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Zusammenfassung

Komposite werden regelmafig zur Restauration von karidsen Lasionen und anderer
Zahnhartsubstanzverluste genutzt, da sie gegenuber anderer Fillungsmaterialien grof3e
Vorteile bieten. In den letzten Jahren haben Bulk-Fill-Komposite Einzug in die Praxis
gehalten, um auch ausgedehnte Kavitaten effizient und schnell zu fullen. Der plastische
Fullungswerkstoff wird in die konditionierte Kavitat appliziert und hartet anschlieRend
durch Polymerisation aus. Die damit verbundene Schrumpfung des Komposits fuhrt zu
Spannungen im Bereich des Adhasivverbunds, wodurch Komplikationen, wie Spaltbil-

dung oder Ablésung begunstigt werden.

Nachdem vorherigen Arbeiten grundlegende Einflussfaktoren auf die Polymerisations-
schrumpfung in ein- und zweiflachigen Fillungen untersucht wurden, sollen in der vor-
liegenden Studie Bulk-Fill-Komposite in einer dreiflachigen Kavitat hinsichtlich der
Schrumpfung evaluiert werden. Die Kavitat setzt sich aus einem 6 mm und einem 4 mm

tiefen approximalen Kasten sowie einem 3 mm zentralen Isthmus zusammen.

Zur Untersuchung wurden jeweils ein hochviskdses und ein flieRfahiges Bulk-Fill-Kom-
posit zweier Hersteller (Ivoclar, Schaan, Lichtenstein und 3M, Seefeld, Deutschland) in
drei verschiedenen Schichtungsweisen miteinander kombiniert: Tetric PowerFlow, Tetric
PowerFill (Ivoclar) und Filtek Bulk Fill Flowable, Filtek One Bulk Fill (3M). Als Adhésive
wurden die Universaladhasive Adhese Universal (Ilvoclar) und Scotchbond Universal

(3M) der entsprechenden Hersteller im self-etch Modus verwendet.

Es wurden drei Schichtungsweisen mit den entsprechenden Materialien beider Herstel-
ler durchgeflihrt, sodass insgesamt 6 Gruppen mit je 9 Proben untersucht wurden. Die
erste Schichtungsweise setzte sich zusammen aus einem 2 mm Inkrement fliel3fahigem
Komposit im tiefen Kasten, sowie einem zweiten Inkrement in bulk bestehend aus stopf-
barem Komposit anhand dessen die ganze Kavitat geflllt  wurde.
Bei der zweiten Schichtungsweise wurde wieder der tiefe Kasten mit flie3fahigem Kom-
posit restauriert, bevor die approximalen Wande mit stopfbarem Komposit aufgebaut
wurden. In einem weiteren Inkrement wurde schlie3lich der zentrale Anteil mit stopfba-
rem Komposit aufgefullt. Die dritte Schichtungsweise bestand aus einem, den gesamten
Kavitadtenboden bedeckenden Inkrement flie3fahigem Komposit und einer 2 mm Deck-
schicht aus stopfbarem Komposit. Die Untersuchung fand mittels Mikrocomputertomo-
graphie (Mikro-CT) statt indem vor und nach der Polymerisation jeweils ein Scan durch-
gefuihrt wurde. Durch eine Software wurden die Zahne Uberlagert, die Verschiebung klei-

ner Spharen (eingebettete Glaskugeln) im Komposit konnte ermittelt und die Schrump-
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fung schlief3lich als Vektorenfeld dargestellt werden. Darliber hinaus wurde die volumet-
rische Schrumpfung der einzelnen Inkremente mit der Software Fiji gemessen. Drei Pro-
ben je Gruppe wurden schlieZlich in mesio-distaler Richtung geteilt und das Zahn-Kom-

posit-Interface mittels Raster-Elektronen-Mikroskop (REM) untersucht.

Die Ergebnisse zeigten signifikante Unterschiede fir die Werte der Schrumpfungsvekto-
ren in den verschiedenen Inkrementen. Grol3e Vektoren wurden in Inkrementen mit gro-
Ren Volumina gemessen, kleine Inkremente fiihrten zu geringeren Werten. So wurden
kleine Vektoren in der ersten und zweiten Schichtungsweise im tiefen Kasten berechnet
(12,57 13,1 pum fir Tetric PowerFlow, Ivoclar und 17,6 7 19,3 um fur Filtek Bulk Fill
Flowable, 3M) Auch zeigten die flie3fahigen Bulk-Fill-Kkomposite grof3e Vektoren, vor al-
lem in der dritten Schichtungsweise (22,2 um und 34,8 um). Insgesamt zeigten die Vek-
toren, wie in zuvor durchgefihrten Studien, von der freien Oberflache und den Matrizen
hin zum Adhasivverbund. Jedoch waren in einigen Proben Vektoren vom Kavitatenbo-
den abgewand, was zum Teil mit einer Aufldsung des Zahn-Komposit-Verbundes in den
REM-Bildern korrelierte.

Die Werte der Vektoren fir die Materialien von 3M (Filtek Bulk Fill Flowable und Filtek
One Bulk Fill) waren fur die entsprechenden Inkremente insgesamt héher. Da die Ergeb-
nisse dieser Studie aus in-vitro Untersuchungen stammen, kénnen sie jedoch nicht direkt
in die Praxis Ubertragen werden. In der Zukunft sollte die Methode mit weiteren Unter-
suchungen kombiniert werden, um mehr Rickschlisse ziehen zu kénnen und die Aus-

sagekraft der Ergebnisse zu erhdhen.
Mdglichkeiten fiir fortsetzende Studien:

- Zusatzliche Kausimulation mit anschlie3ender Materialtestung
- Zusatzliche Messung der Schrumpfungsspannung
- Untersuchung weiterer Komposit- und Adhasivkombinationen

- Schrumpfungsvektoren in Klasse V Kavitaten und endodontischen Zugéngen

Alle Gruppen zeigten guinstige Vektorenfelder bei denen die Schrumpfung tberwiegend
in Richtung des Zahns gerichtet war. Eine klare Empfehlung zu einer Schichtungsweise
oder Materialkombination kann nicht abgeleitet werden. Das Einbringen eines Flowable-
Liners und das Schichten in kleineren Inkrementen scheint auch im Zeitalter der Bulk-

Fill-Kkomposite Vorteile im Umgang mit der Polymerisationsschrumpfung zu bringen.
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Abstract

Composites are regularly used to restore carious lesions and other tooth structure
losses, as they offer major advantages over other filling materials. In recent years, bulk-
fill composites have found their way into dental practices to fill even extensive cavities
efficiently and quickly. The plastic filling material is applied to the conditioned cavity and
then hardens through polymerization. The associated shrinkage of the composite leads
to stresses at the sites of interfacial adhesive bonds, which promotes complications such

as gap formation or detachment.

Previous studies investigated the basic factors influencing polymerization shrinkage in
single- and double- surface fillings. In the present study polymerization shrinkage of bulk-
fill composites in a three-surface mod cavity were evaluated. The cavity consisted of a 6
mm deep proximal box at one side and a less deep (4 mm) proximal box on the other
side as well as a central isthmus (3 mm deep).

A highly viscous and a flowable bulk-fill composite from two manufacturers (lvoclar,
Schaan, Liechtenstein and 3M Seefeld, Germany) were combined in three different lay-
ering methods: Tetric PowerFlow, Tetric PowerFill (Ivoclar) and Filtek Bulk Fill Flowable,
Filtek One Bulk Fill (3M) The adhesives used were the universal adhesives Adhese Uni-
versal (lvoclar) and Scotchbond Universal (3M) from the respective manufacturers in

self-etch mode.

Three layering methods were carried out with the corresponding materials from both
manufacturers, so that a total of 6 groups with 9 samples each were examined. The first
layering method consisted of a 2 mm increment of flowable composite in the deep box
and a second increment in bulk consisting of hybrid composite, which was used to fill the

entire cavity.

In the second layering technigue, the deep box was again restored with flowable com-
posite before the proximal walls were built up with a hybrid composite. Finally, in a further
increment, the central part was filled with a hybrid composite. The third layering tech-
nique consisted of a large increment of flowable composite covering the entire cavity
floor and a 2 mm top layer of a hybrid composite. The examination was carried out using
micro-computed tomography (micro-CT) by taking a scan before and after polymeriza-
tion. The teeth were superimposed using a software, the displacement of small spheres
in the composite was determined and the shrinkage was finally displayed as a vector
field. In addition, the volumetric shrinkage of the individual increments was measured

using the Fiji software. Finally, three samples per group were divided in the mesio-distal



Abstract 10

direction and the tooth-composite interface was examined using a scanning electron mi-

croscope (SEM).

The results showed significant differences for the values of the shrinkage vectors in the
different increments. Large vectors were measured in increments with large volumes,
small increments led to lower values. Small vectors were calculated in the first and sec-
ond layering in the deep box (125-1 3. 1 eTetricfPowerFlow, Ivoclar and 17.6 -
19. 3 ¢rieek BukiFill Flowable, 3M). The flowable bulk-fill composites also showed
| arge vectors, especially in the rdlflasimple-
vious studies, the vectors were from the free surface and matrices to the adhesive bond.
However, in some samples, vectors were directed away from the cavity floor, which cor-

related in part with a dissolution of the tooth-composite bond in the SEM images.

The values of the vectors for Filtek Bulk Fill Flowable, Filtek One Bulk Fill, 3M were higher
overall for the corresponding increments. However, as the results of this study originated
from in-vitro investigations, they cannot be directly transferred to practice. In the future,
the method should be combined with further investigations in order to be able to draw

more conclusions and increase the significance of the results.

Opportunities for further studies:

Additional chewing simulation with subsequent material testing

Additional measurement of the shrinkage stress

Investigation of further composite and adhesive combinations

Shrinkage vectors in class V cavities and endodontic accesses

All groups showed favorable vector fields in which the shrinkage was predominantly di-
rected towards the tooth. A clear recommendation for one specific layering method or
material combination cannot be derived. The application of a flowable liner and layering
in smaller increments seems to offer advantages in dealing with polymerization shrink-

age even in case of bulk-fill composites.

l ayer.
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1 Einleitung

Weltweit gibt es immer noch viele Lander mit einer hohen Kariespravalenz. Um die
Kaufunktion langfristig zu erhalten, besteht die Therapie im Entfernen des infizierten Ge-
webes und dem Wiederherstellen der Zahnform mit einer Restauration. Hierzu stehen
unterschiedliche direkte und indirekte Restaurationsarten, mit verschiedenen Vor- und
Nachteilen, zur Verfigung. Direkte Kompositfullungen eignen sich gut, um auch gré3ere
Zahnhartsubstanzdefekte zu ersetzen und haben sich als Restaurationsmaterial etabliert
(Bitter et al. 2021). Durch den adhasiven Verbund zum Zahn, kann dieser schonend und
langfristig versorgt werden. Klinische Studien zeigen, dass auch nach 29 Jahren intakte
Kompositfiillungen in Funktion sind (Montag et al. 2018).

Komposite schrumpfen bei der Polymerisation um circa 2 7 4 Vol%, wodurch Spannun-
gen innerhalb des Materials und im Verbund zum Zahn entstehen. Diese Spannungen
konnen die Integritat der Restauration beeintrachtigen (Rosatto et al. 2015). In den letz-
ten Jahren sind Bulk-Fill Komposite auf den Markt gekommen, um mit hoheren Durch-
hartetiefen von > 4 mm das klinische Prozedere zu vereinfachen. Damit verbunden wa-

ren Modifikationen zur Reduzierung der Spannungen.

Seit langem steht das Schrumpfverhalten im Fokus der Kompositforschung. Es wurde
eine Vielzahl an Methoden entwickelt, um die lineare und die volumetrische Schrump-
fung einzelner Komposite zu berechnen. Auch wurden die negativen Auswirkungen auf
die Restauration und den Zahn beleuchtet (Watts and Cash 1991).

1991 beschrieb Watts die Schrumpfung als Vektor, mit einem Betrag und einer Richtung
(Watts and Cash 1991). Seit 2009 arbeitet das Team um Prof. Kunzelmann in Miinchen
mit der Methode der Schrumpfungsvektoren von lichthartenden Kompositen. Dabei er-
rechnet ein von Prof. Résch entwickeltes Computerprogramm, anhand von Mikro-Com-
putertomographischen-Scans, die Verschiebung von Spharen wahrend der Polymerisa-
tion. Arbeiten von Chiang und Kaisarly gaben in den letzten Jahren viel Aufschluss Uber
das Ausmal3 und die Richtung der Schrumpfung in Klasse | Kavitaten. Dabei wurden
verschiedene Materialien, Substrate, Haftbedingungen und Applikationsmethoden mit-
einander verglichen (Chiang et al. 2010; Kaisarly et al. 2021a; Kaisarly et al. 2021c;
Kaisarly 2014). Zuletzt wurde eine zweiflachige Kavitét, wie sie im klinischen Alltag hau-

fig vorkommt, untersucht (Chiang et al. 2010; Kaisarly et al. 2022).

Die hier vorliegende Arbeit schlief3t sich in diese Reihe von Studien ein und soll mit Hilfe
von Vektoren die Schrumpfung von Bulk-Fill-Kompositen in einer dreiflachigen Kavitat

visualisieren.
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2 Literatur ¢bersicht

21 Kari es

Karies ist eine multifaktorielle, durch Biofilm unterhaltene orale Erkrankung. Fiir den Be-
ginn und die Entwicklung einer kariosen Lasion ist entscheidend, dass im Mund eines
Wirts vorhandene Kohlenhydrate durch kariogene Mikroorganismen zu organischen
Sauren (Gustafsson et al. 1954; Stephan 1944) verstoffwechselt werden. Diese S&uren
I6sen durch Demineralisation Uber die Zeit die anorganische Zahnhartsubstanz auf.
Beim Gesunden steht diese Demineralisation mit einer Remineralisation im Gleichge-
wicht. Die Remineralisation erfolgt durch Diffusion von Calcium und Phosphat aus dem
gesattigten umgebenden Milieu. Geht das Gleichgewicht langerfristig verloren, Uber-
wiegt die Demineralisation und Karies entsteht. Zahnschmelz geht ab einem pH-Wert

von 5,5, Dentin ab einem Wert von 6,2 in Losung Uber (Ritter et al. 2015).

Bei ausbleibender Therapie der Karies kann diese bis zur Pulpa fortschreiten und im
Verlauf zu pulpitischen Beschwerden und Nekrosen der Pulpa fluhren. Mdgliche Folgen
sind ausgedehnte Entziindungsprozesse mit den typischen Zeichen Schwellung, R6-
tung, Uberwarmung, Schmerzen und Funktionseinschrankung im Bereich des Alveo-
larfortsatzes. Als Komplikationen kdnnen eine Abszedierung und Fistelungen auftreten
(Monse et al. 2010).

2.1.1 Haufigkeit von Karies

Karies stellt weltweit mit 2,3 Milliarden Erwachsenen und 560 Millionen Kindern die hau-
figste chronische Erkrankung dar (Vos et al. 2016). Vor allem Zentral- und Westeuropa,
Nordamerika, Australien, Brasilien, Chile und Peru wiesen hohe DMFT-Werte bei Er-
wachsenen mittleren Alters auf. In einigen Industrienationen ist ein Riickgang von Karies
vor allem bei Kindern zu beobachten. Dies konnte durch effektive Fluoridierung, Ande-
rung der Lebensgewohnheiten und verbesserte Mundhygiene erreicht werden (Petersen
et al. 2005).

2.1.2 Therapie der Karies

Das Therapiekonzept einer Karies wird durch die GroRRe der Lasion und des individuellen
Kariesrisikos des Patienten beeinflusst. In jedem Fall ist eine Instruktion zur Verbesse-

rung der Mundhygiene und der Aufklarung tber Erndhrungsgewohnheiten angezeigt
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(Mejare et al. 2014). Die Therapie kann dann entweder aus Monitoring oder einer inva-
siven Behandlung bestehen (Murdoch-Kinch and McLEAN 2003). Bei einer Dentinléasion
oder dem Austausch erneuerungsbedurftiger Restaurationen ist ein invasives Vorgehen
unumganglich, um Zahnhartsubstanz zu ersetzen (Kielbassa and Ulrich 2014). Dazu
werden heute meist adhéasiv verankerte Kompositfullungen genutzt. Diese vereinen die
Moglichkeit zahnschonend zu praparieren, gute Asthetik und verhaltnismaRig geringe
Kosten. Aufgrund der kritischen Bewertung von Amalgam (Frankenberger et al. 2021)
in Folge der Minamata Konvention (Fisher et al. 2018) und materialtechnischen Innova-
tionen, werden Komposite inzwischen auch fir ausgedehnte Restaurationen im Seiten-
zahnbereich empfohlen (Bitter et al. 2021). Eine Alternative stellt die indirekte Versor-
gung aus Keramik, Gold oder Komposite dar. Diese sind allerdings in der Regel mit ho-
hen Kosten fur den Patienten verbunden (Schardt 2016).

Studien zeigen langfristige Behandlungserfolge von Kompositfiillungen von bis zu 29
Jahren (Montag et al. 2018; Wilder Jr et al. 1999). In einer Untersuchung wurden ver-
gleichbare oder bessere klinische Ergebnisse als mit Amalgam erzielt (Manhart et al.
2004).

Die Entwicklung von Bulk-Fill-Kompositen und Universaladhasiven in den letzten Jahren
soll das techniksensitive Einbringen der Komposite vereinfachen und es ermdglichen

auch groRRe Defekte zuverlassig und schnell zu restaurieren (Chesterman et al. 2017).

22 Komposite

Komposite sind zahnfarbene plastische Fullungsmaterialien. Zu Beginn der 1960er
Jahre mischte Bowen Siliziumdioxidpartikel in eine Harzmatrix aus Bisphenol-A-digly-
cidyl-methacrylat (Bis-GMA). Ziel war es die physikalischen Eigenschaften des Polymer-

netzwerks zu verbessern (Bowen 1963).

Die drei Hauptbestandteile eines Komposits sind die organische Matrix, die Flllkdrper
sowie eine Verbundphase. Diese besteht aus 3-Methacryloyloxypropyltrimetoxisilan
(Silan) und bindet die Fuller chemisch in die Harzmatrix ein. Zusatzlich werden Pig-
mente, Initiatoren und Inhibitoren eingemischt. Ist das Komposit in Form gebracht, hartet
es durch Polymerisation aus und geht in einen festen Fullungswerkstoff Gber. Dabei bil-
den die Monomere Uber eine radikalische Polymerisationsreaktion ein Polymernetzwerk
aus. Um die Reaktion zu starten, zerfallen Initiatoren zu Radikalen, die dann an den C=C

Doppelbindungen der Monomere angreifen (Rullmann et al. 2012).

Es werden chemisch hartende, lichthartende und dualhdrtende Komposite unterschie-

den. Chemisch hartende Komposite werden aus zwei Pasten angemischt, die zum einen
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Benzoylperoxid und zum anderen ein tertiares Amin als Akzelerator beinhalten. Bei licht-
hartenden Kompositen werden, durch das Bestrahlen mit Blaulicht, Initiatoren angeregt
und reagieren mit einem alipathischen Amin. Dieser Komplex zerféllt in Radikale und
startet so die Polymerisation. Dualhartende Komposite besitzen sowohl chemische als

auch fotosensitive Initiatoren (Wang et al. 2019).

Die Untersuchungen dieser Arbeit wurden zu modernen lichthartenden Kompositen
durchgefuhrt. Weitere Erlauterungen zu dentalen Kompositen beziehen sich also primér
auf die Gruppe der lichthartenden Vertreter.

2.2.1 Zusammensetzung der Komposite
2.2.1.1 Matrix

Die Matrix besteht aus Dimethacrylaten mit einem organischen Zwischenglied. Die Me-
thylgruppen werden in einer radikalen Polymerisationsreaktion umgesetzt und bilden ein
Netzwerk aus. Die Molekiile liegen nicht mehr, durch schwache van der Waals Krafte
gebunden, locker nebeneinander, sondern sind kovalent verbunden. Dadurch nehmen
sie weniger Raum ein, die Masse schrumpft. Die Umsatzrate gibt den Anteil der kovalent
gebundenen Molekile an der Gesamtzahl der Monomer-Molekiile an. Je hdher die Um-
satzrate ist, desto besser sind die mechanischen Eigenschaften. Das Zwischenglied ist
verantwortlich fir die physikalischen Eigenschaften, das AusmalR der Schrumpfung, den

Polymerisationsgrad und die Viskositat (Peutzfeldt 1997).

