpfung wurde einerseits beeinflusst durch die
Applikationsmethode, der Applikation eines flowable Liners, durch die Dicke die-
ses Liners sowie durch die unterschiedliche Dicke der Inkremente der Deckful-
lung. Hierbei muss beachtet werden, dass groéf3ere Volumina logischerweise zu
groReren Schrumpfungsvektoren fihren. Auch die Dauer der Pragelphase hat
einen Einfluss auf die Lange der Schrumpfungsvektoren. Je langer die Préagel-
phase dauert, desto langer sind die Schrumpfungsvektoren, da ein langeres
NachflieRen des Komposits méglich ist. Da niedrigviskose Komposite immer eine
langere Pragelphase haben und somit langer nachflie3en, haben sie auch lan-
gere Schrumpfungsvektoren als hochviskose Komposite. Das Erreichen des Gel-
punktes wird in vorherigen Arbeiten bei einer Schichtdicke von 2 mm flr das nied-
rigviskose SDR mit 4,03 s und fir das hochviskose Tetric EvoCeram Bulk Fill mit
2,64 s angegeben (Kaisarly et al. 2021b).

Unter Anwendung des flowable Liners traten kleinere Schrumpfungsvektoren in
TBF auf, wenn diese in Relation zur Vektorenlange ohne Liner gesetzt werden.
Daraus kann gefolgert werden, dass es einen Zusammenhang zwischen der
Lange der Schrumpfungsvektoren der TBF-Schicht und der vorherigen Applika-
tion eines Liners gibt. Der Liner reduziert also die relative Lange der Schrump-
fungsvektoren der Deckschicht. Erklart werden kann diese Abnahme der Vekto-
renlange in TBF mit der gro3eren Elastizitat und der daraus resultierenden Deh-
nung des flowable Liners, der die durch die Polymerisation entstehenden Span-

nungen aufnimmt. So zeigten sich in Gruppe TEF0,5mm im flowable Liner 15 +
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7 um und im TBF 24 + 19 um lange Vektoren, wahrend sie in der Fullung in

Gruppe Bulk 37 £ 31 lang waren.

Des Weiteren wurde festgestellt, dass die Deckflllung noch kleinere Schrump-
fungsvektoren aufweist, wenn der flowable Liner mit groR3erer Schichtdicke in die
Kavitat eingebracht wird. Im flowable Liner selbst traten in diinneren Schichten
kleinere, in dickeren Schichten groRere Schrumpfungsvektoren auf. So waren die
Vektoren in Gruppe TEFO0,5mm im flowable Liner 15 + 7 ym lang, wahrend sie in
Gruppe TEF2mm eine Lange von 22 +22 ym aufwiesen. Dies beeinflusste die
Deckschicht dahingehend, dass aus kirzeren Vektoren im flowable Liner langere
in der Deckschicht und aus langeren Vektoren im flowable Liner schlieRlich kir-
zere in der Deckschicht folgten. Diese lagen in TBF in Gruppe TEF0,5mm bei 24
+ 19 pm und in Gruppe TEF2mm bei 21 + 34 ym. SDR zeigte im Vergleich zu
TEF in der 2mm dicken flowable Linerschicht ahnliche Ergebnisse: SDR 24 + 32
pm und TBF 18 + 27 um. In der Linerschicht selbst traten haufig Wirbelbildungen
auf. Es konnte vermutet werden, dass es wahrend der starren Registrierung
Probleme mit dem Abgleich der beiden Scans gegeben haben konnte. Allerdings
war dieses Phanomen bereits in vorherigen Studien zu beobachten und kann
durch Ablésungen an vielen einzelnen kleinen Stellen am Kavitatenboden und
der Kavitatenwande erklart werden (Kaisarly et al. 2018b). Ebenso decken sich
die Langen unserer Schrumpfungsvektoren mit den Werten niedrigviskoser Kom-
posite aus vorherigen Experimenten und liegen im Bereich der zu erwartenden
Schrumpfung in zylindrischen Kavitaten (Kaisarly et al. 2018a; Kaisarly et al.
2021b).

Zusammengefasst kann gesagt werden: Je langer die Vektoren im flowable Li-
ner, desto kurzer die Vektoren in der Deckschicht. Begriindet werden kann dies
ebenso mit der oben genannten grofReren Eigenelastizitat des flowable Liners,
der sich als dickere Schicht weiter dehnen kann, ohne von den Kavitdtenwanden
abzureil3en. Die Richtungsanderung der Vektoren kann als weiterer Hinweis auf
die Dehnung des flowable Liners gesehen werden. So zeigten nach dem Aus-
harten der Deckflullung die Vektoren des flowable Liners deutlich haufiger nach
oben als beim Aushéarten des Liners selbst, was ein Indiz dafir ist, dass die Po-

lymerisationsschrumpfung der Deckfillung die Schicht des flowable Liners mit-
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gezogen hat bzw. diese sich gedehnt hat. Der Einfluss der Schichtdicke des flo-
wable Liners auf die Lange der Schrumpfungsvektoren kann Abbildung 25 ent-

nommen werden.