Die Polymerisationsschrumpfung bildet eine inverse Beziehung mit der Viskositat. Je
groRer das Monomer-Molekiil, desto geringer die Schrumpfung und desto héher die Vis-
kositat. Zwar zeigen niedrigviskése Bulk-Fill-Komposite eine hohere Schrumpfung als
hochviskdse, besitzen in der Regel jedoch auch ein geringeres E-Modul und flihren so
zu geringeren Spannungen und folglich zu weniger Komplikationen, wie dem Abldsen

vom Kavitatenboden (Kim et al. 2015).
2.2.1.2 Fller

Der Filleranteil betragt bei modernen Kompositen zwischen 7517 80 Gew% und macht
somit einen Grof3teil der Masse aus. Die Optimierung des Filleranteils hat das Ziel die
mechanischen Eigenschaften des Komposits zu verbessern. Sie bestehen aus verschie-
denen Quarz-, Keramik- und Siliziumdioxidpartikeln sowie Co-Polymerisaten. Die meis-
ten Fillkorper besitzen dabei eine Grol3e von 11 2 um oder weniger (Turssi et al. 2005).
Um die Sichtbarkeit auf Rontgenbildern zu erhéhen, werden Schwermetalle wie Ytterbi-

umtrifluorid, Barium und Strontium zugesetzt (van Dijken et al. 1989).
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Heutzutage enthalten Komposite haufig zusatzlich kleinere Fuller im Nanometerbereich.
Wenn durch Belastung diese Fullkdrper aus der Matrix ausbrechen, bleiben nur geringe
Fehlstellen in der Oberflache zurtick. Somit verbessert sich die Oberflachengite
(Marghalani 2010) und damit die VerschleiRresistenz (Turssi et al. 2005). Darlber hin-
aus ergdnzen die kleineren Partikel die Raume zwischen den gréReren, verdrangen die
Harzmatrix und steigern so den Anteil der Filler im Komposit. Mit steigendem Filleranteil
verbessern sich die Druckfestigkeit, Biegebruchfestigkeit, die Harte sowie das E-Modul
(Masouras et al. 2008; Yadav and Kumar 2019). Auch die Polymerisationsschrumpfung
verringert sich (Moszner and Klapdohr 2004). Durch moderne Fertigungsprozesse wer-
den auch sogenannte Cluster hergestellt, wobei sich viele Nanofiller aneinanderlagern.
Dies verringert die spezifische Oberflache. Die Partikel wirken jedoch als einzelne Be-
standteile. So entsteht ein exzellentes Verschleil3verhalten und gute Polierbarkeit bei
gleichzeitig guter Verarbeitungsmoglichkeit (Ritter et al. 2015).

Dariuiber hinaus haben die Fillkorper Einfluss auf die Lichth&rtung. Ist ihre Grof3e kleiner
als die bendtigte Wellenlange der Initiatoren, kann das Licht ungehindert durch sie hin-

durch (Fuijita et al. 2011). Kleinere Fuller fihren so zu gréZeren Durchhartetiefen.

Ein weiterer Faktor ist die chemische Bindung der anorganischen Fullkérper an die or-
ganische Matrix. Dies ist entscheidend fir den Widerstand gegen physikalische Belas-

tungen (Lim et al. 2002) und damit den Langzeiterfolg der Restauration.
2.2.1.3 Die Verbundphase und weitere Bestandteile

Die organische Matrix und die anorganischen Fullkdrper mussen chemisch gekoppelt
werden, um einen innigen Verbund und damit verbesserte mechanische Eigenschaften
zu erhalten. Dies geschieht Uber funktionelle Molekule, welche mit einem Teil an die
organischen Polymere und mit dem anderen an die anorganischen Fller binden (Tee et
al. 2007). Silane eignen sich besonders gut, da sie mit Alkoxy-Gruppen auf der einen
Seite kovalent an die OH-Gruppen der anorganischen Filler binden. Am anderen Mole-
kilende kann der Rest, je nach verwendeter Matrix, flr eine optimale Bindung angepasst
werden (Shokoohi et al. 2008). So werden wichtige Eigenschaften der Komposite wie
Zug- und Biegefestigkeit sowie die Frakturresistenz erhoht (Shokoohi et al. 2008). Es-
senzieller Bestandteil sind weiterhin die Lichtinitiatoren. Inhibitoren ermdglichen eine lan-
gere Lagerung und Verarbeitungszeit, da sie frihzeitig entstehende Radikale binden,
ohne dabei den Polymerisationsstart durch die Polymerisationslampe zu beeintrachti-
gen. Zugesetzte Pigmente, die haufig aus Eisenoxiden bestehen, schaffen eine grofe
Farbauswabhl, mit der asthetische Restaurationen hergestellt werden kénnen (Hellwig et
al. 2013).
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23 Lichthaktungsche Aspekte

1976 legte Bassiouny von der Turner School of Dentistry in Manchester die erste, mit
sichtbarem Licht polymerisierte, Kompositfullung (Bassiouny and Grant 1978). Heute
werden die meisten direkten Kompositrestaurationen durch Polymerisationslampen mit
einem Lichtspektrum von 380 7 520 nm ausgehartet. Es kénnen Plasma-, Halogen- und
LED-Geréate verwendet werden (Price et al. 2015). Plasma und Halogen-Lampen zeich-
nen sich durch ein breites und gleichmafig verteiltes Lichtspektrum aus und harten somit
zuverlassig die meisten Materialien (Paulo et al. 2007). In den letzten Jahren haben sich
(Polywave-) LED-Lampen auf Grund ihrer hohen Lichtintensitaten verbreitet. Die Her-
steller versprechen mit diesen Geraten eine schnellere Polymerisation und Zeitersparnis
im klinischen Alltag. Allerdings konzentriert sich ihr Spektrum auf Emissionsmaxima um
395 - 410 nm und 450 7 470 nm. Daher missen, fiir eine suffiziente Polymerisation, die
zu hartenden Komposite mit ihren Initiatoren auf die Lampen abgestimmt sein (Price and
Felix 2009).

Des Weiteren ist darauf zu achten, dass das Komposit ausreichend stark und lange be-
strahlt wird, um eine hohe Konversionsrate der Monomere sicherzustellen (Braganca et
al. 2020; Rueggeberg et al. 2017).

Dabei ergibt sich die Gesamtenergie aus der Bestrahlungsstarke pro Flache und der Zeit
(Dewaele et al. 2009). Mit steigendem Abstand des Lichtleiters zum Komposit, nimmt
die Intensitat des Lichts stark ab. So fanden Price et al., dass in 6 mm Abstand die
Lichtintensitat nur noch 50% betrug (Price et al. 2000). Die korrekte Fihrung der Poly-
merisationslampe durch den Behandler ist daher essentiell (Federlin and Price 2013).
Dabei ist auf einen dauerhaft geringen Abstand zwischen Komposit und Lichtaustritt-
fenster zu achten. Bei tiefen approximalen Kasten oder endodontischen Zugangsoffnun-
gen ist ein vergroRerter Abstand zwischen Lampe und Komposit unvermeidbar. Dies
kann zu einer insuffizienten Polymerisation und negativen Materialeigenschaften fihren
(Shortall et al. 2013).

So verringert sich die Haftung zum Zahn (Ferreira et al. 2011) und die Harte nimmt ab
(Rueggeberg, Giannini et al. 2017, Braganca, Vianna et al. 2020). Bereits 1997 zeigten
Ferracane et al., in einer klinschen Studie, dass die Performance von Kompositen, bei

inadequater Hartung, signifikant nachlasst (Ferracane et al. 1997).

In Folge insuffizienter Polymerisation steigt die Freisetzung von Monomeren (Polydorou
et al. 2009). In vitro Versuche haben Methacrylaten, die in verschiedenen Kompositen

enthalten sind, mutagenes Potential nachgewiesen, (Kleinsasser et al. 2006).



2 Literaturtbersicht 21

Die Polymerisation durch Licht hat viele Vorteile, wie eine langere Verarbeitungszeit, das
zligige Harten und eine hohe Konversionsrate. Jedoch ist auf die korrekte Durchfiihrung
zu achten, um nicht den Erfolg der Restauration durch eine insuffiziente Polymerisation

zu gefahrden.

24 Bul-Fk IKlomposi t e

Lichthartende Komposite werden in einzelnen Inkrementen appliziert, um sicherzustel-
len, dass die gesamte Fullung ausreichend polymerisiert wird (Lindberg et al. 2005a).
Auch soll so die Polymerisationsschrumpfung kompensiert werden (Braga et al. 2005;
Ferracane 2005; 2008; Kwon et al. 2012). Auf Grund dessen, war viele Jahre die Schicht-
starke auf 2 mm begrenzt (Pianelli et al. 1999). Das Einbringen in Schichten hat ver-
schiedene Nachteile. Es besteht ein erhdhtes Risiko fur Hohlrdume zwischen den ein-
zelnen Inkrementen. Auch die Verarbeitungszeit steigt und damit das Risiko fur Konta-

mination wahrend der Behandlung, z. B. durch Speichel oder Blut (Abbas et al. 2003).

In den 2000 er Jahren entwickelte Dentsply mit QuiXfil das erste Bulk-Fill-Komposit, um
diesen Problemen zu begegnen (Franz et al. 2006). Damit konnten Inkremente bis zu 4
mm Tiefe eingebracht und sicher ausgehartet werden (Roggendorf et al. 2011). In den
letzten Jahren sind zahlreiche niedrig- und hochviskdse Bulk-Fill-Komposite auf den
Markt gekommen. Seit 2009 hat sich das flieRfahige SDR Komposit weit verbreitet und
wurde vielfach untersucht (llie and Hickel 2011; Rullmann et al. 2012). Alle Bulk-Fill-
Komposite vereint eine Durchhértetiefe von > 4 mm, die durch Optimierung verschiede-
ner Bestandteile erreicht wird. Es wurden die Fullkérper und die Harzmatrix angepasst,
so dass das Licht bis in die Tiefe, des zu hartenden Inkrements, durchdringt. Auch wur-
den neue Lichtinitiatoren entwickelt, die eine effizientere Umsetzung der Monomere ga-

rantieren (Kowalska et al. 2021).

Zum einen wird durch weniger und gréRere Fllkdrper eine geringere Lichtstreuung er-
reicht (Taira et al. 1994). Des Weiteren wurden die Brechungsindices der Filler und der
Matrix aufeinander abgestimmt (Kramer et al. 2008). So werden Komposite transluzenter

und das Polymerisationslicht kann tiefer eindringen (Aloui et al. 2016).

Zusétzlich wurde auch die Matrix optimiert. Das niedrigviskbse SDR Komposit von
Dentsply enthalt ein UDMA-Monomer mit photoaktiven Gruppen, um einen héheren Kon-
versionsgrad zu erreichen. Das UDMA ist flexibler als das sonst verwendete Bis-GMA
und erlaubt durch seine NH-Gruppen einen Kettentransfer. Dadurch sind die Radikale

beweglicher und kdnnen besser untereinander reagieren (Sideridou et al. 2002).
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Neben den Fillern und der Matrix wurden auch die Photoinitiatoren weiterentwickelt. Die
Aktivierung des Initiators durch elektromagnetische Energie fuldt auf einer exakten Elekt-
ronenkonfiguration des Molekils und der Wellenlange des Photons. Jedes Photon kann

dabei nur ein Molekul aktivieren (Ritter et al. 2015).

Bulk-Fill Materialien besitzen neben dem Typ-I Initiator Campherchinon spezielle licht-
sensitive Molekille, um auch im tieferen Anteil eines Inkrements eine suffiziente Poly-
merisation zu erreichen. Zu diesen gehdren die Typ-II Initiatoren Lucerin und Ivocerin.
Sie besitzen einen hohen Absorptionskoeffizienten und wirken durch direkte Photofrag-
mentation. So bilden sie, pro absorbierten Photon, mehr Radikale (Kowalska et al. 2021,
Stansbury 2000).

Die Applikation in gro3en Inkrementen flihrt zu ausgedehnten Schrumpfungsbewegun-
gen (Kaisarly et al. 2021a; Kaisarly et al. 2021b; Kaisarly et al. 2021c) . Neben der ver-
besserten Lichthartung wurde deshalb versucht die polymerisationsbedingten Schrump-
fungsspannungen zu minimieren. Viele Bulk-Fill-Komposite enthalten UDMA als Teil ih-
rer Matrix. Dies ist weniger viskds und flexibler als Bis-GMA und wirkt dadurch auch dem
Aufbau von Spannungen entgegen. Das niedrigviskdse Bulk-Fill-Kkomposit SDR entwi-

ckelte dadurch signifikant weniger Schrumpfungsstress (llie and Hickel 2011).

Daruber hinaus flgten Hersteller Stressrelaxatoren bei. Diese Filler haben ein geringe-
res E-Modul als andere, kénnen sich durch die entstandenen Spannungen verformen
und nehmen so Krafte auf (3s powercure wissenschaftliche dokumentation 2019; llie
and Hickel 2011; Taubdck et al. 2015).

Um die Polymerisation kontrollierter ablaufen zu lassen, helfen RAFT (reversible addi-
tion-fragmentation transfer) i Monomere. Sie verzdgern die Vernetzung indem sie Inter-
mediat-Radikale bilden, verzégern damit das Erreichen des Gelpunktes und geben so
dem Material die Moglichkeit nachzuflieBen und die Schrumpfung zu kompensieren
(Park etal. 2012). Vor allem niedrigviskdse Bulk-Fill-Kkomposite erzeugen durch all diese
Entwicklungen deutlich geringere Schrumpfungsspannungen als herkémmliche Kompo-
site (llie and Hickel 2011; Kim et al. 2015).

Um Bulk-Fill-Komposite und deren Einsatz als dauerhafte Restaurationsmaterialien bes-
ser einschatzen zu kénnen, bedarf es weiteren Labortests. Auch sollte der hohe Aufwand
zur Durchfiihrung Kklinischer Studien nicht gescheut werden, da in vitro Studien zu Kom-

positen nur eingeschrankt mit der klinischen Performance korrelieren (Ferracane 2013).
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2.4.1 Tetric Power Fill und Tetric Power Flow

Bei Tetric Powerfill handelt es sich um ein hochviskdses Bulk-Fill-Komposit mit einer
Durchhartetiefe von 4 mm. Es ist der Nachfolger des Tetric EvoCeram Bulk Fill (Ivoclar,
Schaan, Lichtenstein) und baut auf dessen Technologien auf. Die organische Matrix
macht 17 Gew% des Komposits aus. Wie im Tetric EvoCeram Bulk Fill sind dieselben
drei Dimetharylate Bis-GMA, Bis-EMA und UDMA, als auch aromatisches Dimethacrylat
und Tricyclodecandimethanol-Dimethacrylat enthalten.

Der Fullergehalt liegt bei 79 Gew% und basiert auf den Fullkorpern des Tetric EvoCeram
Bulk Fill: Barium-Aluminium-Silikatglas, Isoflller, Ytterbiumfluorid und sphé&risches
Mischoxid. Die elastischen Isoflller fungieren mit ihrem geringeren E-Modul (10 GPa)
als Stressrelaxatoren. Wahrend der Polymerisation dehnen sie sich und nehmen einen
Teil der Schrumpfungskrafte auf. So sollen Spannungen minimiert werden, wenn grof3e

Volumina in Einem durchgehartet werden (Hayashi et al, 2020).

Wie bei allen lichthartenden Kompositen sind Lichtinitiatoren enthalten. Es kommt
Campherchinon mit einem tertidren Amin zum Einsatz, welches als Coinitiator die Poly-
merisation beschleunigt; das Emissionsmaximum liegt bei 470 nm. Als weiterer Initiator
ist, wie im Tetric EvoCeram Bulk Fill, lvocerin, ein Germanium-Derivat, enthalten. Durch
seinen hohen Absorptionskoeffizienten und die starke Reaktivitat hartet das Material
schneller und ermdglicht Durchhartungstiefen bis zu 4 mm (3s powercure

wissenschaftliche dokumentation 2019; Labrie et al. 2022).

Um eine zu friihe Polymerisation zu verhindern, wird mit einem Lichtcontroller wieder auf
eine Technologie des Tetric EvoCeram Bulk Fill zurtickgegriffen. Dieser erméglicht eine
Verarbeitungszeit von drei Minuten. Er verhindert eine vorzeitige Polymerisation, ohne

deren Start bei der Bestrahlung mit der Polymerisationslampe zu unterbinden.

Tetric PowerFlow ist ein niedrigviskdses Bulk-Fill-Komposit mit einer Durchhértetiefe von
4 mm. Es ist der Nachfolger des Tetric EvoFlow Bulk Fill und gleicht diesem sehr. Es
enthélt dieselben Lichtinitiatoren, Stressrelaxatoren und Inhibitoren, sowie eine &hnliche
Faller- und Monomerzusammensetzung. Der Monomergehalt liegt bei 34%, um die
FleilReigenschaften zu garantieren. Auf Grund seiner geringeren Oberflachenhérte muss
es im kaulastragenden Bereich mit einem abrasionsfesten Material wie Tetric PowerFill

oder Tetric EvoCeram Uiberschichtet werden ( K1 ari | et al . 2022)
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2.4.2 Filtek One Bulk Fill und Filtek Bulk Fill Flowable

Filtek One Bulk Fill ist ein lichthartendes Bulk-Fill-Komposit mit einer zugelassenen
Durchhartetiefe von bis zu 5 mm. Die organische Matrix besteht aus vier verschiedenen
Metharcylaten. Zum einen das herkdmmliche UDMA und DDMA (1,12-Dodecanediol-
Dimethacrylat), zum anderen das aromatische Urethandimethacrylat (AUDMA) und das
Additional-Fragmentation-Monomer (AFM). Das AUDMA hilft mit seinem hohen Moleku-
largewicht die Anzahl der reaktiven Gruppen zu minimieren und wirkt so der Volumen-
schrumpfung und Sprodheit der Matrix entgegen. Das AFM baut sich wahrend der Poly-
merisation in das Polymernetz ein, um an einer dritten Bindungsstelle sich wieder zu
offnen. Das Molekul, mit der wieder freien reaktiven Doppelbindung, bindet sich neu in
das Netzwerk ein und fuhrt so zu vermindertem Polymerisationsstress (llie 2019).

Der anorganische Fillergehalt im Filtek One Bulk Fill liegt bei 76,5 Gew%. Enthalten ist
ein nicht aggregierter 20 nm Siliziumdioxidftller, ein nicht aggregierter 41 11 nm Zirko-
niumoxidfiller und ein aggregierter Zirkoniumoxid-/Siliziumdioxid-Cluster sowie ein Yt-
terbiumtrifluoridfiller (3M 2017).

Filtek Bulk Fill Flowable ist das niedrigviskdse Bulk-Fill-Komposit von 3M mit einer
Durchhartetiefe von bis zu 4 mm. Die organische Matrix besteht aus den vier Monomeren
BisGMA (2,2-bis[4-(2-hydroxy-3-methacryloxypropoxy)phenyl]propane), BisEMA (2,2-
Bis[4-methacryloxypolyethoxyphenyl)propane), Procrylat (2,2-bis[4-(3-methacryloxyp-
ropoxy)phenyl]propane) und UDMA (urethane dimethacrylate). UDMA und BisEMA wei-
sen eine relativ geringe Viskositat bei hohem Molekulargewicht auf. Dadurch kann
gleichzeitig die Viskositat als auch die Schrumpfung des Komposits geringgehalten wer-

den.

Insgesamt betragt der Fulleranteil 64,5 Gew%. Hauptbestandteil sind Zirkon und Silizi-
umpartikel mit einer Grofl3e von 0,017 3,5 um, wobei die durchschnittliche Gréf3e 0,6 pum
betragt. Um die Radioopazitat des Materials zu erhéhen, wurden Ytterbium Trifluorid
Fuller mit einer GréRe von 0,17 5 um zugefigt (3M 2017).

Im kaulasttragenden Bereich muss Filtek Bulk Fill Flowable mit einem stabileren Bulk-
Fill oder Hybridkomposite Uberschichtet werden, um die langfristige Stabilitat der Res-

tauration sicherzustellen.
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25 Schrumpfung der Komposite

Der grofdter Nachteil dentaler Komposite ist mitunter ihre Polymerisationsschrumpfung
(Demarco et al. 2012). Die Schrumpfung vereint drei Aspekte: Die Richtung und die
Grol3e der Schrumpfung sowie deren Zeitabhangigkeit (Watts and Marouf 2000). Dabei
verbinden sich die Monomere der Harzmatrix iber C=C Doppelbindungen zu Polymeren.
Die Molekule sind dann nicht mehr Uber van der Waals Krafte locker gebunden, sondern
kovalent eng verknipft (Peutzfeldt 1997). Die Polymerisation, des zunachst plastischen
Fullmaterials, verleint dem Komposit, gemeinsam mit den Fullkdrpern und der Verbund-

phase, seine mechanische Festigkeit (Suzuki et al. 2009).