Abbildung 25 Vektorenldnge in Abhangigkeit von Schichtdicke. Bei Schichtdicke
des flowable Liners von 0,5 mm: a) kurze Vektoren im flowable Liner, b) lange
Vektoren in der Deckschicht. Bei Schichtdicke des flowable Liners von 2 mm: c)
lange Vektoren im flowable Liner, d) kurze Vektoren in der Deckschicht
(Kaisarly/Meierhofer et al. 2021)

Der grof3te Unterschied in den Langen der Schrumpfungsvektoren trat zwischen
dem vollstandigen Fullen der Kavitat mit dem Bulk-Fill-Komposit als ein einziges
Inkrement in bulk und der Gruppe mit vorheriger Applikation eines flowable Liners
und dem Aufteilen der Deckflllung in zwei Inkremente auf. Dies folgt allerdings
auch dem Grundsatz: GrolReres Volumen, gréRere Schrumpfung. Folglich je
mehr Schichten, umso kleiner das Volumen und umso kleiner die Vektoren. So
zeigten sich in Gruppe Bulk wegen des grofRen Volumens mit 37 £ 31 um die
grofldten Schrumpfungsvektoren, bei Anwendung des flowable Liners und der ho-
rizontalen Schichttechnik in Gruppe Increments wegen des geringen Volumens
eine geringere Schrumpfung mit den insgesamt kleinsten Schrumpfungsvektoren
im flowable Liner (16 = 6 um), Inkrement 1 (13 = 7 pum) und Inkrement 2 (13 £ 6

pum). Die Vektoren zeigen vor allem die Massenbewegung in der Pragelphase,
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daraus kann aber kein Ruckschluss auf die entstehende Spannung gezogen wer-
den. Die Spannungsbewegung folgt dem Hookeschem Gesetz und ist viel gerin-
ger. Eine geringere Spannung erhoht die Wahrscheinlichkeit fur eine geringere
Spaltbildung.

Dem Grundsatz ,groReres Volumen, grélRere Schrumpfung“ folgend, waren
ebenso in der diinneren Schicht des flieR3fahigen Komposits kleinere Schrump-
fungsvektoren als in der dickeren Schicht zu beobachten, welche aber bei einer
angenommenen linearen Schrumpfung in der dickeren Schicht niedriger ausfie-
len, als dies zu erwarten war. Die Schichtdicke wurde um den Faktor 4 zwischen
Gruppe TEFO0,5mm und Gruppe TEF2mm erhdht, was jedoch nur zu einer Zu-
nahme der Vektorenlange von 46 % in der 2 mm dicken Schicht im Vergleich zur
0,5 mm diunnen Schicht gefuhrt hat. Die Vektorenlange betrug in den 0,5 mm
dinnen Schichten des flowable Liners in der Gruppe TEF0,5mm 15+ 7 um und
in der Gruppe Increments 16 £ 6 um, wahrend sie in der 2 mm dicken Schicht in
der Gruppe TEF2mm 22 +22 um lang waren. Dies stimmt ebenso mit der Be-
obachtung tberein, dass die axiale Schrumpfungsspannung sowohl vom C-Fak-
tor als auch vom Volumen abhangig ist (Braga et al. 2006; Watts and
Satterthwaite 2008).

6.2.3 Volumetrische Schrumpfung

Die insgesamt grof3te volumetrische Schrumpfung im stopfbaren Komposit trat in
der Gruppe Bulk ohne flowable Liner auf und betrug insgesamt 2,5 + 0,3 %. Diese
zeigte sich insbesondere am Kavitadtenboden sowie an der freien Oberflache und
kann durch das groRe Volumen des eingebrachten Komposits erklart werden.
Die starke Volumenschrumpfung, die am Boden entstand, scheint auch Ursache
des Versagens des Bondings sowie der Ablésung vom Boden selbst zu sein oder
im Umkehrschluss kann auch das Versagen des Bondings Ursache der starken
Volumenschrumpfung am Kavitdtenboden sein. Als Ursache muss auch auf-
grund der besseren Haftung einer Fullung am Schmelz eine Schrumpfung des
Komposits zum Schmelzrand hin diskutiert werden, was bereits in vorherigen
Studien bewiesen wurde (Kaisarly et al. 2019). So kann auch in unseren Experi-
menten die Ablésung am Kavitdtenboden durch den starken Haftverbund mit
dem Schmelz bedingt sein, wodurch die gesamte Fullung fast ausschlief3lich zum

Schmelz hin, also vom Boden weg, geschrumpft ist.
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Unter Anwendung eines flowable Liners kann beim stopfbaren Komposit eine ge-
ringere prozentuale Volumenschrumpfung festgestellt werden. Dies kann wieder
mit der grol3eren Eigenelastizitat und der Spannungsaufnahme des flowable Li-
ners erklart werden und als weiterer Beweis fur die Wirksamkeit des flowable
Liners als stress-breaker gesehen werden, dessen Effektivitat sich als dickere

Schicht noch starker zeigt.

Wie Tabelle 4 Mittelwerte und Standardabweichung der volumetrischen
Schrumpfung (%) entnommen werden kann, lag die Volumenschrumpfung der
TBF-Deckschicht in Gruppe TEFO0,5mm nach einem 0,5 mm dinnen TEF-Liner
bei 2,1 £ 0,5 %. Diese zeigte sich in Gruppe TEF2mm unter Anwendung einer 2
mm dicken Schicht des TEF in der TBF-Deckschicht mit 1,4 + 0,6 % deutlich
niedriger. Im Vergleich hierzu fuhrte in Gruppe SDR2mm das SDR mit einer
Schichtdicke von 2 mm in der TBF-Deckschicht mit 1,6 £ 0,2 % zu einer etwas

groReren Volumenschrumpfung als in der Gruppe TEF2mm.

Die Volumenschrumpfung des flowable Liners aus Tetric EvoFlow Bulk Fill zeigte
sich in allen Gruppen unabhangig von der Schichtstarke gleich stark. Diese lag
bei Gruppe TEFO0,5mm mit einer Schichtdicke von 0,5 mm bei 2,9 £ 0,4 %. In
Gruppe Increments, welche dieselbe Schichtdicke von 0,5 mm aufwies, war die
Schrumpfung mit 2,8 £ 0,6 % in etwa gleich grof3, was bei demselben Material
und derselben Schichtdicke zu erwarten war. Auch in Gruppe TEF2mm konnte
bei einer Schichtdicke von 2 mm bei 2,9 + 0,2 % kein Unterschied festgestellt
werden. Bei SDR in Gruppe SDR2mm mit einer Schichtdicke von 2 mm war die
Volumenschrumpfung am gréf3ten und lag bei 3,7 £ 0,2 %. Diese Werte kbnnen
der Tabelle 4 Mittelwerte und Standardabweichung der volumetrischen Schrump-

fung (%) entnommen werden.

Die in den vorherigen Schichten weiter stattfindende Volumenschrumpfung an
den Grenzen der Restauration lasst sich durch die Nachpolymerisation (Hellwig
et al. 2018) bzw. auch durch einen guten Verbund der einzelnen Schichten er-
klaren, wodurch die vorherigen Schichten bei der Polymerisation der nachfolgen-
den Schichten mitgezogen werden. Die Volumenschrumpfung zeigte sich an der
freien Oberflache am starksten, wahrend sie an den gebundenen Flachen deut-
lich niedriger war. Die Schrumpfung verteilte sich gleichmaRig auf die gesamte

Flache, also auf die gesamte Verbundgrenze zwischen der Restauration und der
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Zahnoberflache. Es konnten somit keine Bereiche starkerer bzw. schwécherer
Schrumpfung festgestellt werden. Dieses gleichmaRige Schrumpfen der Restau-
ration bestatigt somit auch die bereits festgestellte Schrumpfung des Komposits
nach zentral im Falle einer nicht-adhasiv befestigten Fillung (Kaisarly et al.
2018b).

6.2.4 Luftblasen im Komposit

Bei den Auswertungen der Ergebnisse fielen zahlreiche Luftblasen unterschied-
licher Grol3e in der gesamten Restauration bei allen Materialien in allen Gruppen
auf. Dies konnte bereits in vorherigen Experimenten beobachtet werden
(Algamaiah et al. 2017; Sampaio et al. 2019). Ein direkter Einfluss auf die Vekto-
renrichtung scheint nicht stattgefunden zu haben, jedoch l&sst sich in den Blasen
eine Schrumpfungsrichtung in der volumetrischen Auswertung ableiten. So
zeigte sich die Schrumpfung in den Blasen verstarkt an der Seite, an der das
Bonding einen guten Haftverbund aufwies, bzw. auf der zur freien Oberflache
abgewandten Seite. Die Blasen schrumpfen also im Vergleich zum Komposit in
die entgegengesetzte Richtung. Die Bereiche der Volumenschrumpfung sowie
die Schrumpfungsrichtung in den Blasen und im Komposit sind in Abbildung 26

dargestellt.

Bereich der Volumenschrumpfung
in den Luftblasen

intakter

Haftverbund @ QI

Bereich der Abldsung )
mit — kleine rote Pfeile stellen die intakter
Volumenschrumpfung Schrumpfungsrichtung dar Haftverbund

Abbildung 26 Volumenschrumpfung und Schrumpfungsrichtung in den Luftbla-

sen sowie im Komposit
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Es kdnnte angenommen werden, dass die Blasen im flieRfahigen Material durch
das Mischen mit den Glaskigelchen entstanden sein kdnnten, allerdings traten
diese ebenso zahlreich im stopfbaren Komposit auf. Daher ist davon auszuge-
hen, dass die Blasen bereits vorher im Komposit vorhanden waren und sich somit
nicht vermeiden lassen. Dabei ist auch zu erwéhnen, dass die Blasen in allen

herausgepressten Portionen auftraten.

Weitere Untersuchungen sind zur Quantifizierung der Blasen in den verschiede-
nen Materialien und in den einzelnen Portionen notwendig, um festzustellen, ob
es einen Unterschied zwischen der ersten und den darauffolgenden Portionen
gibt. Dabei sollten die Karpulen vor Entnahme gescannt und verschiedene Appli-

kationsmethoden untersucht werden.

6.2.5 REM-Bilder

Bei der Betrachtung der REM-Bilder ist zu beachten, dass aus jeder Gruppe im-
mer nur ein einziger Zahn untersucht und von dem einen Zahn nur ein Schnitt
gemacht wurde, weswegen die folgenden Aussagen nicht verallgemeinert wer-
den koénnen. Allerdings zeigten sich trotz der verschiedenen Applikationsmetho-
den und der unterschiedlichen Langen der Schrumpfungsvektoren in allen Grup-
pen Ablésungen und ein Versagen des Bondings in der Hybridschicht zwischen
dem Zahn und der Restauration, wobei es jedoch quantitative Unterschiede zwi-
schen den einzelnen Gruppen gab. Dabei ist unbedingt zu erwahnen, dass die
fur die Betrachtung im REM erforderlichen Arbeitsschritte zur Spaltbildung beige-
tragen haben kdnnten (Yahagi et al. 2012). Fur das REM war es nétig, die Zahne
in einem ersten Schritt zu zersagen, anschliel3end zu trocknen und schlie3lich in
einem Vakuum mit einem leitfahigen Metall zu besputtern. Allerdings zeigte die
volumetrische Schrumpfung ebenso deckungsgleiche Bereiche am Kavitatenbo-
den mit einer grol3en Schrumpfung, was eher fur ein Versagen des Bondings und
einem Abldsen der Restauration spricht. Daher ist davon auszugehen, dass die

Risse nicht erst durch die Herstellung der Schnitte verursacht wurden.