Die Richtung und GréRe der Schrumpfung wurde von Watts und Cash 1991 erstmals
vereint und mittels eines Vektors beschrieben (Watts and Cash 1991). Einige Jahre spa-
ter hat die Arbeitsgruppe um Prof. Kunzelmann in Minchen diese Idee wieder aufge-
nommen. Mittels u-CT-Scans werden Vektoren generiert, um die Schrumpfung von

Kompositen zu visualisieren (Chiang 2009; Chiang et al. 2010).

Beeinflusst wird die Schrumpfung durch die Kavitat, das Substrat, die Haftbedingungen
und die Applikationstechnik (Kaisarly 2021). Eine nach okklusal divergierende Kavitat
und eine Kavitat mit Unterschnitten zeigten deutlichen Einfluss auf die Richtung der
Schrumpfungsvektoren. Dabei kdnnten die Volumenverteilung der Komposite und der

verschiedene Lichteinfall fur die Unterschiede verantwortlich sein (Kaisarly et al. 2018a).

Auch die GroRRe der Kavitat beeinflusst die Schrumpfung und deren Auswirkung. Kom-
posite in einer grol3en zylindrischen Kavitat zeigte im Gegensatz zu dem in einer kleinen
zylindrischen Kavitét eher eine Schrumpfung nach oben und vermehrte Ablésung vom
Kavitadtenboden (Van Ende et al. 2015).

Das Substrat, an welchem das Komposit verankert wird, spielt ebenfalls eine bedeu-
tende Rolle. Dabei schrumpft das Komposit in Richtung des besten Haftverbundes. So
fanden Chiang et al., dass in einer einflachigen Kavitat die Schrumpfung zum Schmelz
ausgerichtet war (Chiang et al. 2010). Dies fuhrten sie auf den besseren Verbund zu
Schmelz als zu Dentin zuriick (Dos Santos et al. 2005). Ein noch besserer Adhasivver-
bund als zum Schmelz kann zu Keramiken hergestellt werden. So wurde in einer Kera-
mikkavitat eine gerichtete Schrumpfbewegung von der freien Oberflache in die Kavitat

nach unten Richtung Kavitatenboden festgestellt (Kaisarly et al. 2018Db).

Ein weiterer Faktor fir das Ausmalf und die Richtung der Schrumpfung sind die Haftbe-
dingungen. Dabei spielen das gewéhlte Adhasiv, dessen korrekte Anwendung und ggf.

die Atzung der Zahnsubstanz mit Phosphorsaure eine Rolle (Kwong et al. 2000). Auch
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die Kontamination der Kavitat mit Blut, Speichel, Biofilm oder Adstringenzien kénnen
deutlichen Einfluss auf den Verbund haben (Chang et al. 2010; Nair and llie 2020).

Nicht zuletzt wirkt sich die Applikation des Komposits auf die Schrumpfung aus. So zeig-
ten gréRere Inkremente mehr Schrumpfung als in einzelnen Schichten eingebrachtes
Material (Kaisarly et al. 2021a). Das Einbringen einer Schicht niedrigviskésen Komposits
im Sinne eines Flowable-Liners stellte sich als vorteilhaft heraus. Es wurde weniger Ab-
I6sung vom Kavitatenboden als in den Vergleichsgruppen gefunden (Kaisarly et al.
2021c).

Die Lokalisation des zervikalen Kavitatenrandes hat erheblichen Einfluss auf die Rand-
qualitat und den Verbund des Komposites zum Zahn. Eine bis ins zervikale Wurzeldentin
reichende Kavitét bringt verschiedene materialtechnische Herausforderungen mit sich.
Zum einen ist die Lichtpolymerisation, durch den erhdhten Abstand zwischen Lichtaus-
trittsfenster und Kompositoberflache, deutlich erschwert (llie et al. 2013). Auch konnte
gezeigt werden, dass die marginale Adaptation von Restaurationen, die im Wurzeldentin
zu liegen kamen, weniger gut waren als in schmelzbegrenzten Restaurationen (Shahidi
etal. 2017). Es konnte in weiteren Untersuchungen gezeigt werden, dass sich Flowables
bei der Restauration tiefer zervikaler Defekte zur Reduktion des Mikroleakge als vorteil-
haft erwiesen (Nie et al. 2018).

Das Komposit ist adhasiv mit dem Zahn verbunden und somit eingeschrankt in seiner
Mdglichkeit sich zusammenzuziehen. Dadurch entstehen unweigerlich Spannung inner-

halb und zwischen Komposit, Adhasivschicht und Zahn.

Wenn das Komposit eingebracht und dem feuchten Milieu des Mundraums ausgesetzt
ist, kommt es neben der Schrumpfung auch zu einer gewissen Quellung des Komposits.
Das Material nimmt Wasser auf, was zu einer Volumenzunahme von 1 - 1,5% fihrt
(Smith and Schoonover 1953). Es ist jedoch nicht davon auszugehen, dass das Kompo-
sit in denselben Dimensionen quillt, wie es zuvor durch die Polymerisation geschrumpft

ist.

2.5.1 Polymerisationss tress

Polymerisationsstress wird schon seit Beginn der Kompositforschung untersucht (Bowen
1967; Feilzer et al. 1987; Smith and Schoonover 1953). Polymerisiert Komposit, bilden
die Molekule der Matrix einen engeren Verbund und das Volumen nimmt ab. Auf Grund
des Adhasivverbundes ist die Mdglichkeit des Zusammenziehens eingeschréankt. Es ent-

stehen Spannungen, die 10 i 15 Minuten nach dem Polymerisationsstart ihr Maximum
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erreichen (Ferracane 2005). Der tUberwiegende Teil der Schrumpfung findet in den ers-
ten 5 - 10 Minuten statt (Smith and Schoonover 1953). Um das Ablésen des Fllungs-
werkstoffs zu verhindern, muss die adhésive Verankerung zum Zahn starker sein, als
die Zugkrafte durch die Polymerisationsschrumpfung (Bowen 1967). Da dies nicht immer
gelingt, sind die auftretenden Spannungen fir eine Vielzahl an unerwinschten Effekten

verantwortlich.

So fanden Kim et al., eine starke lineare Abh&angigkeit von Polymerisationsstress und
Bonding-Versagen (Kim et al. 2015). Auch wurde ein vermehrtes Leakage mit starken
Schrumpfungsspannung assoziiert (Ferracane and Mitchem 2003). Viele Faktoren ha-
ben Einfluss auf die Entwicklung von Schrumpfungsstress. Neben der volumetrischen
Schrumpfung ist vor allem auch das E-Modul des Materials entscheidend, fur das Aus-
mald der auftretenden Kréfte. So fiilhren Komposite mit geringerem E-Modul bei gleicher
Volumenschrumpfung zu insgesamt kleineren Spannungen (Braga et al. 2005). Dies gilt
vor allem fur niedrigviskdse Bulk-Fill-Komposit, die kleinere Schrumpfungsspannungen
als herkémmliche Komposite entwickeln (Ferracane and Mitchem 2003; Olafsson et al.
2018).

Des Weiteren entstehen Spannungen wahrend der exothermen Polymerisationsreak-
tion. Grund dafir sind die 51 8-fach unterschiedlichen Warmeausdehnungskoeffizienten
von Matrix und Fullkérpern. So kommt es zu Spannungen um die Fillerkdrper herum,
welche Uber die Verbundphase kovalent in die organische Matrix eingebunden sind
(Ferracane 2005).

Darlber hinaus hat der Prozess der Polymerisation entscheidenden Einfluss. Es entwi-
ckelt sich bei gleichem Konversionsgrad und geringerer Konversionsrate, d. h. einer
langsameren Vernetzung, weniger Spannung (Ferracane 2005). Dies ist einerseits durch
die Zugabe von mehr Inhibitoren zu erzielen. Durch sie werden Polymerketten an ihrer
Vernetzung gehindert, bis der Inhibitor verbraucht ist (Braga and Ferracane 2002). An-
dererseits kann durch langsamere Lichthartung die Konversionsrate und Spannung re-
duziert werden (Bouschlicher and Rueggeberg 2000). Unterstitzt wird diese Idee durch
Untersuchungen von Braga und Ferracane. Sie fanden heraus, dass bei gleichem Fiil-
lergehalt chemisch hartende Komposite weniger Spannungen entwickeln als dualhar-
tende. Dies ist auf den langsameren Polymerisationsstart, der nicht durch eine plétzliche

Belichtung initiiert wird, zurtickzufihren (Braga et al. 2002).

All dies resultiert darin, dass mehr Zeit bleibt, Schrumpfung durch NachflieRen auszu-
gleichen. Das Komposit erreicht seinen Gelpunkt spater. Der Gelpunkt beschreibt den

Ubergang des pastésen Komposits zum festen Fiillungswerkstoff. Chemisch bedeutet
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dies eine Zunahme an Viskositat, auf Grund steigender Polymervernetzung (Cramer et
al. 2011).

Das Komposit kann allerdings nur aus Bereichen nachflieRen, die nicht selbst an Kavi-
tatenwéande gebunden sind. Der C-Faktor beschreibt das Verhdltnis von gebundener zu
ungebundener Kavitatenflache. Je hoher der Anteil gebundener Flache, desto hdéher der
C-Faktor und damit die zu erwartenden Spannungen (Braga et al. 2006; Feilzer et al.
1987; Watts and Satterthwaite 2008). Allerdings bildet der C-Faktor nur eine weitere
Grol3e bei der Entwicklung von Schrumpfungsstress. Auch die Compliance der Kavita-
tenwénde muss mitberticksichtigt werden. Je rigider die Kavitat bei gleichbleibendem C-
Faktor, desto grof3er wird die Schrumpfungsspannung (Wang and Chiang 2016).

Um den Schrumpfungsspannungen entgegenzuwirken und ihre Einfliisse zu reduzieren,
empfiehlt es sich einen Flowable-Liner zu applizieren (Ausiello et al. 2002; Braga et al.
2005; Chuang et al. 2001; Kaisarly et al. 2021c). Dabei verbessert eine Schicht nied-
rigviskbsen Komposites die interne Adapation und verringert das Abldsen des Komposi-
tes vom Kavitdtenboden.

Ferracane et al., fassten zusammen, dass der Schrumpfungsstress zum einen durch
Materialzusammensetzung beeinflusst wird. Dazu gehéren der Flleranteil, die Mono-
merchemie sowie die Interaktion dieser beiden Komponenten. Weiter sind Additive wie
Katalysatoren, Inhibitoren, die Polymerisationsrate, die Hartungsmethode und Applikati-

onstechniken zu berticksichtigen (Ferracane 2005).

Sehr viele Faktoren haben Einfluss auf die Entwicklung von Polymerisationsspannung
von Kompositen. Daher gibt es bis jetzt keine direkte klinische Evidenz ihrer jeweiligen
Auswirkung auf die Performance von Fillungen. Gleichzeitig gelten ihre Auswirkungen

durch eine Vielzahl an in vitro Studien als gesichert (Ferracane and Hilton 2016).

2.5.2 Methoden zur Messung der Polymerisationsschrumpfung

Im Laufe der letzten Jahrzehnte wurde mit verschiedensten Methoden die Polymerisati-
onsschrumpfung dentaler Komposite wissenschaftlich untersucht (Abbildung 1). Im Fol-
genden Abschnitt werden die Methoden und ihre Entwicklung vorgestellt. Zunachst wird
auf Untersuchungen, welche sich primar mit der Gro3e der Schrumpfung beschéftigen,
eingegangen. Danach werden Methoden, die die Schrumpfung und deren Auswirkung
im Zusammenhang mit Zahnsubstanz betrachten, erlautert. Dabei spielen Aspekte des
Adhasivverbundes zum Zahn, die Kavitatenkonfiguration und Applikationenformen bzw.
Schichtungstechniken eine entscheidende Rolle. Mit diesen Methoden wird die

Schrumpfung der Komposite in Hinsicht der klinischen Anwendung untersucht.
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Abbildung 1 Methoden zur Messung der Polymerisationsschrumpfung

2.5.2.1 Volumetrische Messmethoden

Schon in den 1950er Jahren wurde die volumetrische Schrumpfung von Kompositen
gemessen. Hierzu benutzte man Dilatometer (Bekkedahl 1949; Smith and Schoonover
1953). Die Probe liegt in einem Gefal3 mit Flissigkeit, an das ein schmales Réhrchen
angeschlossen ist. Es wurden Quecksilber (De Gee et al. 1981; Feilzer et al. 1988; Penn

1986) oder destilliertes Wasser (Bandyopadhyay 1982) als Medium genutzt. Das Able-
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sen gleicht einem Quecksilberthermometer. Durch die steigende oder sinkende Flussig-
keit, kbnnen an dem Rohrchen indirekt schon geringe Volumenénderungen der Probe
festgestellt werden. Wasser als transparentes Medium erwies sich insofern als vorteil-
haft, da es im Gegensatz zum opaken Quecksilber eine bessere Lichthartung ermdéglicht
(Watts and Cash 1991).

So konnte auch der Umgang mit dem giftigen Quecksilber und dessen Dampfen vermie-
den werden. Die grof3te Herausforderung allerdings war der Temperaturanstieg durch
die Bestrahlung mit ultraviolettem Licht und die darauffolgende exotherme Polymerisati-
onsreaktion. Dadurch dehnt sich die Flussigkeit aus, was zu Messfehlern fihrt
(Bandyopadhyay 1982; Lai and Johnson 1993; Rees and Jacobsen 1989). Ein weiterer
Nachteil ist der hohe Aufwand fur die Probenpréaparation (De Gee et al. 1993).

1999 untersuchten Cook et al., mittels Gaspycnometer die Volumenschrumpfung von
Kompositen. Vorteile der Technik sind der geringe Aufwand, als auch das kontaktlose
Messen der Proben vor und nach der Polymerisation (Cook et al. 1999). Uber das spe-
zifische Gewicht des Komposits vor und nach Polymerisation errechnete eine andere
Gruppe die Schrumpfung und erhielt &hnliche Ergebnisse wie Untersuchungen zuvor.
Sie nutzten eine Abwandlung der ASTM Methode D792 "Specific Gravity and Density of
Plastics by Displacement" (Puckett and Smith 1992).

Die Messung des Auftriebs mit einer elektromagnetischen Wage ergab eine weitere
Mdglichkeit, den Volumenverlust wahrend der Polymerisation in Echtzeit zu messen. So
konnte die Polymerisationsrate im Verlauf dargestellt werden. Die Autoren beschrieben
die Methode als einfach durchfihrbar und adaquat, um lichthartende Komposite in Hin-

sicht auf die Schrumpfung zu evaluieren (Lee et al. 2005; Naoum et al. 2012).

Die DIN 13907/2005 beschreibt die Archimedesmethode zur Messung der Polymerisa-
tionsschrumpfung von Fillungswerkstoffen fiDamit sollen reproduzier- und vergleich-

bare Messungen der Schrumpfung ermoglicht werden.
2.5.2.2 Lineare Messmethoden

Watts und Cash entwickelten Anfang der 90er Jahre die Aleflecting diskiioder Adonded
diskATechnik, um mit Hilfe eines Differentialtransformators die Schrumpfung lichtharten-
der Materialien zu messen. Dabei wird die Probe von unten durch eine Glasscheibe mit
einer Polymerisationslampe bestrahlt. Oberhalb schlief3t sich eine dinne flexible Glas-
platte an, welche zusatzlich auf einem Messingring ruht. Schrumpft das zu testende Ma-

terial, zieht sich diese Scheibe nach unten. Diese Bewegung wird, auf einen Mikrometer
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genau, durch den Transformator in ein elektrisches Signal gewandelt. Die Schrump-
fungswerte entsprechen annahernd denen der volumetrischen Schrumpfung nach Errei-
chen des Gelpunktes. Die Methode ist gut reproduzierbar und zeigt die Schrumpfung in
Abhangigkeit der Zeit (Watts and Marouf 2000; Watts and Cash 1991).

Sakaguchi et al., etablierten ebenfalls Anfang der 90er Jahre eine Methode, um mittels
Dehnungsmessstreifen die Expansion und Schrumpfung von Werkstoffen zu messen.
Mit der bereits bekannten Expansion von Gips wurde die Methode validiert. Ahnlich wie
die Bonded-DiskfiTechnik messen die Dehnungsstreifen die lineare Schrumpfung nach
Erreichen des Gelpunktes, denn Schrumpfungsspannungen werden nicht an angren-
zende Flachen weitergegeben, solange sie durch nachflieRendes Komposit kompensiert
werden. Vorteil der Methode sind die kleine Gro3e und einfache Platzierung der Deh-
nungsmessstreifen. So kénnen sie Anwendung bei verschiedenen Untersuchungen fin-
den wie z.B. bei der Beurteilung von Hockerflexion durch Polymerisationsstress
(Sakaguchi et al. 1991).

2.5.2.3 Indirekte Auswirkung der Schrumpfung

Im folgenden Abschnitt werden Methoden zur Untersuchung von Auswirkungen der Po-
lymerisationsschrumpfung vorgestellt, welche mit humanen Zahnen durchgefihrt wer-
den. Dadurch wird das Substrat, die Zahnhartsubstanz, als weiterer Faktor miteinbezo-
gen. Je nach Methode entspricht die Untersuchung dann mehr oder weniger den klini-
schen Gegebenheiten. Die Schrumpfung, welche nach dem Gelpunkt stattfindet, flhrt
zu Spannungen im Zahn und der Restauration. Ist die Kavitat klein und die begrenzen-
den Zahnwande dick, so entsteht eine groRe Spannung innerhalb der Restauration und
im Bereich des Adhéasivverbundes. Die Zahnhartsubstanz selbst wird wenig beeinflusst.
In grofRen Kavitaten hingegen ist die Spannung im Bereich des Kompaosits geringer, je-
doch wird die Zahnsubstanz durch die Krafte deformiert. Diese Beobachtungen wurden

unabhangig vom C-Faktor gemacht (Tantbirojn et al. 2004).

Ein kritischer Punkt von Restaurationen ist die Schnittstelle zum Zahn. Untersuchungen
konnten zeigen, dass die Performance von Kompositfillungen nach FDI Kriterien (Hickel
et al. 2010) mit in vitro Randspaltanalysen korreliert (Al-Harbi et al. 2016). Erste Randa-
nalysen mittels Elektronenmikroskop fuhrten Lee et al. 1970 durch (Lee and Swartz
1970). Inzwischen sind eine Vielzahl von Studien zu dieser Methode, mit unterschied-
lichsten Versuchsaufbauten, veréffentlicht. Der Randbereich wird meist mit 200x Vergro-
Berung abgefahren. Im Anschluss werden die Bilder aneinandergereiht und der gesamte
Randverlauf beurteilt (Blunck and Roulet 1989; Roulet et al. 1991).
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Mit der Optischen Koharenz Tomographie (OCT) steht eine hochauflosende optische
Methode zur Strukturanalyse von Geweben und Werkstoffen zur Verfigung. Licht wird
in zwei Strahlen geteilt, von denen einer als Referenz dient und der andere durch die
Probe geschickt wird. Durch die ermittelten Interferenzunterschiede beider Strahlen, ent-
standen durch verschiedene Reflexion, werden Schnittbilder generiert (Fujimoto and
Drexler 2008). So kann OCT bei der dreidimensionalen Kariesdiagnostik oder der Eva-
luation dentaler Restaurationen genutzt werden. Jedoch betragt die maximale Durch-
dringtiefe in die Probe 2 mm, was eine Untersuchung klinisch relevanter Kavitaten stark
einschrankt (Hayashi et al. 2019; Makishi et al. 2011).

Die Akustische Emissions Analyse (AEA) wird in vielen Bereichen der Qualitatssiche-
rung und Materialforschung genutzt, um entstehende Risse und Fehlstellen in Echtzeit
zu detektieren. Dabei werden elastische Wellen, welche sich vom Ort des Versagens
zur Oberflache der Probe ausbreiten, durch Sensoren mit hoher Sensitivitat aufgezeich-
net (Hamstad 1986) (Cho et al. 2013). Es wurde unter anderem gezeigt, dass die AEA
stark mit dem Bonding-Versagen von Kompositfullungen korreliert (Li et al. 2011).

Ein ideales Fullungsmaterial bildet einen dichten Zusammenschluss von Restaurations-
rand und Zahnsubstanz. Die Schrumpfung der Komposite wirkt dem entgegen, da Span-
nungen innerhalb sowie zwischen Zahn, Adhasivschicht und Komposit entstehen. Mik-
roleakagestudien nutzen verschiedene Methoden, um den Verbund von Zahn und Res-
tauration zu Uberprufen. Kidd bezeichnet Mikroleakage als das Passieren von Bakterien,
Flussigkeiten, Molekulen und lonen zwischen der Kavitatenwande und der Restauration
(Kidd 1976). Ublich waren Studien mittels Farbsuspension. Erste Leakage-Untersuchun-
gen fanden bereits 1939 durch Grossmann statt, in denen er temporare Fullungswerk-
stoffe beurteilte (Grossman 1939). Weitere Studien nutzen Bakterien, Druckluft, chemi-
sche und radioaktive Marker, elektrochemische Verfahren oder elektronenmikroskopi-

sche Aufnahmen (Taylor and Lynch 1992).

Spater wurde der Fokus auf Leakage innerhalb der Hybridschicht gelegt, das soge-
nannte Nanoleakage. Ohne vorhandene Randspalten, gelangen dabei lonen und Mole-
kile durch Porositaten in die Hydridschicht. Durch infiltrierte Silberionen und anschlie-
Rende REM-Aufnahmen kann der Adhasivverbund zwischen Zahn und Komposite eva-
luiert werden (Sano et al. 1995; Takatsu and Hosoda 1994; Yu et al. 1992). Solche Fehl-
stellen kénnen maoglicherweise die Degradation der Adhasivschicht begtinstigen (Sano
et al. 1995).

Ein weiteres Verfahren, um die Auswirkung von Polymerisationsschrumpfung und den

dadurch entstandenen Spannungen zu beurteilen, ist das Messen der Hockerbewegung.
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Je nach Ausdehnung der Kavitat zieht das adhasiv mit dem Zahn verbundenen Kompo-
site die Restzahnsubstanz zusammen. Dies kann zu Komplikationen, bis hin zu
Schmelzfrakturen, fihren (Tantbirojn et al. 2004). Zur Aufnahme der Bewegung im Mik-
rometerbereich werden diverse Methoden verwendet. Zum einen kénnen die Hocker
wahrend der Polymerisation durch ein Mikroskop direkt beobachtet werden (Suliman et
al. 1993a). Auch kénnen Dehnungsmessstreifen an den entsprechenden Hdckern fixiert
werden, um Bewegungen aufzuzeichnen (Pearson and Hegarty 1989). Des Weiteren
kommen sogenannte LVDT (linear variable differention transformers), spezielle Diffe-
rentialtransformatoren, zum Einsatz, um die Wegstrecke der Flexion zu messen
(Meredith and Setchell 1997; Pearson and Hegarty 1989). Suliman et al., nutzen, neben
der oben genannten Methode mittels Mikroskops, auch noch ein Michelson Interferome-
ter zur Dokumentation von Héckerbewegung. Dabei wird die Interferenz eines Laser-
strahls genutzt, um kleinste Anderungen einer Wegstrecke zu aufzuzeichnen (Dyson
1970; Suliman et al. 1993b).

2.5.2.4 Mikro -Computertomografische (Mikro -CT) Untersuchungen

Elliott baute bereits 1982 das erste Mikro-CT Gerét und zeigte, in einer Auflésung von
12 pm, das Gehéuse einer tropischen Schnecke (ElliottJC 1982). Mikro-CT- Aufnahmen
erlauben eine zerstorungsfreie und dreidimensionale Untersuchung einer Probe in allen
Ebenen. Dadurch findet die Methode in einer Vielzahl von biologischen und materialwis-
senschaftlichen Fragenstellungen Anwendung. In der Zahnheilkunde wurden Studien
zur Kariesdiagnostik (Clementino-Luedemann et al. 2006; Heck et al. 2021; Lai et al.
2014), der Wurzelkanalaufbereitung (Bergmans et al. 2001; Richter 2018; Rossi-Fedele
and Ahmed 2017; Sousa-Neto et al. 2018), der Knochenaugmentation (SCAFFOLD
2008) und Finite-Element-Analysen (Magne 2007) gemacht.

Mikro-CT (p-CT) Untersuchungen wurden auch genutzt, um die Polymerisations-
schrumpfung dentaler Komposite und deren Auswirkung auf die Integritat des Adhasiv-
verbundes zu evaluieren (De Santis et al. 2005). Dazu berechneten einige Untersucher
die volumetrische Schrumpfung (Algamaiah et al. 2017; Hirata et al. 2015; Sampaio et
al. 2017a; Sampaio et al. 2017b; Sun et al. 2009). Es wurden jeweils vor und nach der
Lichtpolymerisation Scans der Fullungen durchgefiihrt und anschliel3end miteinander
verrechnet. Sie zeigten in einem dreidimensionalen Bild, welche Bereiche am meisten

Volumenschrumpfung erfuhren.

Erste Schrumpfungsvektoren wurden durch eine Arbeitsgruppe in Tokio generiert. Dabei

wurden Zirkonoxidpartikel vor und nach der Lichtpolymerisation im jeweiligen u-CT-Scan
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manuell identifiziert. Die Positionsverschiebung im Koordinatensystem wurde in einen

zweidimensional dargestellten Vektor Gbertragen (Inai et al. 2001).

2007 begann die Arbeitsgruppe um Chiang, R6sch und Kunzelmann die Schrumpfungs-
bewegung innerhalb von Kompositfullungen durch Vektoren darzustellen und zu unter-
suchen (Chiang 2009; Chiang et al. 2010; Kunzelmann 2008; Résch et al. 2009). Hilf-
reich war die Entwicklung einer automatisierten Identifizierung radio-transluzenter Glas-
kiigelchen, die dem zu untersuchenden Komposit beigemischt wurden. Durch einen
Block-Matchhing-Algorithmus konnten die Positionsverschiebungen der Kugelchen er-
fasst und schlief3lich in einem dreidimensionalen Vektorenfeld dargestellt werden. Aus-
malf’ und Richtung der Schrumpfung kénnen so anschaulich gezeigt und Einflussfakto-

ren auf jene untersucht werden.

Takemura et al. konnte in Kompositen inharente Luftblaschen als radio-transluzente
Spharen nutzen, um Vektoren zu generieren (Kaisarly and Gezawi 2016; Takemura et
al. 2014). Van Ende verfolgte Fillkérper des Komposits bei der Schrumpfung in einer
grofRen und kleinen Kavitat. Zusatzlich wurden entstandene Schrumpfungsspannungen

aufgezeichnet und mit den Vektorenfeldern verglichen (Van Ende et al. 2015).

Umfangreiche Untersuchungen zu Einflussfaktoren auf Schrumpfungsvektoren erfolgte
durch Kaisarly et al. Um den Einfluss der Haftbedingungen zu beurteilen, wurden eine
Teflon-Kavitat, eine Keramik-Kavitat sowie eine Schmelzkavitat gegeniibergestellt. Es
wurde deutlich, dass die Schrumpfung zu den Kavitatenanteilen mit dem stabilsten Ad-
hasivverbund ausgerichtet ist (Kaisarly et al. 2018c). Dariiber hinaus wurden verschie-
dene Schichttechniken mit niedrig- und hochviskdsen Kompositen hinsichtlich der
Schrumpfung mittels der Schrumpfungsvektoren und volumetrische Schrumpfung eva-
luiert (Kaisarly et al. 2021a; Kaisarly et al. 2021b). Flowable Komposite zeigten entspre-
chend ihrer gréReren Volumenschrumpfung langere Schrumpfungsvektoren. In bulk ein-
gebrachtes Komposit fuhrte, im Vergleich zu kleineren Inkrementen, zu langeren Vekto-

ren.

Nachdem zahlreiche Erkenntnisse Uber das Schrumpfverhalten von Kompositen gewon-
nen waren, wendete man sich klinisch relevanten Schichtungskonzepten zu. Es wurde
der Einfluss eines Flowable-Liners in einer okklusalen Kavitat betrachtet. Dabei konnte
der Nutzen eines Liners hinsichtlich der Schrumpfung nachgewiesen werden (Kaisarly
et al. 2021c). AnschlieRend wurden die Untersuchungen auf eine zweiflachige Kavitat

Ubertragen. Dabei wurden verschiedene klinisch relevante Schichttechniken verglichen.
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Der Aufbau einer approximalen Wand und damit das Uberfiihren in eine Kavitat mit un-
gunstigem C-Faktor, hatte keinen negativen Einfluss auf die Schrumpfung (Kaisarly et
al. 2022).

Die hier vorliegende Arbeit schlief3t sich dieser Reihe von Untersuchungen an und be-
leuchtet das Schrumpfverhalten in einer dreiflachigen Kavitat. Es werden verschiedene
Schichtungsvarianten, sowie Bulkfill-Komposite zweier Hersteller einander gegenuber-
gestellt. Dabei werden, wie in vorangegangenen Arbeiten, Vektoren berechnet als auch

der Adhasivverbund mittels REM-Aufnahmen evaluiert.
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3 Zel setzung

Die Kariespravalenz ist in vielen Landern weiterhin hoch. Eine substanzschonende Res-
tauration, der entstehenden Hartsubstanzdefekte, mit zahnfarbenen Kompositen, ist da-
bei die Therapie der Wahl. Ein Nachteil der Komposite ist jedoch ihre Schrumpfung wah-
rend der Polymerisation. Diese wird durch verschiedene Faktoren beeinflusst und stellt

vor allem bei ausgedehnten Kavitaten eine Herausforderung dar.

In dieser Untersuchung soll die Polymerisationsschrumpfung verschiedener Bulk-Fill-
Komposite in einer dreiflachigen Kavitat evaluiert werden. Es werden jeweils ein hoch-
und ein niedrigviskdses Material der Firmen Ivoclar und 3M in insgesamt 6 Gruppen
gegenubergestellt. Um eine klinisch relevante Situation abzubilden, werden die Kompo-
site in einer ausgedehnten mod-Kavitét untersucht. Dazu wird je ein 6 mm tiefer und ein

4 mm tiefer Approximalkasten angelegt.

Neben dem Material werden auch verschiedene Applikationsmethoden und deren Ein-
fluss auf die Schrumpfung beleuchtet. Dazu werden drei Schichtungsweisen mit zwei

oder drei Inkrementen verglichen.

Es werden p-CT-Scans vor und nach der Polymerisation des Komposits durchgefiihrt
und Uberlagert. Durch die Verschiebung von radioluzenten Sphéren innerhalb des Kom-
posits kann die Schrumpfung mittels Vektoren qualitativ als auch quantitativ visualisiert
werden. Zusatzlich wird die volumetrische Schrumpfung bestimmt. Die Vektoren und die

Volumenschrumpfung werden fiir jedes Inkrement separat berechnet.

Des Weiteren wird die Integritét des Zahn-Komposit-Verbundes anhand von elektronen-
mikroskopischen Aufnahmen entlang des Kavitatenbodens beurteilt. Das Ablésen des
Komposits vom Zahn kann in diesem Bereich erkannt und der Einfluss der Lage des
zervikalen Randes in Klasse-lI-Kavitaten auf die Randadaption untersucht werden, wel-

cher von klinischer Bedeutung ist.

Damit werden drei Methoden kombiniert, um die Schrumpfung und ihre Auswirkung zu
visualisieren und zu beurteilen. So kénnen Fullungstechniken fur den klinischen Alltag
empfohlen werden, damit auch ausgedehnte Kavitaten effizient und zuverlassig gefullt

werden konnen.

Die Nullhypothese ist, dass weder die Schichtung noch das verwendete Komposit einen
Einfluss auf die Schrumpfungsvektoren und die volumetrische Schrumpfung in einer

dreiflachigen Klasse-II-Kavitat haben.
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4 Materi Met hod e

Die Ubersicht des Arbeitsablaufs dieser Studie ist in Abbildung 2 schematisch abgebil-
det.

Konditionier- .
Anmischen
ung der der
Kavitat mit ) Fullen der Mikro-CT Daten-
h experiment- - .
einem selbst- Kavitat Scans verarbeitung

" ellen
dtzenden Komposite
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der mod mit Hilfe des
Kavitit Materials
ClipF
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Abbildung 2 Ubersicht des Arbeitsablaufs dieser Studie

41 Her st el lung der Proben

4.1.1 Versuchszahne

Die Untersuchung fand mit extrahierten humanen Molaren der zweiten Dentition statt,
die vor maximal 3 Monaten im Rahmen einer medizinisch notwendigen Behandlung ex-
trahiert wurden. Auf Grund der Lagerung in Sammelboxen waren sie irreversibel anony-
misiert. Somit war auch fiir die Bearbeiter kein Riickschluss auf personenbezogene Da-
ten mdglich. Die Proben wurden vor und nach jeder Manipulation in einer Natriumazid-
Ldsung feucht gelagert, wodurch ein Austrocknen verhindert wurde. Das Natriumazid
verhinderte das Wachstum von Mikroorganismen in den Behdltern, ohne dabei die Zahn-
hartsubstanz zu verandern. Vor Beginn der Untersuchung wurde eine Unbedenklich-
keitserklarung (21-0746 KB) von der Ethikkommission der LMU Minchen zur Verwen-
dung der extrahierten Z&hne eingeholt.

4.1.1.1 Kavitatenpraparation

An 54 extrahierten humanen Z&hnen (n=9 pro Gruppe) wurden mehrflachige mod-Kavi-
taten prapariert, mit einem 6 mm tiefen approximalen Kasten auf der einer Seite und
einem 4 mm tiefen approximalen Kasten auf der anderen Seite (Abbildung 3). Es wurde
sichergestellt, dass bei allen Proben der 4 mm tiefe Kasten basal von Schmelz begrenzt
ist. Der 6 mm tiefe Kasten kam unterhalb der Schmelz-Zement-Grenze zu liegen und
war somit basal von Dentin begrenzt. So sollte die Kavitatenkonfiguration einer tiefen

und einer weniger tiefen kariésen Lasion im Approximalraum simuliert werden. In oro-
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vestibilarer Richtung betrug die Breite der beiden Kéasten 5 mm. Die okklusale Kavitat
war jeweils 3 mm tief und breit, siehe Abbildung 3 und die Dimensionen der Kavitat erga-
ben sich aus Angaben vorheriger Arbeiten zur Untersuchung von Kompositen (Kaisarly
et al. 2022; Takahashi et al. 2012).

(A) (B)

5mm
3 mm

5mm

Abbildung 3 Dimensionen der Kavitat mit markierter Schmelz-Zement-Grenze (SZG)

(A) in mesiodistaler Ansicht; (B) in okklusaler Ansicht entsprechend (Takahashi et al.
2012)

Das Vorbereiten der Proben erfolgte stets durch denselben Untersucher mit Lupenbrille
und koaxialer Beleuchtung (SWiMag 4.5, Starlight Nano 1, starMed, Grafing b. Mln-
chen). Zunachst wurden die Z&hne mittels Kiirettage von Weichgewebe befreit. Im An-
schluss wurde mit einem Winkelstiick der Firma Kavo (1:1) und einem Prophylaxebirst-
chen unter Wasserkiihlung bei 15 000 U/min eventuell anhaftender Biofilm entfernt Ab-
bildung 4 (A). Danach wurden die Hockerspitzen mit einem Praparationsdiamanten unter
Wasserkuhlung abgeflacht, um eine grol3ere Standardisierung zu erreichen (Chiang et
al. 2010; Kaisarly et al. 2018a). Es wurde darauf geachtet den okklusalen Schmelz nicht
bis zur Schmelz-Dentin-Grenze zu reduzieren. Die Z&hne wurden mit einem Winkelstliick
der Firma KAVO (1:5), unter Wasserkiihlung mit mindestens 50 ml/min, mit groben Dia-
manten vorprapariert und anschlielend finiert (konische Hohlkehle, rund, Nr. 8856/

6856; Brassler, Lemgo, Deutschland) Abbildung 4 (B). Der approximale Kasten wurde



4 Material und Methode 39

mit einem Sonic Flex Handstlick (Serie 2003 LX, KaVo, Biberach, Deutschland) und di-
amantierten Sonic Sys Ansatzen (SFD7; Brassler, Lemgo, Deutschland) finiert. Alle in-

neren Kanten der Kavitat wurden abgerundet.

Die Zahne wurden im Anschluss auf dem Probenhalter des p-CT mit flieRfahigem Kom-
posit fixiert. Danach wurde mesial und distal je eine transparente Teilmatrize (Adapt Sec-
tional, KerrHawe, Bioggio, Schweiz) mit lichthartendem Provisorienmaterial (Clip F, Voco
Cuxhaven, Deutschland) befestigt, um eine anatomisch korrekte Kontur wiederherzu-
stellen (Loomans et al. 2006). In einer vorherigen Untersuchung wurden konventionelle
Teilmatrizen aus Metall benutzt (Kaisarly et al. 2022).

Auf Grund der Rontgenopazitat von Metallmatrizen wurde bei der vorliegenden Studie
auf Kunststoffmatrizen zurtickgegriffen, welche auf den u-CT Aufnahmen nicht zu sehen
sind Abbildung 4 (D und E). Die Matrizen wurden zuséatzlich mit flissigem Kofferdam
(Opaldam, Ultradent, Brunntal, Deutschland) abgedichtet, um zervikale Uberschiisse
maglichst zu verhindern. Das Vorbereiten der Proben ist in Abbildung 4 dargestellt.
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(A) (C)

(D) (E)

(G) (H)

Abbildung 4 Vorbereiten der Proben

(A) Reinigung mit Prophylaxeburste; (B und C) Praparation der Kavitat mit Kontrolle der
Dimensionen; (D) Praparierter Zahn und Matrizen; (E) Zahn mit fixierten Matrizen auf
Probenhalter; (F und G) Aufbringen von Universaladh&siv mit Microbrush mit anschlie-
Render Lichthartung; (H) Zahn auf Probenhalter mit Wasser zum Schutz vor Dehydration
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4.1.2 Vorbereiten des Komposits

Um die Schrumpfungsvektoren zuverlassig darstellen zu konnen, wurden in alle Kompo-
site radioluzente Glasskiigelchen (Sigmund Lindner GmbH, Warmensteinach, Deutsch-
land) eingebracht. Die Kiigelchen, welche einen Durchmesser von 40 i 70 um haben,
wurden vorher silanisiert, um einen stabilen Verbund zur Harzmatrix herzustellen
(Chiang et al. 2010; Chiang et al. 2009; Kaisarly et al. 2022; Kaisarly 2014; Liu et al.
2001).

Das Komposit wurde unter Schutz vor UV-Licht aus der Kapsel gedriickt und auf einer
Feinwaage (Sartorius research, Deutschland) gewogen, 2 Gew% silanisierte Glassku-
gelchen wurden dazugegeben und eingemischt (Abbildung 5). Es wurde jeweils nur so
viel Komposit angemischt, wie fiir das nachste Inkrement benétigt wurde. Das Vorgehen
orientierte sich an zuvor durchgefiihrten Studien (Chiang et al. 2009; Kaisarly et al.
2021a; Kaisarly et al. 2018a; Kaisarly et al. 2019; Kaisarly et al. 2021b; Kaisarly et al.
2018c; Kaisarly et al. 2022; Kaisarly et al. 2021c; Langenegger 2023; Meierhofer 2022).

Abbildung 5 Abgewogenes Komposit mit Glaskiigelchen vor dem Vermischen

4.1.3 Gruppen

Es wurden entsprechend der Hersteller lvoclar und 3M zwei zu den Bulk-Fill-Kompositen
passende Universaladhasive Adhese Universal (lvoclar, Schaan, Lichtenstein) und
Scotchbond Universal (3M, Seefeld, Deutschland) verwendet. Diese wurden nach Her-
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stellerangabe im self-etch (SE) Verfahren mit einem Applikator aufgebracht, mit trocke-
ner Luft verblasen und anschlieBend 20 Sekunden lichtgehartet (Bluephase Style, Ivo-

clar, Schaan, Lichtenstein).

AnschlieRend wurde die Kavitat mit Bulk-Fill-Komposit in mehreren Schichten aufgefillt.
Es wurden flie3fahige und stopfbare Bulk-Fill-Komposite der Firmen Ivoclar und 3M (Ta-
belle 1) untersucht. Fir die Gruppen 1 - 3 wurden lvoclar Komposite verwendet, fur die
Gruppen 4 - 6 3M Komposite. Je Hersteller wurden drei Schichtungsvarianten getestet
(Abbildung 6).