Die Ablosungen traten in den REM-Bildern teilweise nur am Kavitatenboden auf,
wahrend die Wande einen guten Verbund aufwiesen. Eine mogliche Erklarung
ware, dass in den tiefen Schichten, in diesem Fall am Kavitatenboden, das Bon-
ding trotz ,,over-curing® nicht richtig ausgehartet war. Besonders stark zeigte sich

dies am Kavitatenboden im stopfbaren Komposit in Gruppe Bulk, in der sich mit
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einer Breite von etwa 50 um der insgesamt grof3te Spalt am Kavitatenboden bil-
dete, die Wande jedoch eine gute Adaption zeigten. Unter Anwendung einer din-
nen Schicht des flowable Liners in Gruppe TEF0,5mm l6ste sich die Restauration
sowohl von einer Wand als auch teilweise vom Kavitatenboden, wenn auch mit
einer maximalen Breite von etwa 20 um deutlich geringer als in bulk. Die insge-
samt geringsten Abldsungen mit weniger als 10 um traten unter Applikation einer
dinnen Schicht des flowable Liners und gleichzeitiger Anwendung der Schicht-
technik in Gruppe Increments auf, welche auch nur am Kavitatenboden zu sehen
waren. Mit einer dicken Schicht des flowable Liners in Gruppe TEF2mm zeigten
die Wande einen intakten Verbund und kleinere Ablésungen von etwa 10 pum am
Kavitatenboden, wobei auffiel, dass das Adhéasiv zum Teil im Dentin und zum
anderen Teil im Komposit versagte. Unter Anwendung einer dicken Schicht SDR
in Gruppe SDR2mm zeigten sich auch kleine Ablésungen von etwa 20 um am
Kavitatenboden, wéhrend der Haftverbund an den Wanden intakt war. Es konnte
also im Vergleich zwischen dem Tetric EvoFlow Bulk Fill und dem SDR ein deut-
licher Unterschied festgestellt werden, wobei das Tetric EvoFlow Bulk Fill besser

abschnitt.

Zusammenfassend kann jedoch gesagt werden, dass sowohl die Schichttechnik
als auch der flowable Liner aus TEF in einer Schichtdicke von 2 mm zu empfehlen
sind, da diese mit Spaltbreiten von etwa 10 um am Kavitatenboden zu den ins-

gesamt geringsten Ablésungen gefiihrt haben.

6.2.6 Anwendung in der Praxis

Es muss beachtet werden, dass, obwohl der flowable Liner gleichméafi3ig aufge-
tragen wurde, die Schichtdicken dieses Liners innerhalb der Kavitat teilweise
stark abwichen. Statt einer zum Kavitatenboden parallelen Oberflache befand
sich im Zentrum der Kavitat nur eine dinne, in den Ecken jedoch eine dicke
Schicht. So entstand eine gleichmaldige konkave Oberflache dieser Schicht, wel-
che mit den Beobachtungen aus vorherigen Studien mit SDR Ubereinstimmen
(Kaisarly et al. 2021b). Ein &hnliches Verhalten war auch bereits im Adhasiv zu
beobachten (Sumitani et al. 2018). Diese Form der Adaption von niedrigviskosen
Kompositen wurde bereits friher vermutet und I&asst sich durch die grof3en Adhé-

sionskrafte zwischen den Kavitdtenwanden und dem Komposit erklaren, die die
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Krafte der Oberflachenspannung Ubersteigen (Baroudi and Rodrigues 2015;
Labella et al. 1999; Montes et al. 2001).

Unsere Untersuchungen zeigen auch, dass deutlich bessere Ergebnisse erzielt
werden, wenn zuerst ein flie3fahiges Komposit eingebracht und die darauffol-
gende Deckschicht -je nach Kavitatentiefe- in mehrere Inkremente aufgeteilt wird.
Dies ist in Ubereinstimmung mit friiheren Beobachtungen, bei der niedrigviskose
Bulk-Fill-Komposite in der Schichttechnik zu kleineren Schrumpfungsvektoren als
in der Bulk-Anwendung fuhrten, was mit dem kleineren Volumen der Inkremente
zusammenhangen konnte (Kaisarly et al. 2021b). Friihere Arbeiten konnten
ebenso eine bessere Adaption der Fillung an die Kavitatenwand unter Anwen-
dung der Schichttechnik im Vergleich zur Bulk-Technik nachweisen (Alqudaihi et
al. 2019; Kaisarly et al. 2021b), welche durch unsere Ergebnisse bestatigt wer-

den kann.

Der flowable Liner soll in unseren Experimenten die Funktion eines stress-brea-
kers Ubernehmen und Spannungen, die aus der Schrumpfung der Deckschicht
entstehen durch seine gro3ere Eigenelastizitat aufnehmen. Die Wirksamkeit des
flowable Liners zeigt sich demnach in der Dehnung des niedrigviskosen Kompo-
sits, wodurch am Ubergang vom Zahn zum Adhéasiv weniger Spannungen an-
kommen und es dadurch zu kleineren Schrumpfungsvektoren und einer geringe-
ren Spaltbildung kommt. Unsere Experimente beweisen, dass der Einsatz eines
flowable Liners tatsachlich zu kleineren Schrumpfungsvektoren, zu einer niedri-
geren volumetrischen Schrumpfung und schlief3lich zu kleineren Spaltbildungen
fuhrt. Erklaren lasst sich dies mit der h6heren Elastizitat des flowable Liners, der
sich durch die Schrumpfung der Deckfiillung dehnt. Daflr sprechen die Schrump-
fungsvektoren, die beim Ausharten der Deckschicht im flowable Liner aufgetreten
sind und nun nicht mehr zum Kavitadtenboden, sondern zur Deckschicht gerichtet
waren. Insgesamt kann gesagt werden, dass das Vorhandensein eines flowable
Liners die Schrumpfungsvektoren hauptsachlich auf ihren Betrag und in einem
gewissen Malf3 auch auf ihre Richtung guinstig beeinflusst.