. PowerFill Scan3 &4
(A) Gruppe 1-bulk-PowerFill
PowerFlow Scan1&?2
PowerfFill Scan5 &6
. PowerFill Scan3 &4
(B) Gruppe 2-Wand-PowerFill
PowerFlow Scan1&2
PowerFill Scan3 &4
(C) Gruppe 3-bulk-PowerFlow PowerFlow Scan1&2
. Filtek One Scan3 &4
(D) Gruppe 4-bulk-Filtek One
Filtek BF flowable Scan1 &2
Filtek One Scan5 &6
. Filtek One Scan3 & 4
(E) Gruppe 5-Wand-Filtek One
Filtek BF flowable Scan 1 &2
Filtek One Scan3 &4
(F) Gruppe 6-Wand-Filtek-BF- Filtek BF flowable Scan1&2

Flowable

Abbildung 6 Ubersicht der Gruppen mit den eingebrachten Inkrementen und den durch-

gefuhrten Scans

In Gruppe 1 und 4 wurde zundchst im 6 mm tiefen Kasten eine 2 mm dicke Schicht
flie3fahiges Bulk-Fill-Komposit eingebracht. Durch die transparente Matrize und mit Hilfe
einer PA-Sonde (CP-12) war es mdglich die korrekte Schichtstérke sicherzustellen. Die
verbliebene Kavitat wurde mit stopfbarem Bulk-Fill-Kompaosite in einem, also in bulk, ge-
fullt.
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In Gruppe 2 und 5 wurde ebenfalls zuerst im tiefen Kasten eine 2 mm dicke Schicht
flieRfahiges Komposit appliziert. Anschlie3end wurden beide approximalen Wéande mit
stopfbarem Komposit aufgebaut. Die Hohe betrug 4 mm. Im Anschluss wurde die ver-
bliebene einflachige okklusale Kavitat, mit einem dritten Inkrement, aufgefillt; die Dicke

des Inkrements betrug 3 mm.

In Gruppe 3 und 6 wurde der gesamte Kavitatenboden mit einer Schicht flieRfahigem
Komposit bedeckt. Die Dicke dieser Schicht betrug in den Kasten 4 mm beziehungs-
weise 2 mm und im Isthmusbereich 1 mm. In einer zweiten Schicht wurde die gesamte
Okklusalflache mit dem stopfbaren Bulk-Fill-Komposit aufgebaut. Hier betrug die Dicke

des Inkrements 2 mm.

Bei allen Proben wurde der okklusale Fillungsteil als plane Schicht modelliert, um eine
groRtmogliche Standardisierung zu erreichen.
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Tabelle 1 In dieser Studie verwendete Komposite und Adhasive
Material Zusammensetzung Chargen- Hersteller
nummer
Tetric PowerFlow (PFL) | 71 Gew% Ba-Al- REF Ivoclar,
Silikatglas, Copolymer, Yt- | #668107WW | Schaan,
terbiumtrifluorid, 28 Gew% LOT Lichtenstein
Dimethacrylate, 1 Gew% Z024WS
Additiv, Initiatoren, Stabi-
lisatoren, Pigmente
Tetric PowerFill (PFI) 79 Gew% Ba-Al Silikatglas, | REF Ivoclar,
Copolymer, Ytterbiumtri- #692413WW | Schaan,
fluorid, Lichtenstein
18 Gew% Dimethacrylate, LOT 202438
3 Gew% Additiv, Initiato-
ren, Stabilisatoren, Pig-
mente
Adhese Universal Methacrylate, Dimethac- REF Ivoclar,
rylate, Ethanol, Wasser, #664504WW | Schaan,
siliziumdioxid, Initiatoren, | LOT Lichtenstein
Stabilisatoren Z02CW7
Filtek Bulk Fill Flowa- BIS-GMA, BIS-EMA, NC 64 999 3M, See-
ble (FBF) UDMA, Campherchinon, feld,
EDMAB EZE F 4861 Deutsch-
64,6 Gew% Zirconia, Sil- land
ica, Ytteerbium trifluorid
Filtek One Bulk Fill Anorganischer Anteil: ca. NE 154 00 3M, See-
(FOB) 76,5 Gew%: 20 nm- feld,
Silizium-dioxidfullers, 4 bis | x>* “°°' | Deutsch-
11 nm-Zirkoniumoxidful- land
lers, aggregierten Zirkoni-
umoxid-/Siliziumdioxid-
Clusters, Ytterbiumtri-
fluorid, Fuller Organischer
Anteil: AFM, AUDMA,
UDMA, 1,12-Dodecan-
DMA
Scotchbond Universal MDP Phosphat Monomer, | LOT D 3M, See-
Dimethacrylat-Kunststoffe, 8853277 feld,
VitrebondE Copolymer, Deutsch-
Fuller, Ethanol, Wasser, land
Initiatoren, Silan
Glaskugeln (zu den SiO2 (72,50 Gew.-%), Artikelnr. Sigmund
Kompositen hinzuge- Na20 (13,00 Gew.-%), 5211 Lindner
fugt) CaO (9,06 Gew.-%), GmbH,
MgO (4,22 Gew.-%), Warmen-
Al>O3 (0,58 Gew.-%) steinach,
Durchmesser: 40-7 0 & m Deutsch-

land
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Die in dieser Studie verwendeten Materialien sind in Abbildung 7 dargestellt.

(A) (B)

©) (D)

(E) (F)

Abbildung 7 In dieser Studie verwendete Komposite und Adhasive

(A) Adhese Universal; (B) Scotchbond Universal; (C) Tetric PowerFlow (PFL); (D) Tetric
PowerFill (PF); (E) Filtek Bulk Fill Flowable (FBF); (F) Filtek One Bulk Fill (FOB)
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4.1.4 Lichthartung

Zur Lichthartung wurde die Polymerisationslampe Bluephasea Style von Ivoclar genutzt,
siehe (Abbildung 8). Wéahrend der Versuchszeit wurde die Lichtintensitat von 1200
mW/cm? regelmaRig mit dem Bluephase & Meter Il (Ivoclar, Schaan, Lichtenstein) kon-
trolliert (Abbildung 8). Auch wurde darauf geachtet, dass das Lichtaustrittsfenster stets
intakt und sauber war. Zur Hartung jeder Schicht, wurde der Probenhalter aus dem p-
CT entnommen. Dies ermdglichte eine genaue Polymerisation, bei der das Lichtaustritts-
fenster immer senkrecht und in kleinem Abstand zur Kompositoberflache stand. Jedes
Inkrement wurde insgesamt 40 Sekunden gehartet. Der Durchmesser des Lichtaustritts-
fensters betragt 10 mm. Die durchschnittliche mesio-distale Ausdehnung der Zahne be-
trug 9,7 mm. Bei einigen Proben betrug die Ausdehnung mehr als 10 mm. Deshalb wur-
den Inkremente, welche sich sowohl distal als auch mesial des Zahns erstreckten, auf
beiden Seiten 40 Sekunden lang gehartet, um eine ausreichende Polymerisation zu er-

reichen. Zudem sollte durch die mesiale und distale Lichtpolymerisation ein méglicher-

weise inhomogenes P r o heanh profilefides Lichtleiters ausgeglichen werden (Price et
al. 2015).

(A) (B)

Abbildung 8 Gerate zur standardisierten Lichtpolymerisation

(A) Bluephase Style, Ivoclar; (B) Bluephase Meter I, Ivoclar
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42 Mkr efomogr aphi schend&nter suchu

Ein hochauflésender Mikrocomputertomograph (Mikro-CT 40, Scanco Medical AG,
Switzerland) wurde fir die Aufnahmen der Proben verwendet (Abbildung 9). Es wurde
mit folgenden Einstellungen gescannt: Beschleunigungsspannung 70 kVp, Kathoden-
spannung 114 pA und Integrationszeit 300 ms. Es wurde mitder Auf mmédismng A

resolutionfibei einer VoxelgrofRe von 16 um gescannt.

Abbildung 9 Mikro-CT 40, Scanco Medical AG

Es wurde jedes eingebrachte Inkrement einer Probe vor und nach der Polymerisation
gescannt. Bereits wahrend des Scans wurde Uber einen Verdrehschutz des Probenhal-
ters eine grobe Uberschneidung der zwei Aufnahmen vor und nach Polymerisation si-
chergestellt. Nach der Applikation des Komposites wurde der Probenhalter zusammen-
gesteckt und mit einem Spritzenkorper einige Tropfen Leitungswasser eingefillt, um das
Austrocknen der Probe zu verhindern. Das Wasser wurde nur bis zum Bereich der Wur-
zel eingebracht, um sicherzustellen, dass es nicht in Kontakt mit dem ungehérteten Kom-
posite geréat.

Wahrend des Scanvorgangs schiitzte eine radioluzente Aluminiumkappe das ungehér-
tete Komposit vor Licht, welches die vorzeitige Polymerisation initieren wirde. Nach
dem Scanvorgang wurde die Aluminiumkappe entfernt und das Komposit senkrecht von
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okklusal 40 Sekunden lang mit einer Polymerisationslampe bestrahlt, siehe Kapitel 4.2.
Dabei wurde auf einen immer gleichen Abstand zur Probe geachtet, ohne diese zu be-
rihren. Die Aluminiumkappe wurde wieder eingesetzt und der zweite Scan mit dem nun

ausgeharteten Material gestartet. Die u-CT Scans werden als 1SQ-Datei dargestellt.

Ziel der p-CT Scans war es zum einen die Bewegung der eingemischten Glasskugeln
durch die Polymerisationsschrumpfung zu verfolgen und zum anderen die volumetrische

Schrumpfung des Komposits zu ermitteln.

43 Schrumpfungsvektoren

Die ISQ-Files wurden heruntergeladen und auf einem Linux Computer zur Datenverar-
beitung gespeichert. Die Verarbeitung der p-CT-Daten gliederte sich dann in folgende
Schritte: Rigid registration sowie die Sphere segmentation und Sphere registration. Das
Generieren der Vektoren zur Darstellung der Schrumpfung des Komposits basierte auf
einem Block-Matching-Algorithmus (Chiang et al. 2010; Chiang et al. 2009; Rdsch et al.
2009).

431 St arre Regi igidregistation mig Ar

Einem Algorithmus dienten die unterschiedlichen Grauwerte der Schmelzhille und des
Dentins als Referenz, um die beiden Scans exakt Gibereinanderzulegen. Es wurde die
Software Insight Toolkit, ITK (www.itk.org) genutzt, um die Scans auf den Bereich der
jeweiligen Probe zuzuschneiden (Abbildung 10). Anschlielend wurde die Datei im mhd-
Format abgespeichert.

Ede Segmentation Overlay Tools Window Help

RIS Toolbox

5 R I

N &
SNAP took select a region of interest for automatic §

segmentation

SNAP Reglon Tool

™ Ressrple regicn

Segmentation Options

resed view  SSof 23S resed view | 286 of 512

Active drawng label

Abbildung 10 Vorbereitung der p-CT-Scans auf die starre Registrierung: Auswahl der

Probe mit der Crop-Funktion (roter Kasten)
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4.3.2 Sphéarensegmentierung und Sphéarenregistrierung : Berechnung der

Schrumpfungsvektoren

Zur Weiterverarbeitung der Daten wurde das Programm Fiji genutzt (Schindelin et al.
2012). Dazu wurden beide Datensétze mit dem Plug-In Metalmage Reader gedffnet.
Danach wurde jeweils der Bereich der Fullung ausgeschnitten Um die Auswertung fort-
zufuhren, wurden die Dateien mit dem Plug-In Metalmage Writer abgespeichert. Im An-
schluss wurde die Spharensegmentierung und -registrierung (sphere segmentation und
sphere registration) gestartet.

Nun musste die Software die eingemischten Glaskiigelchen erkennen. Dies war mdglich,
da sie sich als radioluzente Spheren, mit einer spezifischen Gré3e innerhalb der Fillung
zeigten. Je nach Material wurde ein zuvor bestimmter Schwellwert der Graustufen ge-
nutzt, um sie im Komposit zu identifizieren. Radiologische Bilder werden in Graustufen
abgebildet. Je nachdem wie gut die Rontgenstrahlung die entsprechende Materie durch-
dringt, ist diese radioopak oder radioluzent und wird heller bzw. dunkler abgebildet. Um
die Polymerisationsschrumpfung zu visualisieren, werden Sphéren vor und nach der Po-
lymerisation identifiziert, Uberlagert und die Verschiebung als Vektor angezeigt. Damit
ausreichend viele Vektoren errechnet werden kénnen, bilden eingemischte Glasklgel-
chen radioluzente Sphéaren. Ein hinterlegter Grauwertbereich hilft die Glasklgelchen
vom umliegenden, radioopaken Komposit zu unterscheiden. Ist der Grauwert nicht auf

das Material abgestimmt, werden die einzelnen Sphéaren nicht differenziert.

Nicht-sphérische Strukturen und solche die aul3erhalb einer Gré3e von 30 i 80 pm lie-
gen, wurden nicht berticksichtigt. An jede Struktur, mit solchen Eigenschaften, wurde

eine spezifische Nummer vergeben.

Im Schritt der Sphéarenregistrierung wurde die Verschiebung der einzelnen Sphéaren er-
mittelt. Die Berechnung begann mit der gréf3ten Sphare. Die Software geht davon aus,
dass die Sphare sich in der Nahe befindet, d.h., dass die Sphare aus dem Vorher-Scan
sich mit der Sphéare aus dem Nachher-Scan tberlappt, daher die Bezeichnu
matching-a | g o r. Edelfoigte eine lokale Registrierung fur diese eine Sphéare, bis sie
madglichst gut Ubereinander passte. In einer Text-Datei wurden dann die Koordinaten des
Mittelpunktes der Sphéare vor und nach Polymerisation abgespeichert. Die Rechnung
wurde schlieBlich mit der ndchsten benachbarten Sphéare fortgesetzt. So wurde Stiick
fur Stick die Verschiebung aller Sphéren, welche in der Spharensegmentierung identifi-

ziert wurden, berechnet und deren Koordinaten hinterlegt.

Aus den hinterlegten Koordinaten wurden die Vektoren errechnet und mit VTK

(www.vtk.orq) visualisiert (Schroeder et al. 2006). Dazu wurde die Euklidische Distanz


http://www.vtk.org/
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der Positionen vor und nach Polymerisation einer jeden Sphéare mit folgender Formel

ermittelt;

O pollpoly@  pbolym) 2+ (Y postpolym prebolym) 2+ (Zpostpolym  prebolym) 2

Die Visualisierung der Schrumpfungsvektoren erfolgt, indem ein Pfeil die Bewegungs-
richtung einer jeden bewegten Sphere zeigt. Die Vektoren werden um den Faktor 10
vergroRRert, um das Vektorenfeld in seiner Gesamtheit besser beurteilen zu kénnen. Wie
in einem CT-Datensatz war es moglich die Aufnahme in allen drei Raumachsen zu
drehen und zu verschieben. Zur Dokumentation wurden Screenshots in der y- und z-

Ebene gemacht.

4.3.3 Ermittlung der Auswertungsparameter

Fur die aktuelle Untersuchung sollten jeweils ein niedrig- und ein hochviskéses Bulk-Fill-
Komposit der Firmen Ivoclar und 3M untersucht werden. Erfahrungen zu den passenden
Einstellungen gibt es zu den herkdmmlichen Kompositen Tetric EvoCeram und Tetric
EvoFlow sowie zu den Bulk-Fill-Kompositen Tetric EvoCeram Bulk Fill und Tetric
EvoFlow Bulk Fill von Ivoclar. Auch das niedrigvikdse Bulk-Fill-Kkomposit SDR von

Dentsply wurde bereits untersucht (Kaisarly et al. 2021b; Kaisarly et al. 2022)

Die Parameter der Auswertungssoftware, mit denen die Spharensegmentierung und -
registrierung durchgefiihrt werden, sindi m s o g e n a naFni t lleatérledt.pravergan-
gen Studien wurden bereits unterschiedliche Kompaosite, mit verschiedenen Réntgen-
dichten, mit Hilfe der Schrumpfungsvektoren untersucht. Dabei wurden Einstellungen
des Scanprozesses vorgenommen und der Grauwertparameter im par-File angepasst (-
1000 bis 2000, bzw. -1000 bis 5000) je nach Material (Kaisarly et al. 2021b).

Die Einstellungen des Mikro-CT-Scans werden ebenfalls Uberprift und bei Bedarf ange-
passt. Dies betrifft den Helligkeitswert (u-scaling) und den Parameter fir die Durch-
schnittsdaten (average data): ist die Qualitét des einzelnen einfachen Scans fiir die Vek-
torenauswertung ausreichend oder wird der durchschnittliche Grauwert von zwei oder
mehr Scans bendtigt (Kaisarly et al. 2021b). Die rontgenologische Darstellung der un-
tersuchten Materialien unterscheidet sich von Material zu Material, welches die Vekto-
renauswertung maoglicherweise beeintrachtigt. Die Zusammensetzung der unterschied-
lichen Komposite resultiert in unterschiedlichen Rontgendichten, wie in Abbildung 11

sichtbar ist.

(A) (B)
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 Tetric PowerFill

. Tetric Pdwg’rf—_lqw A

Abbildung 11 Mikro-CT Scans der unterschiedlichen Komposite weisen verschiedene
Rontgendichten auf (A) Tetric PowerFlow und PowerFill; (B) Filtek Bulk Fill Flowable und
Filtek One

Aus den Vorversuchen mit den Materialien der aktuellen Untersuchung ging hervor, dass
Anderungen der Einstellungen der Mikro-CT-Scans die Vektorenauswertung nicht opti-
mierten. Adjustierungen der Grauwertparameter allein geniigten nicht. Weitere Parame-
ter mussten genauer untersucht werden, um die optimale Einstellung fur jedes Material

zu finden.
Der Block-Matching-Algorithmus wird durch mehrere Parameter reguliert:

Glaskugel oder Spharen Parameter: Bereich (range) und Grauwert (grey value)
Median Parameter (median parameter)

Erosions Parameter (erosion parameter)

1

1

1

1 Maskenrand (mask border)
1 Parameter des Spharizitatstests (sphericity test parameters)

T Maximal zu erwartende Verschiebung (maximum expected displacement)

1 Registrierung / Optimierung (registration / optimization)

1 Minimale SchrittgroRRe fir die Optimierung in Pixel-Einheiten (minimum step size

for optimization in pixel units)

E]

Maximale Anzahl von Durchlaufen (maximum number of iterations)

Rundheit der identifizierten Sphéaren (SpherecityMaximumAllowedDeviation)

Um passende Spharen zu finden, Gberprift der Algorithmus unter anderem die Rundheit
ASpharizitatfn (sph aerideniifizigrtentSehéren. Iip dishesigare Wne r s )
tersuchungen lag der Grenzwert fur die Rundheit der identifizierten Sphéaren (Sphereci-

tyMaximumAllowedDeviation) bei 0.15, wobei O einer perfekten Kugel entspricht. Alle
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identifizierten Objekte, mit einem Wert > 0.15 werden aussortiert. Somit wird sicherge-

stellt, dass vorwiegend die runden Glasklgelchen verfolgt werden.

4.4 Vol umetri sche Schrumpfung

Nach der Visualisierung der Vektoren wurde die volumetrische Schrumpfung berechnet.
Das Programm Fiji wurde genutzt, um die beiden Scans vor und nach Polymerisation zu
verrechnen. Dazu wurden zunachst beide Datensatze mit dem Plug-In Metalmage Rea-
der getffnet. Um den Bereich der Flllung freizustellen und in ein binares Bild zu Uber-

fuhren, wurde eine Grauwertschwelle eingestellt (Abbildung 12).

Mit Hilfe zweier Filter wurden die neuen Bilder gegléttet. AnschlieRend subtrahierte das
Programm mit der Funktion ImageCalculator die Fillung nach der Polymerisation von
der Fullung vor der Polymerisation (Abbildung 12 (A) und (B)). Aus dem entstandenen
Bild wurde zunachst eine 2-D und anschlieBend eine 3-D Ansicht generiert (Abbildung
12 (C) und (D)).

Um die genaue prozentuale Schrumpfung zu berechnen, wurden die schwarzen und
weil3en Bildpunkte beider Bilder aus einem Histogramm ausgelesen, und anschlie3end
verrechnet (Kaisarly et al. 2022; Meierhofer 2022; Wohlleb et al. 2020).
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(A) (B)

(©)

Result of filledPart.raw I
150/469; 7.70x10.99 mm (481x687); B-bit, 148MB

Abbildung 12 Berechnung der volumetrischen Schrumpfung mit Fiji

(A) Anpassung des AThresholdfi (B) Freistellen der Fiillungen vor und nach Polymerisa-
tion; (C) Differenzvolumen gezeigt in zwei Dimensionen; (D) Differenzvolumen gezeigt

in drei Dimensionen

45 Rasterel ektr oneAurd rka hofskkiEoM)i e

Je drei Proben pro Gruppe (n = 3) wurden fur die REM-Untersuchung vorbereitet. Es
wurden Harzreplika hergestellt, um Trocknungsartefakte und Risse in den Proben zu
vermeiden. Dazu wurde der Zahn, mit einer Diamantsage (Buehler, lllinois, USA) unter
Wasserkihlung, in mesio-distaler Richtung geteilt und die Wurzel abgetrennt. Anschlie-

Rend wurden die Halften 5 Minuten im Ultraschallbad mit Wasser gereinigt. Dann wurden
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sie kurz mit Druckluft getrocknet und in eine, mit Silikon (Aquasil Ultra Monophase, Typ
2, medium-bodied, Dentsply, Konstanz, Deutschland) gefullte Form gedriickt und nach
5 Minuten entfernt. Nach 30 Minuten wurden die Abformungen mit einem Harz (Epofix
Resin, Struders Willich, Deutschland) aufgeflllt; das Harz trocknete anschliel3end fur 24
Stunden. Jede Probe wurde auf einem REM-Probenhalter befestigt und mit einer dinnen
Schicht (50 nm) Gold-Palladium besputtert. Die Aufnahme wurde mit dem REM (ZEISS

GEMINI® FESEM, SUPRATM 55VP, Carl Zeiss SMT AG, Oberkochen, Deutschland)
bei 200x VergroRerung angefertigt, siehe Abbildung 13.