Weiterhin konnte ebenso in unseren Experimenten nachgewiesen werden, dass

die Bindung der Restauration an den Kavitdtenboden von der Art des verwende-
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ten Komposits abhangig ist, wobei flieR3fahige Komposite einen zufriedenstellen-
den Haftverbund aufweisen. Dies stimmt ebenso mit friheren Beobachtungen
Uberein (Van Ende et al. 2016; Van Ende et al. 2013).

Die Ergebnisse unserer Studie zeigen, dass sowohl diinne als auch dicke Schich-
ten eines flowable Liners zu empfehlen sind. Beides fuhrt zu besseren Ergebnis-
sen, wobei die 2 mm dicke Schicht zu bevorzugen ist, da hier im Vergleich zur
dinnen Schicht des flowable Liners geringere Abldsungen an der Kavitatenwan-
den auftraten.

Eine Umsetzung ist in der Praxis schwierig, da aufgrund des Wirtschaftlichkeits-
gebotes (812 SGB V) eine zahnarztliche Leistung fur gesetzlich Versicherte aus-
reichend, zweckmalf3ig und wirtschaftlich sein muss. Die geringe Entlohnung fur
eine konservierende Versorgung lasst dabei wenig Handlungsspielraum zu und
zwingt den Zahnarzt dazu, eine kosteneffiziente Fillung zu legen, die weder die
Anwendung eines flowable Liners noch die Schichttechnik in der Praxis zulasst,
da diese Fullungstechniken mit einem hohen zeitlichen Aufwand verbunden sind.
Dies liegt unter anderem daran, dass zwei verschiedene Materialien eingesetzt
werden mussen und eine zusatzliche Polymerisation der einzelnen Schichten er-
folgen muss. Aufgrund der zwei verschiedenen Materialien sind auch zwei ver-
schiedene Karpulen notwendig, was die Fillung an sich auch noch teurer macht.
Betrachtet man jedoch die Qualitat einer Fullung in bulk mit dessen problemati-
scher Polymerisationsschrumpfung, die zu starken Ablésungen flhrt, stellt sich
die Frage nach der Wirtschaftlichkeit einer solchen Fillung erneut. Zwangslaufig
zeigt sich bei diesen Fllungen friher eine Insuffizienz und es ist mit einem ho-
heren Fullungsverlust zu rechnen, was eine erneute konservierende Versorgung
notwendig macht. Des Weiteren ist zu betonen, dass aufgrund der sich in den
Restaurationsspalten bildenden Sekundarkaries erneut Zahnhartsubstanz verlo-
ren geht. Dies fuhrt im schlimmsten Fall zu einer Wurzelkanalbehandlung oder
macht eine prothetische Versorgung erforderlich, was mit noch héheren Folge-
kosten verbunden ist. Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die augen-
scheinlich gunstigen Bulk-Fill-Fullungen damit weder ausreichend noch zweck-

manig oder wirtschaftlich sind.
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6.3 Schlussfolgerung

Insgesamt kann festgestellt werden, dass der flowable Liner aufgrund seines
niedrigen E-Moduls die relative Lange der Schrumpfungsvektoren in der Deck-
schicht aus hochviskosen Komposit giinstig beeinflusst und zu kirzeren Vekto-
ren fuhrt. Au3erdem fuhrt der flowable Liner zu geringeren Ablésungen, einer
verbesserten Adaption und einer geringeren volumetrischen Schrumpfung im
nachfolgenden Inkrement. Diese Eigenschaften konnen als Indiz fur die Funktion

des flowable Liners als stress-breaker gesehen werden.

Niedrigviskose Komposite sind leichter zu applizieren und benetzen die Zahn-
oberflache besser. Aulerdem scheinen sie auch die Schrumpfung nicht negativ
zu beeinflussen. Eine Aussage dazu, ob sich diese Schichtung negativ auf Fati-
gue auswirkt, kann jedoch nicht getroffen werden. Aufgrund eines hohen E-Mo-
dulwechsels von niedrig im flowable Liner auf hoch in der Deckschicht, kann nicht
ausgeschlossen werden, dass sich die Schichten friher I6sen bzw. der Verbund
friher bricht.

6.4 Ausblick

Diese Studie kann als Beginn einer Studienreihe gesehen werden. So empfehlen
sich weitere Untersuchungen mit dieser Methode an mehrflachigen Kavitéaten.
Ebenso kénnte eine endodontische Zugangskavitat untersucht werden, die auf-
grund ihrer Tiefe und ihres grof3en Volumens hervorragend in der Lage ist, die
maximal zuldssigen Schichtdicken auszureizen. In weiteren Untersuchungen
konnen schlie3lich auch andere Materialien unterschiedlicher Hersteller verwen-
det, sowie Unterschiede der Adh&sivtechniken untersucht und eingeschlossene

Luftblasen quantifiziert werden.

Weitere Untersuchungen sind auch hinsichtlich des Schrumpfungsverhaltens
nach einem Versagen des adh&siven Verbundes notwendig, welche mit unseren
Untersuchungen noch nicht abschlie3end geklart werden konnten, da aus jeder
Gruppe lediglich die Randspalten eines einzelnen Zahnes untersucht wurden.
Fur eine abschlieRende Beurteilung sollte hierbei jedoch jeder Zahn untersucht
werden. Es ist davon auszugehen, dass nicht nur die Inkrementdicke die Lange
der Schrumpfungsvektoren beeinflusst, sondern auch Ablésungen von den Kavi-

tatenwanden und Kavitdtenboden zu veranderten Schrumpfungsvektoren fihren,
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da durch die Ablésung eine freie Schrumpfung erméglicht wird. Dabei sollten, wie
in Abbildung 27 a dargestellt, lange Schrumpfungsvektoren auftreten und weg
vom Bereich der Ablésung in Richtung Schmelz zeigen, da Komposite immer
zum Schmelz hin schrumpfen. In der Probe bei intaktem Klebeverbund ohne Ab-
l6sungen sollten kleine Schrumpfungsvektoren, wie in Abbildung 27 b dargestellt,
weg von der freien Oberflache in Richtung Kavitatenboden zeigen (Kaisarly 2014;
Kaisarly et al. 2019). Die dazugehérigen Histogramme darunter zeigen die in die-
sen Fallen auftretenden Haufigkeiten der Vektorenlangen. Dabei sollte die Lange