Abbildung 13 Rasterelektronenmikroskop ZEISS GEMINI® FESEM, SUPRATM 55VP,
Carl Zeiss

Ziel der Untersuchung war es exemplarisch fur jede Gruppe den Ubergang von Zahn zu
Komposit zu begutachten. Dazu wurden Aufnahmen an 10 verschiedenen Punkten ent-
lang des Fullungsrands angefertigt, von 4 mm tiefen Kasten tber den Kavitatenboden
hin zum 6 mm tiefen Kasten, siehe Abbildung 14.
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—

Abbildung 14 Positionen 1-10 der REM-Bilder im Saggitalschnitt entlang des Fllungs-

rands

46 St ati stische Auswertung

Die Daten der Vektoren wurden mittels deskriptiver und interferenzstatistischer Metho-
den aufbereitet. Es wurde damit begonnen die Mittelwerte der Vektorenlange fir jedes
Inkrement zu berechnen. Danach wurden nach der 2-G-Methode alle Vektoren ausge-
schlossen, deren Werte auRerhalb der zweiten Standardabweichung vom Mittelwert la-
gen. AnschlieBend wurden die Werte mittels Shapiro-Wilk-Test auf Normalverteilung
Uberprift (p>0,05). Auf signifikante Unterschiede wurde mit der Einweg-Varianzanalyse
ANOVA getestet. Dann wurden die Gruppe per Levene-Tests auf Varianzhomogenitat
untersucht. Schlief3lich wurde ein paarweiser Post-hoc Vergleich mit dem Tamhane T2
bei p <0,05 durchgefiuhrt. Die statistische Analyse wurde mit IBM SPSS Statistics 28
durchgefuhrt (Kaisarly et al. 2021a; Kaisarly et al. 2018a; Kaisarly et al. 2019; Kaisarly
et al. 2021b).
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5 Ergebni sse

Im folgenden Abschnitt werden die Ergebnisse der Schrumpfungsvektoren, die volumet-
rische Schrumpfung und die REM-Aufnahmen des Adhésivverbunds prasentiert. Die
Vektorenfelder aller Gruppen sowie die REM-Aufnahmen sind mit Abbildungen darge-

stellt.

51 Ei hg undgeAuswertangmet er

Die Auswertung mit den bisher angewendeten Einstellungen der Parameter fuhrte zu
einem Vektorenfeld mit fehlenden oder sehr wenigen Vektoren in verschiedenen Regio-

nen der Fillung, vorrangig im zentralen okklusalen Bereich (Abbildung 15).

(A) (B)

Abbildung 15 Fehlende oder wenige Vektoren im zentralen Bereich der Fullungen (roter
Kreis) (A) Tetric PowerFlow und PowerFill; (B) Filtek Bulk Fill Flowable und Filtek One

Durch das Einsehen der Zwischenergebnisse der Auswertung, war es maglich die Pa-
rameter praziser anzupassen und die Auswertung zu optimieren. Konkret wurden die
Parameter fur Glaskugeln oder Spharen im Hinblick auf den Grauwert und des Sphéri-
zitatstest angepasst. Somit konnten auch fur die vorher noch nicht auf Schrumpfungs-
vektoren untersuchten Materialien Filtek Flow und Filtek One ausreichend viele und

gleichmaRig verteilte Vektoren ermittelt werden.
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5.1.1 Parameter fur Glaskugeln oder Spharen (glass sphere parameters )

Die eingebetteten radioluzenten Glaskugeln erscheinen im p-CT-Scan in Form von
dunklen Spharen. Um als Spharen identifiziert werden zu kdnnen, missen sie bestimmte
Merkmale aufweisen: 1) sie haben einen Durchmesser von 307 80 um und 2) sie liegen
in einem bestimmten Grauwertbereich (sphereGreyvalueRange). Die Einstellung des

Durchmessers wurde in dieser Untersuchung nicht veréndert.

Die Abbildung 16 (A) bis (D) zeigen denselben Ausschnitt eines Scans einer Fullung.
Die roten Bereiche sind identifizierte Spharen. Aufgrund eines unpassenden Grauwertes
konnten die Sphéaren zunéachst nicht differenziert werden Abbildung 16 (A) und (B). Au-
Berdem wurden diese langlichen Strukturen wegen ihres unrunden Umrisses bei der
Auswertung nicht bericksichtigt. Mit diesem Grauwert sind keine oder nur wenig Vekto-

ren zu generieren.

Nach der Anpassung des Grauwerts an das zu untersuchende Komposit, wurden die
Bereiche zwischen den Spharen ausgespart, und einzelne Strukturen konnten separiert
und identifiziert werden (Abbildung 16 (C) und (D)).

Der Grauwertbereich wurde fiir die unterschiedlichen Materialien wie folgt angepasst: fir
Tetric PowerFlow (PFL) wurde der Bereich -1000 bis 4500, fur Tetric PowerFill (PFI)
wurde der Bereich -1000 bis 5300 festgelegt, fur Filtek Bulk Fill Flowable (FBF) wurde
der Bereich -1000 bis 3000 und Filtek One Bulk Fill (FOB) wurde der Bereich -1000 bis
3500 festgelegt.
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(A) (B)
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Abbildung 16 Anpassung der Grauwertparameter und deren Folgen fur die Auswertung

(A) registrierte Spharen vor der Grauwertanpassung; (B) Ausschnitt von (A); (C) re-

gistrierte Spharen nach Grauwertanpassung; (D) Ausschnitt von (C)
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5.1.2 Parameter des Spharizitatstests (sphericity test parameters )

Abbildung 17 zeigt alle identifizierten Spharen bei einer Rundheit der identifizierten
Sphéaren (SpherecityMaximumAllowedDeviation) von 0.15. Vor allem im zentralen Be-
reich der Fillung und dem niedrigviskdsen Komposit im tiefen Kasten waren kaum Sphé-
ren zu erkennen. Die unzureichende ldentifikation von Sphéaren im Zentrum der Fillung
ist vermutlich mit der Aufhartung von Rontgenstrahlung Ab eam har de nuien
klaren. Man erkennt in Abbildung 19 einen leicht dunklen Schatten, dort wo keine Vek-
toren generiert wurden. Die Grauwerte sind dort insgesamt etwas dunkler. Sind die Pa-
rameter nicht individuell auf das Komposit angepasst, fuhrt dieser Aufhartungseffekt
dazu, dass Vektoren nicht global errechnet werden kénnen.

Fur dieselbe Probe sind mit 0.30 SpherecityMaximumAllowedDeviation deutliche mehr
Spharen innerhalb der gesamten Fullung zu erkennen (Abbildung 18). Der Grenzwert
der Rundheit der identifizierten Spharen wurde so weit erhdht, dass weniger runde Par-
tikel identifiziert und im gesamten Bereich der Filllung Vektoren berechnet werden konn-
ten. Fur die niedrigviskdsen Komposite Tetric PowerFlow (PFL) und Filtek Bulk Fill Flo-
wable (FBF) wurde der Grenzwert bei 0.25 fur die hochviskésen Komposite Tetric Pow-
erFill (PFI) und Filtek One Bulk Fill (FOB) bei 0.30 festgelegt.

Die detaillierten Fachkenntnisse der Datenverarbeitung und die Anpassung einiger Pa-
rameter ermdglichten die Segmentierung und Registrierung von Kugeln mit unvollkom-

ener Spharizitat und Kompositen mit unterschiedlichen Réntgenopazitaten.

g

ef fe



5 Ergebnisse 60

Abbildung 17 Identifizierte Sphéaren mit der Einstellung SpherecityMaximumAllowedDe-

viation: 0.15: im zentralen Bereich der Fullung werden kaum Sphéren identifiziert

Abbildung 18 Identifizierte Sph&ren mit der Einstellung SpherecityMaximumAllowedDe-
viation: 0.30: auch im zentralen Bereich der Fillung werden Vektoren identifiziert, im

Bereich des flie3fahigen Komposits werden sehr viele Vektoren identifiziert
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Abbildung 19 Strahlenaufhartung im zentralen Fullungsbereich

52 WerteSderumpfungsvektoren

Tabelle 2 zeigt die Mittelwerte der Schrumpfungsvektoren in um und die dazugehdrige
Standardabweichung des entsprechenden Inkrements. Zudem ist fiir jedes Vektorenfeld
das bis zu diesem Punkt eingebrachte Komposite aufgelistet. Wird beispielsweise das
Inkrement 2 einer Probe evaluiert, wird gleichzeitig auch das Komposite des Inkrement
1, ein zweites Mal, mitbetrachtet. Da ein kleiner Teil der Polymerisation auch noch nach
Stunden ablauft, werden auch in den zuvor geharteten Schichten Vektoren generiert.

Insgesamt zeigten sich in den entsprechenden Gruppen und Inkrementen héhere Werte
fur die Komposite Filtek One Bulk Fill und Filtek Bulk Fill Flowable (3M) als flr Tetric
PowerFlow and Tetric PowerFill (Ilvoclar). Die Sequenz der Werte war bei den entspre-
chenden Anwendungen vergleichbar; die Bulk-Applikation des flie3fahigen Komposits
ergab die grof3ten Vektoren innerhalb der Komposite des jeweiligen Herstellers: 22,2 um
in Gruppe 3 und 34,8 pm in Gruppe 6. Die zweitgrof3ten Vektoren der Komposite der
jeweiligen Hersteller folgten bei der Bulk-Applikation des hybriden Komposits mit 19,5
pm in Gruppe 1 und 30,9 pm in Gruppe 4. Die Applikation der approximalen Wande, d.h.
in insgesamt drei Applikationen pro Kavitat, ergab die kleinsten Vektoren in den Gruppen
2 und 4. Somit wurden grol3ere Schrumpfungsvektoren bei den Applikationen mit grof3e-

rem Volumen beobachtet.

Die Details der Schrumpfungsvektoren und die signifikanten Unterschiede zwischen den

einzelnen Inkrementen sind wie folgt: die kleinsten Werte ergaben sich mit 12,5 um und
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13,1 um fir die PFL Inkremente der Gruppe 1 und Gruppe 2, diese entsprachen der 2
mm Schicht des flie3fahigen Komposits im tiefen approximalen Kasten. Sie unterschie-
den sich signifikant zu dem in bulk eingebrachten PFL Inkrement der Gruppe 3 und den
FBF Inkrementen der Gruppe 4 und 5. Das in bulk applizierte PFI Inkrement von Gruppe
1 ist mit 19,5 um signifikant gré3er als das PFL Inkrement derselben Gruppe. Auch un-
terscheidet es sich signifikant von den PFI Inkrementen der Gruppen 2 und 3 sowie von

Inkrement 2 der Gruppe 4, welches ihm hinsichtlich von Form und Volumen gleich ist.

Das zweite und dritte Inkrement der Gruppe 2, welche die approximalen Wande mit 16,7
pum und den okklusalen Teil mit 15,5 pm ausmachen, ergaben signifikant verschiedene
Ergebnisse zu den restlichen PFI Gruppen. Ebenso die entsprechenden FOB Gruppen
unterschieden sich signifikant. Das zweite Inkrement der Gruppe 3 ergab mit 14,5 pm
den geringsten Wert fir das PFI Komposit.

Das erste Inkrement der Gruppe 4 unterscheidet sich mit 17,6 um, bis auf das zweite
Inkrement von Gruppe 5, signifikant von den anderen. Das zweite Inkrement von Gruppe
4 besteht aus in bulk eingebrachtem FOB und hat mit 30,9 um den zweith6chsten Wert
Uberhaupt. Das erste Inkrement aus FBF der Gruppe-5 gleicht dem ersten Inkrement der
Gruppe 4 in Form und Material, unterscheidet sich dennoch signifikant. Die mit FOB
Komposit aufgebauten Wande in Gruppe 5 unterscheiden sich signifikant von dem ent-
sprechenden Inkrement aus PFI. Auch ist der Wert mit 17,4 um kleiner als der des okklu-
salen Inkrements mit 23,3 um. Hingegen ist bei Gruppe 2 der Wert fir das okklusale
Inkrement aus PFI mit 15,5 um kleiner als die Wande mit 16,7 um. Die gréf3ten durch-
schnittlichen Schrumpfungsvektoren wurden im FBF bulk Inkrement der Gruppe-6 mit
34,8 um gemessen. Sie sind damit signifikant groRer als die Vektoren aller anderen In-
kremente. Der Wert des okklusalen FOB Inkrements der Gruppe 6 unterscheidet sich
nicht signifikant von der okklusalen Schicht der Gruppe 5, ist jedoch mit 24,7 um etwas
groRer.

Zwischen den verschiedenen Kompositen und Inkrementen wurden zahlreiche signifi-
kante Unterschiede in der mittleren Vektorenlange gemessen. Auch innerhalb desselben
Materials gab es deutlich Differenzen in der Vektorenlange, welche durch verschiedene
Faktoren beeinflusst werden kdnnen. Diese werden in der nachfolgenden Diskussion

erortert.
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Tabelle 2 Mittelwerte der Schrumpfungsvektoren in um, Standardabweichung und

signifikante Unterschiede zwischen den Inkrementen

Gruppen Materialien Mittelwerte der | Standardabwei- | Signifikante
der aufeinan- Schrump- chung Unter-
derfolgenden fungsvektoren schiede*

Inkrement e (um)
Gruppe 1 PFL 12,5 51 a
PFL + PFI 19,5 13,6 b
Gruppe 2 PFL 13,1 5,6 a
PFL+ PFI 16,7 10,2 c
PFL + PFI 15,5 12,8 d
Gruppe 3 PFL 22,2 11,8 e, ]j
PFL + PFI 14,5 9,8 f
Gruppe 4 FBF 17,6 8,4 g
FBF + FOB 30,9 36,6
Gruppe 5 FBF 19,3 10,8 b
FBF + FOB 17,4 9,7 g
FBF + FOB 23,3 25,3 J |
Gruppe 6 FBF 34,8 28,6 k
FBF + FOB 24,7 27,8 j, |

*Werden unterschiedliche Buchstaben angegeben, unterscheiden sich die jeweiligen

Gruppen signifikant voneinander
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53 Schrumpf ungsuvnedk tvoorleunmet r i sche

5.3.1 Gruppe 1 bulk -PowerFill

In Inkrement-1, welches aus einer 2 mm Schicht des niedrigviskésen Tetric PowerFlow
(PFL) im tiefen Kasten besteht, erkennt man eine Schrumpfung von der Matrize weg, hin
zum Zahn, zur axialen Wand des approximalen Kastens. Im koronalen Anteil sieht man
Vektoren nach unten deuten. Im Bereich des Kavitatenbodens sind die Vektoren eher
schrag nach oben gerichtet (Abbildung 20 (A) und (B)).

Im zweiten Inkrement, welches die restliche mod-Kavitat mit hochviskésem Tetric Pow-
erFill (PFI) Komposit in bulk auffillt, imponieren vor allem Vektoren von approximal in
Richtung des Zentrums der Fullung. Im flacheren Kasten dominieren nach oben i weg
von der Zahnhartsubstanz des Kastens - gerichtete Vektoren, die so auf der gegenlber-
liegenden Seite nicht zu finden sind. Im Zentrum der Fillung zeigen Vektoren vom Ka-
vitdtenboden nach oben und von der Flllungsoberflache nach unten, d.h. zum Zentrum
des okklusalen Fullungsbereichs (Abbildung 20 (C) und (D)).

Die Darstellung der volumetrischen Schrumpfung zeigt in beiden Inkrementen Uberwie-
gend Schrumpfung an der Fillungsoberflache und den Matrizen. Auch am Kavitatenbo-
den findet eine gewisse Volumenschrumpfung statt. In Abbildung 21 (B) ist ein gro3erer
Lufteinschluss, durch die dort stattfindende Schrumpfung, zu erkennen (Pfeil).

Die REM-Aufnahmen zeigen Diskontinuitaten des Adhasivverbundes vor allem im Be-
reich der approximalen Késten. Besonders am Boden des flachen Kastens, mit dem
stopfbaren Komposit gefillt, ist die Ablésung des Komposits deutlich zu erkennen (Ab-
bildung 22 (A) und (B)). Die Ubrigen Bereiche weisen einen weitestgehend intakten Ver-

bund mit kleineren Irregularitaten auf.

Schr
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(A) (B)

Abbildung 20 Vektorenfelder der Gruppe 1 bulk-PowerFill

Inkrement-1 in y-Ebene zeigt Vektoren, die hauptsachlich von auf3en in Richtung Zahn-
substanz deuten; (B) Inkrement-1 in z-Ebene; (C) Inkrement-2 in y-Ebene zeigt Vekto-
ren, die ins Zentrum der Kavitat zeigen, Vektoren im niedrigeren Kasten sind deutlich
nach oben ausgerichtet; (D) Inkrement-2 in z-Ebene
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(A) (B)

Abbildung 21 Volumetrische Schrumpfung der Gruppe 1 bulk-PowerFill

M: Matrize, Plussymbole: Bereiche mit sichtbarer Volumenschrumpfung (A) Volumetri-
sche Schrumpfung Inkrement-1 zeigt vermehrt Schrumpfung im Bereich der Matrize; (B)
Volumetrische Schrumpfung Inkrement-2 zeigt Schrumpfung im Bereich der Matrizen

und der freien Oberflache okklusal, der weil3e Pfeil deutet auf eine gréf3ere Luftblase
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(A) (B) ©

Abbildung 22 Gruppe 1-bulk-PowerFill REM-Aufnahmen des Adhasivverbundes in 200-
facher Vergrof3erung

E: Schmelz, D: Dentin, C: Komposit, Pfeile zeigen Bereiche in denen das Komposit sich
von der Zahnhartsubstanz gel6st hat; (A, B, F) deutliche Ablésung des Komposits vom
Kavitatenboden des flachen Kastens und vom okklusalen Kavitatenboden; (D, H) mini-
male Ablésung vom okklusalen Kavitatenboden und der axialen Wand im tiefen Kasten;
(C, E, G, 1, J) intakter Adhasivverbund; (K) Ubersicht der mesio-distal geteilten Probe in
10-facher VergréRerung; (L) Ubersichtsskizze zu den Bildausschnitten
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5.3.2 Gruppe 2 Wand-PowerFill

Inkrement-1, wie in Gruppe 1, bestehend aus 2 mm niedrigviskdsem Material PFL im
tiefen Kasten, zeigt ein ahnliches Bild. Dennoch erkennt man eine Bewegung von der
Matrize in Richtung Zahn sowie von der Oberflache nach unten. Im Bereich des Kasten-
bodens ziehen Vektoren nach oben. Einige Vektoren zeigen vom Zahn weg in Richtung
Zentrum des Inkrements (Abbildung 23 (A) und (B)).

Inkrement-2 besteht aus zwei separaten Teilen, welche jeweils die approximale Wand
bilden. Sie wurden mit dem hochviskdsen PFI-Komposit aufgebaut. Ein Grof3teil der Be-
wegung zeigt von den Matrizen in Richtung Zentrum der Kavitat und in einigen Bereichen
zum Zentrum der approximalen Wand. Im oberen Anteil zeigen die Vektoren nach unten.
Im zervikalen Anteil zeigen die Vektoren im flachen Kasten eher nach oben, d.h. weg
von der Zahnhartsubstanz. Auf der Seite, auf der der tiefe Anteil bereits mit PFL aufge-
fullt wurde, deuten die Vektoren nach unten, hin zu dem schon polymerisierten Komposit
(Abbildung 23 (C) und (D)).

Inkrement-3 stellt den okklusalen Bereich der Fillung dar, ebenfalls aus PFlI, zeigt vor-
wiegend Schrumpfbewegung von der freien Oberflache nach unten in Richtung Kavita-
tenboden. Im tieferen Anteil des Inkrements am okklusalen Kavitatenboden zeigen ei-

nige wenige Vektoren nach oben (Abbildung 23 (E) und (F)).