L3 zwischen den Langen L1 und L2 liegen.
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Abbildung 27 Schrumpfungsvektoren und H&aufigkeit der Vektorenlangen: a) bei
Ablésung vom Kavitatenboden und Kavitatenwand, b) ohne Ablésungen

Aus der Langenénderung sollte sich die Dehnung berechnen lassen, da die Deh-
nung € als der Quotient aus Langenanderung und absoluter Lange definiert ist.

Al

SZE

Dabei lassen sich folgende vier Hypothesen aufstellen, welche durch weitere Un-

tersuchungen geklart werden sollten:

1. Der Quotient aus der Langenanderung und der absoluten Lange sollte bei

den Vektoren [, und [, etwa gleich grof3 sein.
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2. Die mittlere Dehnung sollte in allen Kavitaten bei gleichen Materialien

gleich sein. Wenn lange Vektoren auftreten, sollten gleichzeitig viele kurze
Vektoren vorkommen. Der Mittelwert sollte also wieder gleich sein vergli-
chen mit einer Probe mit vielen Vektoren mittlerer Lange.

3. Die mittlere Dehnung ¢ ist bei gleichen Werkstoffen gleich, unterscheidet
sich jedoch bei unterschiedlichen Werkstoffen.

4. Wenn bei gleichen Materialien die mittlere Dehnung unterschiedlich ist
und sich je nach Applikationstechnik unterscheidet, bedeutet dies entwe-
der, dass bei der Applikationstechnik mit kleinerer mittlerer Dehnung das
Material nicht gleich gut ausgehartet wurde oder dass im System mehr
Jresidual stresses” enthalten sind, bei denen dann friiher unter zyklischer
Belastung mit einem Versagen, wie Bruch oder Spaltbildung zu rechnen

ist.
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7. Zusammenfassung

In der restaurativen Zahnheilkunde werden heutzutage haufig dentale Komposite
zum Fullen von Kavitaten eingesetzt, welche asthetisch ansprechend sind und
eine minimalinvasive Kariestherapie ermdglichen. Nachteilig an dieser Fillungs-
therapie ist jedoch der héhere Zeitaufwand sowie der technisch hohe Anspruch,
beispielweise durch die nétige Trockenlegung. Hinzu kommt die unvermeidbare
Polymerisationsschrumpfung, die eine Hauptthematik der aktuellen Forschung
ist und das Ziel verfolgt die Schrumpfung beispielweise durch unterschiedliche
Applikationsmethoden, bzw. Schichttechniken zu vermindern. Im letzten Jahr-
zehnt brachten diverse Hersteller zunehmend mehr Bulk-Fill-Kkomposite auf den
Markt mit einer Aushartetiefe von = 4 mm, wodurch eine schnellere Fullungsthe-
rapie ermoglicht werden soll. Des Weiteren beinhalten diese Materialien opti-
mierte Photoinitiatorensysteme, Modifikationen der Matrix und der Fullstoffe so-
wie Stressrelaxatoren, die den Schrumpfungsspannungen entgegenwirken und

somit den adhasiven Verbund weniger beanspruchen sollen.

Das Ziel dieser Untersuchung war es, innerhalb von Klasse-I-Kavitdten den Ein-
fluss eines flieRRfahigen Komposits als ,flowable Liner® in der Funktion eines
stress-breakers herauszufinden und die Veranderung der Schrumpfung anhand
von Vektoren zu untersuchen sowie den Einfluss in der Variation der Dicke des
Liners zu analysieren. AulRerdem sollte die Studie Aufschluss zur Adaption des
Fullungsmaterials in verschiedenen Applikationsmethoden in Klasse-I-Restaura-
tionen geben. In dieser Studie wurden ein hochviskoses hybrides Komposit
(Tetric EvoCeram Bulk Fill) und zwei niedrigviskose flieRfahige Komposite (Tetric
EvoFlow Bulk Fill und SDR) in unterschiedlichen Applikationsmethoden mit ei-
nem Universaladhasiv (Adhese Universal) im Self-Etch-Verfahren angewendet.
Die Auswertungsmethode der Schrumpfungsvektoren basiert auf der Arbeit von
Chiang et al. (Chiang 2009). Die einzelnen Schichten wurden jeweils vor und
nach der Polymerisation im Mikro-CT gescannt. Im Anschluss erfolgte die Daten-
verarbeitung, welche aus der starren Registrierung, gefolgt von der Spharenseg-
mentierung und Sphéarenregistrierung bestand. Diese erméglichte die Berech-

nung und Visualisierung der Vektoren und der Volumina.

In der Kontrollgruppe wurde nur das hochviskose Komposit in bulk (4 mm) ange-

wendet und erzielte die groften Vektoren (37 um). In den weiteren vier Gruppen
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wurden die niedrigviskosen Komposite als ,flowable Liner® in unterschiedlicher
Schichtstarke appliziert. Die Anwendung einer dinnen Schicht (0,5 mm) des
flieRRfahigen Komposits fuhrte in der Deckschicht des hybriden Komposits (3,5
mm) zu relativ kiirzeren Vektoren (24 um). Die weitere Schichtung des hybriden
Komposits in Kombination mit der dinnen Schicht des flieRfahigen Komposits
ergab die insgesamt kleinsten Vektoren (13 pum). In den letzten beiden Gruppen
wurden sowohl die flowable Liner als auch die Deckschicht in einer Schichtstarke
von jeweils 2 mm appliziert. Daraus resultierten Vektoren mit Langen zwischen
18 - 24 uym. Eine Ablésung vom Kavitatenboden lief3 sich jedoch in keiner Gruppe
vermeiden. Besonders stark waren die Ablosungen am Kavitatenboden in der
Kontrollgruppe, in der sich der gréf3te Spalt am Kavitatenboden bildete, die
Wande zeigten jedoch eine gute Adaption.

Ebenso konnte bestatigt werden, dass ein flowable Liner einen Einfluss auf die
volumetrische Polymerisationsschrumpfung hat, welche auch durch die Dicke
des Liners selbst sowie durch die Wahl des Materials beeinflusst werden kann.
Auch hier wurde festgestellt, dass ein grof3eres Volumen zu einer gréReren
Schrumpfung fuhrt. Die Schrumpfung des nachfolgenden Inkrements kann durch
den Liner verringert werden, welche sich bei Anwendung eines dicken Liners

noch geringer als bei einem dinnen Liner zeigt.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Anwendung eines fliel3fahigen
Komposits als flowable Liner zu kleineren Schrumpfungsvektoren in der Deck-
schicht des hybriden Komposits fuhrt. Dieses Phdnomen kann durch die héhere
Elastizitat des niedrigviskosen Komposits erklart werden, welche eine starkere
Dehnung des Liners zulasst und somit spannungsabbauend wirkt. Daher kann
fur die tagliche Praxis empfohlen werden, zuerst eine Schicht des flowable Liners
in die Kavitat einzubringen, da sich bei unseren Untersuchungen bei beiden
Schichtdicken (0,5 mm und 2 mm) gunstigere Schrumpfungseigenschaften zeig-
ten. Die Deckfillung soll mit hochviskosen Kompositen erfolgen, wobei zusatzlich
auch die Schichttechnik zu bevorzugen ist.
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Anhang A: Schrumpfungsvektoren

1. Die beiden dreidimensionalen Datensatze (ISQ-Dateien) werden zur wei-
teren Verarbeitung auf den lokalen Computer heruntergeladen.

2. Die Daten werden sortiert und jede Auswertung wird in einem eigenen Un-
terverzeichnis gespeichert.

3. Erforderlichen Dateien und Befehle werden aus einer Vorlage extrahiert,
die speziell fur das aktuelle Projekt erstellt wurde.

4. Anschliel3end wird die Datei mit selectSubimages.sh editiert und der Pfad
zu den 1SQ-files filledISQ und hardenedISQ eingegeben und gespeichert.

5. Es folgt die starre Registrierung:

a. ITK-SNAP o6ffnen und das Fadenkreuz in die Mitte der Fillung setzen,
Segmentierung (Schlangensymbol) wahlen und den roten Rahmen so
einstellen, dass er den gesamten Zahn umfasst.

b. AnschlieRend Segment 3D wahlen.

File Segmentation Qveray Tools Layoul Help

Vai Toobs
w LD
& 7

Tool Options
Snake ROl Toal

I~ Besampe ROl

Reaot RO

u-inn

Segmentation Options

Overa e
P —

Lugel edbtor

Eakl 4
&

rtver | ) ®| 4 zomtont! 229 0rs12

c. Das Speichern erfolgt im Menu ,File". Hier zuerst ,Save® und dann

,Greyscale Image" wahlen.

eriay Tools Layoul Help

Snake ROI Taal

T Fasarpie ROl

Feret 5Ol

Segment 30

Segmentation Opans
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d. Es offnet sich nun das Fenster ,Save image wizard". Hierbei zuerst

f.

.Browse" und dann die Datei ,fixedPartTemplate.mhd“ wahlen.
AnschlieRend ,,OK* und ,Save® wahlen und ITK-SNAP mit ,File“ und
,Quit" schlielen.

Die Berechnung mit ,../registration.sh“ starten

6. Nun folgen die Spharensegmentierung und Spharenregistrierung

a. Zuerst werden die Bilder mit dem Programm Fiji und den Befehlen

,Plugins®; ,3D 10" und ,Metalmage Reader” gedffnet.

g Fiji
File Edn Image Protess Anahze @ Plugins  Window
B ool <[a]+s[A]a]guarns

7 et Shorcuts
wirbirlher Uriizies

New
Compile and Run

Install Plugin
3010 Metalmage Readey, .
30 Toolkit Metaimage Writer %

3D Viewer YTK Reader
ABSnake YTK Writer
Abramoff_ Export 35 STL

......

b. Hierbei werden als die Dateien ./maskedRigidReg2/mhd/part/fi-

xedPartShort.mhd und ./maskedRigidReg2/mhd/reg/transformedMo-
vingPartShort.mhd importiert.

Hierbei ist nur die Fullung von Interesse. Das Ausschneiden der Ful-

lung erfolgt mit der Funktion ,Plugins®; ,Stacks® und ,Crop(3D)".

1o .
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d. Nun wird die Fullung mit Hilfe des Rahmens ausgewahlt.

170/332; 11.78x13.38 mm (736x836), 16-bit, 390MB

3

e. Das Format wird auf das zweite Bild tUbertragen. Hierbei auf "Set from
fields above" klicken und das zweite Bild mit "Also crop these
images:" auswahlen. Anschliel3end erfolgt das Ausschneiden mit der
Funktion "Crop".