Die Darstellung der volumetrischen Schrumpfung zeigt vor allem eine Reduktion des
Volumens im Bereich der Matrizen und der freien Oberflache (Abbildung 24). In Abbil-
dung 24 (B) ist zu sehen, dass bei den approximalen Wanden zuséatzlich Schrumpfung
an der Flache zum Zentrum hin stattfindet. Diese stellt ebenfalls eine ungebundene Fla-
che dar. Im okklusalen Bereich ist vor allem die volumetrische Schrumpfung an der freien

Oberflache und am Kavitdtenboden zu beobachten.

Die REM-Untersuchung deutet auf einen guten Verbund zwischen Komposit und Zahn-
hartsubstanz hin. Einzig in den Ecken der beiden K&sten sind minimale Ablésungen zu
erkennen (Abbildung 25 (B) und (J)).
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(A) (B)

Abbildung 23 Vektorenfelder der Gruppe 2-Wand-PowerfFill

(A) Inkrement-1 in y-Ebene: Vektoren zeigen von der freien Oberflache und der Matrize
Richtung Zahnsubstanz, einige Vektoren zeigen auch vom Zahn nach auf3en; (B) Inkre-
ment-1 in z-Ebene; (C) Inkrement-2 in y-Ebene: Vektoren zeigen von der Matrize und
der freien Oberflache ins Zentrum der Kavitat, in den approximalen Késten zeigen kleine
Vektoren nach oben; (D) Inkrement-2 in z-Ebene; (E) Inkrement-3 in y-Ebene: Vektoren
zeigen von der freien Okklusalflache nach unten in die Kavitat; (F) Inkrement-3 in z-

Ebene
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(A) (B)

(©

Abbildung 24 Volumetrische Schrumpfung der Gruppe 2-Wand-PowerFill

M: Matrize, Plussymbole: Bereiche mit sichtbarer Volumenschrumpfung (A) Volumetri-
sche Schrumpfung Inkrement-1: die Schrumpfung scheint an der Matrize und okklusal
gleichmaRig aufzutreten; (B) Volumetrische Schrumpfung Inkrement-2: auch hier scheint
die Schrumpfung an der Matrize und okklusal gleichmaRig aufzutreten; (C) Volumetri-
sche Schrumpfung Inkrement-3: Schrumpfung ist vor allem an der Okklusalflache und

am Kavitatenboden zu erkennen
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(A) (B) ©)

Abbildung 25 Gruppe 2 Wand-PowerFill REM-Aufnahmen des Kavitatenbodens in 200-
facher VergrofRerung

E: Schmelz, D: Dentin, C: Komposit, Pfeile zeigen Bereiche, in denen das Komposit sich
von der Zahnhartsubstanz geldst hat; (A) und (C)-(1) zeigen intakten Adhasivverbund; in
(B) und (J) hat sich in den Ecken der Kavitat das Komposit minimal geldst; (K) Ubersicht
des Replika in 10-facher VergroRerung; (L) Ubersichtsskizze zu den Bildausschnitten
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5.3.3 Gruppe 3 bulk -PowerFlow

In Inkrement-1, welches mit einer Schicht PFL den gesamten Kavitatenboden bedeckt,
erkennt man deutlich eine Schrumpfung nach Zentral in Richtung des Zahns, bzw. der
Zahnhartsubstanz. Dabei zeigen die Vektoren von den freien Oberflachen und den Mat-
rizen hin zum Adhdasivverbund. Im tieferen Kasten sieht man einige kleinere Vektoren
nach oben zeigen. Zusétzlich ist zu erkennen, wie sich das niedrigviskdse Komposite,
nach der Applikation, an den Matrizen nach oben zieht (Abbildung 26 (A) und (B)).

In der Deckschicht, Inkrement-2, dominieren eindeutig die nach unten gerichteten Vek-
toren, die in Richtung Kavitatenboden zeigen. In den &uf3eren Bereichen sind die Vekto-
ren schrag nach unten in Richtung des Zentrums der Restauration geneigt (Abbildung
26 (C) und (D)).

Die Darstellung der Volumetrischen Schrumpfung zeigt vor allem Bewegung an der Fl-

lungsoberflache und den Matrizen (Abbildung 27 (E) und (F)).

Die REM-Aufnahmen zeigen eine Ablésung im unteren Bereich des tieferen Kastens
(Abbildung 28 (1) und (J)). In allen anderen Bereichen der Kavitat ist ein inniger Adhasiv-

verbund zu erkennen.

Die volumetrische Schrumpfung konnte nur fir die Gruppen 1 i 3 mit den Materialien

von lvoclar ermittelt und davon Mittelwerte berechnet werden.
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(A) (B)

Abbildung 26 Vektorenfelder der Gruppe 3-bulk-PowerFlow

(A) Inkrement-1 in y-Ebene: grof3e Vektoren deuten von der freien Oberflachen und den
Matrizen ins Zentrum zur Zahnhartsubstanz; (B) Inkrement-1 in z-Ebene: es wird deut-
lich, wie sich das niedrigviskése PFL an der Matrize hochzieht; (C) Inkrement-2 in y-
Ebene: wie bei Inkrement-1 deuten grol3e Vektoren von der freien Oberflachen und den
Matrizen ins Zentrum zur Zahnhartsubstanz, in Richtung des zuvor applizierten PFL; (D)
Inkrement-2 in z-Ebene
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(A) (B)

Abbildung 27 Volumetrische Schrumpfung der Gruppe 3-bulk-PowerFlow

M: Matrize, Plussymbole: Bereiche mit sichtbarer Volumenschrumpfung (A) Volumetri-
sche Schrumpfung von Inkrement-1: vermehrt Schrumpfung an der freien Oberflache
und den Matrizen; (B) volumetrische Schrumpfung von Inkrement-2: vermehrt Schrump-

fung an der freien Oberflache und den Matrizen
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(A) (B) ©)

Abbildung 28 Gruppe 3-bulk-PowerFlow REM-Aufnahmen des Kavitatenbodens in 200-

facher Vergrof3erung

E: Schmelz, D: Dentin, C: Komposit, Pfeile zeigen Bereiche, in denen das Komposit sich
von der Zahnhartsubstanz gelést hat; (A) 1 (H) zeigen intakten Adhasivverbund; (I) und
(J) zeigen Defekte im Adhasivverbund im tiefen Kasten; (K) Ubersicht des Replika in 10-
facher VergroRerung; (L) Ubersichtsskizze zu den Bildausschnitten
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5.3.4 Gruppe 4 bulk -Filtek One

In Inkrement-1 der Gruppe 4, mit dem flieRfahigen Filtek Bulk-Fill Flowable (FBF) geflillt,
Uberwiegt die Bewegung von der Matrize in Richtung Zahn. Von der Oberflache sind
einige Vektoren nach schrag unten zur Zahnhartsubstanz des Kastens gerichtet. Im ba-
salen Teil ziehen die Vektoren von der Matrize leicht nach oben (Abbildung 29 (A) und

(B)).

Im zweiten Inkrement, mit dem stopfbaren Filtek One Bulk Fill (FOB) gefullt, zeigen sich
vor allem Bewegungen von den approximalen Wanden und der Fullungsoberflache in
Richtung des zentralen Kavitdtenboden. Die grof3ten Vektoren sind im okklusalen Be-
reich der Fillung zu sehen und zeigen in Richtung Kavitdtenboden In der hier repréasen-
tierten Probe ist ein zervikaler Kompositiberhang am flacheren Kasten zu erkennen (Ab-
bildung 29 (D)).

Die REM-Aufnahmen zeigen einen tberwiegend innigen Verbund zwischen Zahn und
Komposite (Abbildung 30 (A)-(1)). Einzig im Bereich des tiefen Kastens ist eine Ablésung
zu erkennen (Abbildung 30 (J)).
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Abbildung 29 Vektorenfelder der Gruppe 4-bulk-Filtek One

(A) Inkrement-1 in y-Ebene; (B) Inkrement-1 in z-Ebene: es dominieren Vektoren, die
von der Matrize in Richtung Zahnsubstanz ziehen; (C) Inkrement-2 in y-Ebene; (D) In-
krement-2 in z-Ebene: Vektoren zeigen von der freien Oberflaiche und den Matrizen in
Richtung Zahnsubstanz
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(A) (B) ©)

Abbildung 30 Gruppe 4-bulk-Filtek One REM-Aufnahmen des Kavitdtenbodens in 200-
facher VergréBerung Gruppe 5-Wand-Filtek One

E: Schmelz, D: Dentin, C: Komposit, Pfeile zeigen Bereiche, in denen das Komposit sich
von der Zahnhartsubstanz gel6st hat; (A) i (I): intakter Adhasivverbund; (J): Ablésung
des Komposites vom Kavitatenboden des tiefen approximalen Kastens; (K) Ubersicht
des Replika in 10-facher VergroRerung; (L) Ubersichtsskizze zu den Bildausschnitten
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5.3.5 Gruppe 5 Wand-Filtek One

Im ersten Inkrement sind die Vektoren im flie3fahigen Komposit Filtek BulkFill Flowable
(FBF) von der oberen Fillungsoberflache nach unten zum Kastenboden gerichtet. Auch
ist eine Bewegung von der Matrize hin zum Zahn zu erkennen (Abbildung 31 (A) und

(B)).

Das zweite Inkrement aus Filtek One BulkFill (FO) besteht jeweils aus einer approxima-
len Wand und zeigt eine grof3e Bewegung von den Matrizen nach zentral, kleinere Vek-
toren an der inneren Seite beider Wande zeigen zu einer vertikalen zentralen Ebene.
Von der freien Fullungsoberflache zeigen Vektoren nach unten. Im tiefen Approximal-
kasten (FBF) zeigen viele kleine Vektoren zur Wand aus stopfbarem Komposit (FOB),
also zur Verbundflache beider Komposite, weg von der Zahnhartsubstanz des Kasten-
bodens (Abbildung 31 (C) und (D)).

Im dritten Inkrement, der okklusalen Fullung, zeigen viele groRe Vektoren auf eine
Schrumpfungsbewegung in Richtung Kavitatenboden, also von der freien Oberflache
nach unten. Im tiefen Kasten sind viele kleine Vektoren zur Zahnhartsubstanz gerichtet.
In der Wand des flachen Kastens zeigen einige Vektoren in den Raum hinein, was auf
eine horizontale Bewegung deutet. Wenige kleine Vektoren deuten eine gewisse Bewe-
gung vom Kavitatenboden nach oben an. Im tiefen Kasten sind die Vektoren zur axialen
Wand des Kastens gerichtet (Abbildung 31 (E) und (F)).

Die REM-Aufnahmen zeigen nur minimale UnregelmaRigkeiten im Adhasivverbund im
Bereich des okklusalen Kavitatenbodens. Vor allem im Bereich beider Kasten ist ein in-
takter Adhasivverbund zu beobachten (Abbildung 32 (A) i (J)).
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Abbildung 31 Vektorenfelder der Gruppe 5-Wand-Filtek One

(A) Inkrement-1 in y-Ebene: Vektoren zeigen von der Matrize und der freien Oberflache
in die Kavitat; (B) Inkrement-1 in z-Ebene; (C) Inkrement-2 in y-Ebene: Vektoren zeigen
von den Matrizen und der freien Oberflache in die Kavitat, einige Vektoren deuten von
der zuvor eingebrachten Schicht FBF nach oben; (D) Inkrement-2 in z-Ebene; (E) Inkre-
ment-3 in y-Ebene: Vektoren zeigen tUberwiegend von der freien Oberflache in die Kavi-
tat; (F) Inkrement-3 in z-Ebene
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(A) (B) ©)

Abbildung 32 Gruppe 5-Wand-Filtek One REM-Aufnahmen des Kavitatenbodens in 200-
facher Vergrof3erung

E: Schmelz, D: Dentin, C: Komposit, Pfeile zeigen Bereiche, in denen das Komposit sich
von der Zahnhartsubstanz gelost hat; (A) 7 (J): intakter Adhasivverbund, minimale Un-
regelmaRigkeiten im Bereich des okklusalen Kavitatenbodens; (K) Ubersicht des Replika
in 10-facher VergroRerung; (L) Ubersichtsskizze zu den Bildausschnitten
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5.3.6 Gruppe 6 bulk -Filtek -BF-Flowable

Inkrement-1 von Gruppe 6, bestehend aus dem flie3fahigen Komposit Filtek Bulk Fill
Flowable (FBF), weist besonders grof3e Vektoren in beiden Approximalbereichen (Wan-
den) auf. Sie ziehen deutlich von den Matrizen horizontal in Richtung Zahn. Im Isthmus
deuten weniger grofR3e Vektoren von der freien Oberflache nach unten in Richtung hori-
zontalen Kavitatenboden (Abbildung 33 (A) und (B)).

Die okklusale Deckschicht aus dem stopfbaren Komposit Filtek One Bulk Fill (FOB) weist
kleinere Vektoren auf als das erste Inkrement aus FBF. Von der freien Oberflache zieht
die Schrumpfungsbewegung nach unten in Richtung der ersten Schicht. Allerdings deu-
ten einige wenige kleine Vektoren im unteren Teil des Inkrements nach oben (Abbildung
33 (C) und (D)).

Die REM-Aufnahmen zeigen einen intakten Verbund zwischen Komposite und Zahnsub-
stanz entlang des gesamten Kavitatenbodens (Abbildung 34 (A) 1 (J)).

(A) (B)

Abbildung 33 Gruppe 6-bulk-Filtek-Bulk-Fill-Flowable

(A) Inkrement-1 in y-Ebene: sehr viele grof3e Vektoren zeigen von den Matrizen in Rich-
tung Zentrum der Kavitét, von der freien Oberflache zeigen nur wenige Vektoren in die
Kavitat; (B) Inkrement-1 in z-Ebene; (C) Inkrement-2 in y-Ebene: es zeigen tiberwiegend
Vektoren, die von der freien Oberflache zum bereits eingebrachten FBF; (D) Inkrement-

2 in z-Ebene
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(A) (B) ©)

(D) (E) F

Abbildung 34 Gruppe 6-bulk-Filtek-Bulk-Fill-Flowable REM-Aufnahmen des Kavitaten-
bodens in 200-facher VergroRerung

E: Schmelz, D: Dentin, C: Komposit, Pfeile zeigen Bereiche in denen das Komposit sich
von der Zahnhartsubstanz geldst hat; (A) i (J): Adhasivverbund ohne UnregelmaRigkei-
ten; (K) Ubersicht des Replika in 10-facher VergroRerung; (L) Ubersichtsskizze zu den
Bildausschnitten



6 Diskussion 84

6 Di skussi on

6.1 Di skussion der Ergebni sse

Die Richtung und das Ausmalf? der Polymerisationsschrumpfung werden durch verschie-
dene Faktoren beeinflusst. Diese wurden bereits in einer Vielzahl von Arbeiten unter-
sucht. Im Folgenden werden diese Arbeiten mit den Ergebnissen der hier vorliegenden
Untersuchung in Kontext gesetzt und diskutiert (Kaisarly et al. 2021b).

Die Nullhypothese ist, dass weder die Schichtung noch das verwendete Komposit einen
Einfluss auf die Schrumpfungsvektoren und die volumetrische Schrumpfung in einer
dreiflachigen Klasse-lI-Kavitat haben. Da sich, in Abhangigkeit von dem verwendeten
Komposit und der Schichttechnik, signifikante Unterschiede bei den Schrumpfungsvek-
toren ergeben, kann davon ausgegangen werden, dass diese Parameter einen Einfluss
auf die Polymerisation haben. Die Null-Hypothesen dieser Arbeit werden mit den Ergeb-

nissen der Versuche widerlegt.

Auch wenn die Vektoren bezlglich der Ausrichtung vergleichbar sind, ergeben sich sig-
nifikante Unterschiede in ihrer Ladnge. Zudem beeinflusst die Schichtung der Materialien
die Schrumpfungsbewegung. Dabei kann weder eine eindeutig Uberlegene Schichttech-
nik noch ein eindeutig Uberlegenes Komposit identifiziert werden. Insgesamt kann ge-
zeigt werden, dass das Komposit von den Matrizen und der freien Oberflache in Richtung
des Adhasivverbundes in der Kavitat schrumpft. Dies ist grundsatzlich eine positive Be-
obachtung, die auch bei der Applikation eines grof3en Bulk-Inkrements beobachtet wer-

den kann.

Die Schrumpfung ist zum einen abhangig von der Materialzusammensetzung der Kom-
posite. Die Molekille des organischen Anteils, in den die Filler eingebunden sind, ver-
netzten sich in der Polymerisationsreaktion und fuhren zur Schrumpfung. Ein hdherer
organischer Anteil bedingt folglich mehr Schrumpfung. Die Komposite des Herstellers
3M (Filtek One Bulk Fill und Filtek Bulk Fill Flowable) zeigten in vergleichbaren Gruppen
durchweg groéRere Schrumpfungsvektoren als die Komposite des Herstellers Ivoclar.
Dies konnte durch den Fullkérperanteil, welcher mit 76,5% gegeniiber 79% der Ivoclar

Komposite geringer ist, bedingt werden (Gongalves et al. 2010).

Filtek One Bulk Fill hat laut einer Studie von Marovic ein héheres E-Modul als das Tetric
PowerFill Komposit. Dies wirde man bei dem geringeren Fullkérperanteil zunéchst nicht
erwarten. Die Autoren weisen jedoch darauf hin, dass ein Anteil, der im Tetric Power Fill
vorhandenen Fuller aus vorpolymerisierten Co-Polymeren besteht. Diese reduzieren

zwar die Schrumpfung, fihren jedoch nicht zu einem héheren E-Modul (Marovic et al.
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2022). Ferner ist zu vermuten, dass diese Co-Polymere neben dem héheren Fillkorper-
anteil zu den insgesamt kleineren Vektoren bei den Kompositen des Herstellers Ivoclar

(Tetric PowerFill und Tetric PowerFlow) fiihren.

Algamaiah et al., und Sampaio et al., weisen darauf hin, dass die Volumenschrumpfung
von niedrigviskdsen Bulk-Fill-Kompositen vergleichbar zu der von konventionellen Na-
nohybridkompositen, mit hohem Filleranteil, ist (Algamaiah et al. 2017; Sampaio et al.
2017a). Dadurch wird deutlich, dass neben dem Fullkérperanteil, auch Modifikationen
der Matrix fur die geringeren Schrumpfungswerte der Bulk-Fill-Materialien verantwortlich
sind. In modernen Bulk-Fill-Kkompositen enthaltene Monomere wie UDMA und die Poly-
merisation Uber RAFT-Molekile ermdglichen eine effektivere Vernetzung (Park et al.
2012). RAFT-Molekile bedingen eine verzégerte, dadurch kontrollierte und vollstandi-
gere Polymerisation. Das FOB Komposit enthélt das AFM-Molekiil, welches dem RAFT-
Molekul ahnelt (llie 2019). Die Ivoclar Komposite enthalten hingegen kein Fragmentie-

rungsmolekdl.

UDMA weist ein grof3eres Molekulargewicht im Vergleich zu anderen Monomeren wie
TEGDMA auf. Dies fuhrt zu geringeren Schrumpfungswerten. Trotzdem ist es flexibel
und die einzelnen Molekiile vernetzen sich deshalb besser, was zu einer hoheren Um-
satzrate fihrt. Alle in dieser Untersuchung eingeschlossenen Kompaosite enthalten
UDMA (Asmussen and Peutzfeldt 1998).

Neben der Zusammensetzung der Materialien beeinflusst die Schichtung des Komposits
die Polymerisationsschrumpfung. Die Schichtung bestimmt das Kompositvolumen
(Braga et al. 2006; Kaisarly et al. 2021a), den C-Faktor (Feilzer et al. 1987; Van Ende et
al. 2013), sowie den Abstand der Polymerisationslampe zur Kompositoberflache
(Braganca et al. 2020; llie et al. 2013; Labrie et al. 2022; Price et al. 2015). Auch die
Histologie des Zahnes kann eine Rolle spielen, da ein fester Adhasivverbund nicht in
allen Bereichen der Hartsubstanz gleich gut herzustellen ist (Pegado et al. 2010; Sano
et al. 2020). Des Weiteren beeinflusst ein dicker Schmelzrand die Schrumpfungsrichtung
in okklusalen Fullungen (Chiang et al. 2010).