Current Crop Boundaries (Maxima)

¥ from (109 (0 to [556 WY

wfrom  |183 ) to 614 (535

z fram |1 (1) to (332 (332

Set from fields abowe

o8t Crop above value: |5D

Also crop these images:

W ixedPansShort. raw

Crop | | Cancel

(Mowe mause with shift 1o update panes.)
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f. Es entstehen zwei neue Bilder, welche nun exportiert werden muis-

sen. Hierzu ,Plugins®; ,3D 10 und ,Metalmage Writer“ wéahlen.

0 Fiji
Fle  Edn  image Process Anahze | Pging | Window
Qoo <L+

Pencil Tool

"""’“'Fk”"“" JMovingPartShort.raw
YTK Read

1432); 16-bi 123M8

g. AnschlieRend das Programm mit ,File” und ,Quit” das Programm
schlieRen und die Berechnung im Terminal mit ,./registration2.sh”
starten.

h. Nach der Berechnung kann das Vektorenbild mit ,/glassSphereRegE-
lasticOnly python sphereShift.py mhd/part/filledPart.mhd txt/regis-
teredSpheres2.txt” getffnet werden.



Anhang B: Volumetrische Schrumpfung 104

Anhang B: Volumetrische Schrumpfung

1.

Die Volumetrische Schrumpfung kann mit Fiji berechnet und visualisiert
werden. Hierbei zuerst aus ,Plugins®; ,3D 10“ und ,Metalmage Reader
die Dateien ,filledPart.raw“ und ,hardenedPart.raw” 6ffnen.

Nun Uber ,Image“ und ,Adjust® die Funktion ,Threshold® wahlen.

File Edt |Image Process Analze Plugins  Window Help

[mifeI=d [| [olz]a]> »
Text tool Adjust Brightness/Contrast...
Strg+! Window/Level...
fes...  Strg+Umschalt+P  Color Balance...
Threshold... N Strg+Umschalt+T
Color Threshold...
Size...
Canvas Sge...
Line Width...

Strg+Umschalt+C

Strg+Umschalt+X
Strg+Umschalt+D

Auto Crop
Strg+E Auto Crop (guess background color)
Threshold Colour
Auto Threshold
Auto Local Threshold
Scale to DPI

Als nachstes wird die Fiullung mit Hilfe der Grauwerte segmentiert. Hierbei

den Wert so einstellen, dass auch nur die Fillung rot markiert ist.

Default Red
¥ Dark background Stack histogram

Auto Applb Reset | Set
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4. Nun entsteht mit der Funktion ,Process”; ,Filters” und ,Median“ ein binares

schwarz-weil Bild.

File Edit Image | Process Analze Plugins  Window
Strg+Umschalt+S

(mife] C‘.';O ~ A Smooth

Sharpen

Find Edges

Find Maxama...
Enhance Contrast

*Point* or multi-point s¢

Image Calculator...
Subtract Background...

Repeat Command Strg+Umschalt+R

Image Expression Parser
Morphology

Enhance Local Contrast (CLAHE)
Calculator Plus

Multiple Image Processor

Gaussian Blur..
Median...
Mesn..
Minirmurn...
Maamum...
Unsharp Mask...
Variance...

Show Circular Masks..,

Uinear Kuwahara
Differentials

5. Uber ,Process® und ,Binary“ kommt man zu den Funktionen ,Erode* und

.Fill Holes®. Mit ,Erode” werden die Rander geglattet und mit ,Fill Holes"

kleine Luftblasen geschlossen.

Flle Edit Image | Process Analze Plugins Window
oo Ql®/45m°°‘h

Freehand select Sherpen
reehand selections Find Edqes

Find Maxima...
Enhance Contrast

Strg+Umschalt+S

Image Calculator..,
Subtract Background...

Repeat Command Strg+Umschalt+R

Image Expression Parser
Morphology

Enhance Local Contrast (CLAHE)
Calculator Plus

Multiple Image Processor

Make Binary
Convert to Mask

Erode
Dilate h
Open
Close-

Outline
Fill Holes
Skeletonize

Distance Map
Ultimate Points
Watershed
Voronol

Options..
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6. Als nachstes wird Uber ,Process“ der ,Image Calculator® gedffnet.

Image | Process Analywe Plugins  Window

| 4 Smooth Strg+Umschalt+S
Sharpen
Find Edges
Find Maxima..
Enha Contrast

image Calculator.,. k
Subtract Background®,
Repeat Command Strg+Umschalt+R

image Expression Parser
‘Mczp!‘o'oqy

Enhance Local Contrast (CLAHE)

Calculator Plus

Multiple Image Processor

7. Nun wird der zweite Scan ,hardenedPart* vom ersten Scan ,filledPart"

subtrahiert.

File Edit Image Process Analyze Plugins  Window
alojclolA 4]~ Ala8 2] | [4]4]a]2

Wand (tracing) tool

@@ Image Calculator

imagel: filledPart.raw
Operation: Subtract

Image2: hardenedPart.raw

¥ Create new window
32-bit (float) result

Cancel

> 4

8. Es entsteht ein 2D-Bild der volumetrischen Schrumpfung.

171/332; 8.06x8.08 mm (504x505); B-bit; B1MB
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9. Das 2D-Bild kann unter ,Plugins® mit Hilfe des ,3D-Viewers® in ein 3D-Bild

umgewandelt werden.

Window

Image Process Analye | Plugins

<|4Ix] A \l@ Macros g
Shortcuts
Utilities
New
Compile and Run.
Install Plugin..

300

30 Toolkit
3D Viewer
ABSnake

0 Abramoff_
Anahze

Color

Examples

Feature Extraction

Landmarks
Optic Flow
Pracess
Region Growing Segmentation
Registration
SPIM Registration
Scripting
Segmentation
keleton
Yuna-Margin Stacks
Stitching
- Tracking
Transform
Yuna_2018_11_10 Utilities
Volume Viewer

@S & ImageJ 3D Viewer
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