Einige Studien zeigten, dass die Adaptation von Komposit in tiefen, bis ins Wurzeldentin
reichenden Kavitaten, schlechter war als in schmelzbegrenzten (Nie et al. 2018; Shahidi
et al. 2017). Die Vektoren in unserer Untersuchung zeigen, Uber alle Gruppen hinweg,
auch im Bereich des tiefen Kastens, zum Zahn hin. Das Ausmalf3 der Schrumpfung war
in den Gruppe 3 und 6, mit gréReren Inkrementen flieRfahigem Komposit, hdher als in
den kleineren Inkrementen der restlichen Gruppen. Dennoch zeigten sich in den REM-
Aufnahmen keine vermehrten Ablésungen. Nach dem Einbringen des hochviskdsen

Komposits sind in einigen Proben kleine, nach oben gerichtete Vektoren zu erkennen.
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Die Ursache dieser Vektoren kann in dem besseren Verbund von Komposit zu Schmelz
als zu Dentin gesehen werden. Es ist denkbar, dass dadurch ein zum Schmelzrand ge-
richteter Zug auf die unteren Komposit-Schichten wirkt. Eine separate Untersuchung die-
ser kleinen Vektoren in den bereits polymerisierten Inkrementen ist nicht Bestandteil die-
ser Arbeit. Hinsichtlich der Schrumpfungsvektoren lassen sich auch tiefe Kavitaten zu-

friedenstellend mit einem flieRfahigem Komposit restaurieren.

Die grof3ten Vektoren sind jeweils im ersten Inkrement des flie3fahigen Komposits beider
Hersteller zu beobachten. Dabei handelt es sich in Gruppe 3 und 6 um eine dicke Schicht
niedrigviskosen flieRfahigen Komposits, welches den gesamten Kavitatenboden be-
deckt. Das Inkrement hat eine relativ gro3e Masse, bzw. grof3es Volumen, was zu ho-
heren Schrumpfungswerten fihrt (Kaisarly et al. 2021b).

Das niedrigviskdse Komposit bildet eine ungleichgleichmé&Rige Schicht. Vor allem zur
Matrize hin und an den Kavitadtenwénden zieht sich das Material nach oben und fuhrt zu
einer konkaven Oberflache. Dies wurde zuvor auch in Klasse | und Klasse Il Kavitaten
beobachtet und ist auf die geringere Viskositdt und Kapillarkréfte zurickzufihren
(Kaisarly et al. 2022; Kaisarly et al. 2021c).

Nachdem das flieRfahige Material mit den eingemischten Glaskiigelchen appliziert wor-
den war, floss es noch einige Zeit innerhalb der Kavitat. Es konnte die Vermutung auf-
kommen, dass die Kugelchen sich auch noch wéahrend des Scans bewegt haben und
diese Bewegung Einfluss auf die Vektoren nimmt. Lee et al. untersuchten das FlieRver-
halten fiinf verschiedener Komposite nach 10 Sekunden und fanden dabei signifikante
Unterschiede (Lee et al. 2010). Chiang ermittelte die Bewegung verschiedener Flo-
wables innerhalb der ersten 4 Minuten nach Applikation und fand, dass zu Beginn die
Verformung am gréRten war (Chiang et al. 2008). Da das Zusammensetzen des Pro-
benhalters, das Einsetzen in das Mikro-CT, der AScoutviewii bz w. di e Vorsch:
Scans und das Festlegen der Referenzlinien circa 10 Minuten dauert, ist davon auszu-

gehen, dass das Komposit sich zu Beginn des eigentlichen Scans nicht mehr bewegt.

Das Komposit kann sowohl von den Matrizen als auch von der freien Oberflache Rich-
tung Zentrum schrumpfen. In der dreiflachigen Kavitat hat das Material mehr Freiheit,
um sich zu bewegen, aber auch um Spannungen auszugleichen, als in einer okklusalen
oder zweiflachigen Kavitat. Der durch Adhé&sionskrafte konkave Verlauf der Komposi-
toberflache vergréRert die freie Flache zusatzlich. Es ist anzunehmen, dass das gerin-
gere E-Modul der flieRfahigen Komposite den Aufbau grofRer Spannungen reduziert
(Bicalho et al. 2014; Marovic et al. 2022). Um dies abschlieRend beurteilen zu kdnnen,

bedarf es weiterer Untersuchungen, die nicht Ziel dieser Studie sind. Dazu gehort das
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Malf3 der Schrumpfung nach Erreichen des Gelpunktes, Messung der Zeit bis zum Errei-
chen des Gelpunktes, oder die Messung des E-Moduls, der Schrumpfungsspannung

und der Spannung uber die Hockerflexion oder die Akustische Emissions Analyse.

Einige Studien ergaben keinen positiven Einfluss eines Flowable-Liners auf postopera-
tive Sensibilitaten, die Randqualitat und die Uberlebensrate von Kompositfillungen,
auch in Klasse-Il Fullungen (Boeckler et al. 2012; Ferracane and Lawson 2021; Perdigao
et al. 2004; Schenkel and VeitzZ&Keenan 2019; Stefanski and van Dijken 2012b; van
Dijken and Pallesen 2011). Dem gegeniber stehen Erkenntnisse mehrerer in vitro Stu-
dien, welche den Nutzen eines Flowable-Liners hervorheben (Ausiello et al. 2002; Braga
and Ferracane 2004; Choi et al. 2000; Japiassu Resende Montes et al. 2001). Zuletzt
wiesen Untersuchungen mittels Schrumpfungsvektoren auf den Nutzen eines Flowable-
Liners in ein- und zweiflachigen Kavitaten hin. Es wurden kleinere Schrumpfungsvekto-
ren und weniger Ablésungen vom Kavitatenboden festgestellt (Kaisarly et al. 2022;
Kaisarly et al. 2021c).

Aktuelle Daten aus der Arbeitsgruppe um Van Meerbeek zeigen, dass bei Benutzung
eines Universaladhésives der ersten Generation ein Flowable-Liner den Haftverbund
signifikant verbessern kann. Dabei kompensiert das diinnflieRende Komposit die geringe
Filmstarke des Universaladhasives (Tang et al. 2023).

In dieser Studie zeigt der Adh&sivverbund im flachen Kasten der Gruppe 1, jeweils der
tiefe Kasten der Gruppe 3 (PFL) und Gruppe 4 und der zentrale Kavitdtenboden der
Gruppe 5 eine minimale Irregularitat. Ansonsten sind in Gruppe 2 und 6 keine Abldsung
des Komposits zu erkennen. Aus diesen Beobachtungen lasst sich kein bestimmtes
Muster fur eine Beeintrachtigung des Adhé&sivverbunds an einer bestimmten Stelle auf

Grund der Applikationstechnik vorhersagen.

Die Inkremente mit den nachstgroReren Schrumpfwerten sind in der Bulk-Applikation der
stopfbaren Komposite, also in den Deckschichten in Gruppe 1 und 4. Zu beachten ist,
dass diese Schichten die grofiten Volumina aller Inkremente darstellen. Vorherige Un-
tersuchungen ergaben, dass Schrumpfungsvektoren, bei der Polymerisation grof3erer
Kompositvolumina, an LaAnge zunehmen (Kaisarly et al. 2021a). In der hier angefiihrten
Studie wurde das Komposit in eine einflichige okklusale Kavitat eingebracht und hatte,
bei intaktem Adhéasivverbund, nur die Méglichkeit von oben, bzw. der freien Oberflache
zu schrumpfen. In der von uns durchgeftihrten Arbeit kann sich das Komposit zusatzlich
von den flexiblen Matrizen ins Zentrum der Restauration bewegen, wie die Vektorenfel-
der eindrucklich zeigen. Auch in zuvor durchgefuhrten Untersuchungen war die

Schrumpfung von den Matrizen zum Zahninneren gerichtet (Kaisarly et al. 2022).
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Die durchschnittliche Vektorenlange des FOB (Gruppe 4) ist mit 30,9 um deutlich gré3er
als die des PFI mit 19,5 um, wobei sie jeweils die héchsten Werte fiir die untersuchten

hochviskdsen Bulk-Fill-Komposite beider Hersteller abbilden.

Das Vektorenfeld des stopfbaren PFI (Gruppe 1) zeigt zudem eine aufwartsgerichtete
Schrumpfung im Bereich des weniger tiefen Kastens. Diese Bewegung lasst sich, im
Sinne einer Ablésung des Komposits in diesem Bereich, auf den REM-Aufhahmen nach-
vollziehen, siehe Abbildung 20 (C) und (D), Abbildung 22 (A) und (B). Entweder ermdg-
lichte ein Debonding das Zusammenziehen der Fillung in diesem Bereich oder die
Schrumpfung war so ausgepragt, dass die Spannung schlie3lich den Zahn-Komposit-
Verbund l6ste.

In Gruppe 4 sind die Vektoren des FOB Komposits eher in Richtung des Adhasivverbun-
des gerichtet. Dennoch ist im tiefen Kasten eine leichte Unterbrechung des Verbundes
mittels REM-Untersuchung zu erkennen.

Auch Algamaiah et al., verglichen in einer mikrotomographischen Studie verschiedene
Bulk-Fill-Komposite in einer dreiflachigen Kavitat. Dabei lag ihr Fokus auf der Volumen-
schrumpfung der Materialien mit und ohne adhasiven Verbund. In allen Gruppen
schrumpften die Komposite von der freien Oberflache. Ohne Adhasiv l6sten sich jedoch
die Komposite zuséatzlich vom Kavitatenboden ab. AuBerdem vergréf3erte sich die Volu-
menschrumpfung insgesamt, wenn das Komposit nicht am Zahn verankert war
(Algamaiah et al. 2017). Zu ahnlichen Ergebnissen kamen Hirata et al., die Komposite
mit niedrigen Schrumpfungswerten in einer einflachigen okklusalen Kavitét verglichen
(Hirata et al. 2015).

Die Restauration tiefer Defekte stellt im klinischen Alltag aber auch materialtechnisch in
mehrerlei Hinsicht eine Herausforderung dar. In der hier vorliegenden Untersuchung
werden die tiefen Defekte mittels Flowable-Komposit auf verschiedene Weise restau-

riert.

Eine Schwierigkeit bei der Restauration tiefer Kavitéaten ist die ausreichende Polymeri-
sation des Komposits. Durch eine verlangerte Belichtungszeit und das Einbringen kleiner
Inkremente, kann auch bei gro3en Abstanden zwischen Lichtleiter und Kompositober-

flache eine suffiziente Polymerisation erreicht werden (llie et al. 2013).

Dariuiber hinaus ist die Verwendung von Bulk-Fill-Kompositen zu empfehlen. Durch opti-
mierte Filler- und Matrixzusammensetzungen (Aloui et al. 2016; Kramer et al. 2008;
Sideridou et al. 2002) sowie neue Photoinitiatoren (Kowalska et al. 2021) ermdglichen
sie eine tiefe Lichtdurchdringung und verbesserte Umsetzung der Monomere. Enthal-
tene Stressrelaxatoren reduzieren zudem die Schrumpfungsspannungen (llie and Hickel
2011).
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Bei der hier vorliegenden Studie wurde auf eine schichtweise Restauration des tiefen

Kastens und eine ausreichende Lichtpolymerisation geachtet.

Die geringsten Schrumpfungswerte ergeben sich in kleinvolumigen, bestehend aus 2
mm niedrigviskdsem Bulk-Fill Komposit. Dabei wird der 6 mm tiefe Kasten aufgrund des
guten AnflieRverhaltens mit flie3fahigem Bulk-Fill-Komposit in einen weniger tiefen De-
fekt Uberfuhrt. Die gute Adaptation des Flowable ermdglicht einen verbesserten Rand-
schluss in der Tiefe der Kavitat. Dies entspricht einem géangigen klinischen Vorgehen bei
profunden Kavitaten (Magne and Spreafico 2012).

Vorangegangene Untersuchungen ergaben hohere Haftwerte fur die Restauration tiefer
Kavitaten mit fliel3fahigem Bulk-Fill-Komposit, im Vergleich zu herkdbmmlichem stopfba-
rem Komposit. Zudem wiesen Komposite hohere Haftwerte auf, wenn sie in kleineren

Inkrementen eingebracht wurden (Kumagai et al. 2015).

Die Ergebnisse der hier vorliegenden Studie deuten darauf hin, dass es keine wesentli-
chen Unterschiede beziiglich der Schrumpfungsvektoren zwischen flachem und tiefem
Kasten gibt. Die Vektoren zeigten tGiberwiegend in Richtung des Adhéasivverbundes.

Neben den verbesserten Benetzungseigenschaften, zeigte ein Flowable-Liner positive
Auswirkungen auf die Schrumpfungsvektoren und einen besseren Adhasivverbund
(Kaisarly et al. 2021c). Weitere in vitro Studien konnten den Nutzen eines Flowable-
Liners bestatigen (Ausiello et al. 2002; Braga and Ferracane 2004; Choi et al. 2000;
Japiassu Resende Montes et al. 2001). Jedoch ergaben andere Studien keinen Einfluss
des Flowable-Liners (Boeckler et al. 2012; Lindberg et al. 2005b; Perdigao et al. 2004;
Stefanski and van Dijken 2012a; van Dijken and Pallesen 2011). Die Autoren pladieren
fur einen Verzicht des Flow-Liners und damit fur eine Simplifizierung der Fillungsthera-
pie. Sowohl in vitro als auch in vivo Studien weisen jeweils verschiedene Limitationen

auf, die ein abschlieRendes Urteil erschweren.

Im Gegensatz zu klinischen Untersuchungen kénnen die Schrumpfungsvektoren Ein-
blick in den Prozess der Schrumpfung geben. Dies lasst Rickschlisse auf den Einfluss

verschiedener die Schrumpfung betreffender Faktoren zu (Kaisarly 2021).

So konnte gezeigt werden, dass ein Flowable-Liner, in einer okklusalen Kavitat, durch-
aus die Schrumpfung positiv beeinflusst (Kaisarly et al. 2021c). Dies wurde in einer wei-
teren Untersuchung zur Restauration einer Klasse-Il Kavitat bestatigt. Weiter konnte ge-
zeigt werden, dass der Aufbau einer approximalen Wand im Sinne der Zentripetaltechnik

keinen negativen Einfluss auf das Ausmald der Schrumpfung hat (Kaisarly et al. 2022).

Die Ergebnisse unserer Untersuchung sind im Einklang mit diesen vorherigen Studien.



6 Diskussion 90

Sicher ist, dass, unabhéngig von der Schichtung, eine optimale Verarbeitung und Licht-
polymerisation endscheidend fur den Erfolg der Restauration sind (Ferracane and
Lawson 2021).

Nach der Anhebung des tiefen Kastens mittels flie3fahigem Bulk-Fill-Komposit konnte
mit stopfbarem Bulk-Fill-Komposit die verbliebene 4 mm tiefe Kavitat gefillt und suffizient
polymerisiert werden. Fir alle Materialien zeigen die Vektoren von der freien Oberflache

und der Matrize in Richtung des Adhasivverbundes.

In der abgebildeten Probe von Gruppe 2 (PFL + PF) gibt es Vektoren, die dieses Muster
durchbrechen und zuséatzlich vom Adhasivverbund wegzeigen. Dies lasst vermuten,
dass es wahrend des Hartens zu einer Ablosung des Komposits gekommen ist. Die
REM-Aufnahmen bestéatigen dies nicht und deuten auf einen intakten Adhasivverbund
hin. Jedoch reprasentieren die Aufnahmen lediglich eine Ebene, und kdnnen eine Ablo-

sung in einem anderen Bereich keinesfalls ausschliel3en.

Ablésungen des Komposites konnen sowohl bei Gruppe 1 (PFL) als auch bei Gruppe 4
(FBF) beobachtet werden, wenn der Rest der Kavitat in einem Inkrement aufgefullt
wurde. Jedoch sollten die Beobachtungen aus den REM-Aufnahmen zuriickhaltend be-
wertet werden, da nur eine Ebene betrachtet wird. Zudem kdénnen Abldsungen zwischen
den Substraten auch durch Scherkréfte beim Herstellen bzw. Sagen der Proben hervor-

gerufen werden.

Die Gruppen 2 (PFL + PF) und 5 (FBF + FOB) zeichnen sich durch den Aufbau in drei
anstatt zwei Inkrementen aus, wobei in einem Zwischenschritt die approximalen Wande
aufgebaut werden. Dabei wurde nach dem Anheben des tiefen Kastens mittels flie3fa-
higem Bulk-Fill-Kkomposit, durch das Modellieren approximaler Wéande, der Defekt in
eine einflachige okklusale Kavitéat Gberfihrt. Eine Untersuchung mittels Schrumpfungs-
vektoren ergab, dass dies keinen negativen Einfluss auf die Schrumpfung hat. Man
konnte, durch den hdéheren Anteil gebundener Flache, negative Schrumpfungseffekte
erwarten. Weder in einer vorigen noch in der vorliegenden Studie konnte negative Aus-
wirkungen der Zentripetaltechnik und somit des C-Faktors festgestellt werden. Gleich-
zeitig verringert sich dadurch das Volumen der einzelnen Inkremente, was wiederum

Vorteile beim Umgang mit Polymerisationsschrumpfung bringt (Kaisarly et al. 2022).

In Gruppe 2 (PFL + PF) weisen die Wande und die okklusale zentrale Schicht aus PF-
Komposit mit 16,7 pm und 15,5 pm ahnlich grof3e Werte auf. Sie liegen zwischen den
Werten flr die Deckschichten aus Gruppe 1 (19,5 um) und Gruppe 3 (14,5 um). All diese
Werte stammen vom Tetric PowerFill in unterschiedlicher Schichtung. Die REM-Aufnah-

men zeigen einen durchgehend intakten Adhasivverbund zwischen Zahn und Komposit.
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In Gruppe 5 (FBF + FOB) sind die Werte fir die approximalen Wande mit 17,4 um ge-
ringer als fUr die zentrale Schicht mit 23,3 um. Damit liegen sie unter den Werten fir die
Deckschichten von Gruppe 4 (30,9 um) und Gruppe 6 (24,7 um). Auch das FOB-Kom-

posit zeigt in der Probe aus Gruppe 5 einen durchgehend intakten Adhasivverbund.

Bemerkenswert ist das Vektorenfeld der approximalen Wande beider Hersteller. Die
Wand im flachen Kasten zeigt Vektoren, die vorwiegend von auf3en ins Zentrum der
Kavitat zeigen. Die Schrumpfung im tiefen Kasten zeigt ebenfalls in Richtung Zentrum.
Zudem scheint sie zu der zuvor gehéarteten Schicht flieRfahigen Komposits gerichtet.
Dies kann mit dem sehr guten Verbund zur Sauerstoffinhibitionsschicht des ersten In-
krements begrundet werden. Auch andere Untersuchungen zeigten die abwaérts gerich-
tete Schrumpfung beim Einbringen mehrerer Inkremente (Kaisarly et al. 2021b).

Insgesamt sind Vektoren kirzer, wenn das Komposit in kleineren Schichten eingebracht
wird. FlieRRfahiges Komposit zeichnet sich bekanntermaf3en durch eine héhere Schrump-
fung als hochviskdses Komposit aus und fiihrt folglich zu grof3eren Vektoren. Groliere
Vektoren sind in flie3fahigen Kompositen zu beobachten, da sie einen geringeren Full-
korperanteil haben als stopfbare Komposite (Kaisarly et al. 2021a; Kaisarly et al. 2021b).
Des Weiteren kénnen grolRere Vektoren durch eine langere Zeit bis zum Erreichen des
Gelpunktes zustande kommen, wie es beim fliefahigen Bulk Fill Komposit SDR der Fall
ist (KeRler et al. 2019). Alternativ kdnnen gréf3ere Vektoren durch Ablésungen von den

Kavitatenwanden und/oder -boden entstehen.

In zukinftigen Studien sollte der groRe Nutzen der Schrumpfungsvektoren mit weiteren
Methoden kombiniert werden, um tiefere Einblicke in die Polymerisationsschrumpfung
zu erhalten. Dadurch kdnnen Einflussfaktoren und deren Auswirkung auf den Erfolg mo-
derner Kompositfillungen noch besser identifiziert werden. Besonders interessant wa-
ren OCT, FEA und Leakage-Untersuchungen ebenso wie klassische mechanische Tests
wie Zug-, Scher- und Frakturversuche in Zusammenhang mit der Schrumpfungsvekto-

renauswertung.

Im klinischen Alltag sind die exakte Verarbeitung zur Erzielung eines optimalen Adha-
sivverbundes, das moglichst blasenfreien Einbringen des Komposits, eine suffiziente
Lichthartung und gute Reinigbarkeit der Fullung entscheidend fiir den Erfolg. Damit kann
die Kaufunktion und Asthetik unserer Patienten lebenslang mit eigenen Zahnen erhalten

bleiben.
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6.2 Di skuswamnMateri al und Met hode

Im Folgenden werden die Methode sowie der Versuchsaufbau und dessen Durchfuihrung
mit denen anderer Arbeiten verglichen, in Kontext gesetzt und kritisch bewertet.

Die hier vorliegende experimentelle in vitro Studie vergleicht mehrere Bulk-Fill-Kompo-
site in unterschiedlicher Schichtung hinsichtlich ihrer Polymerisationsschrumpfung. Die
Schrumpfung dentaler Komposite wurde schon friih als negative Materialeigenschatft er-
kannt (Lee and Swartz 1970; Smith and Schoonover 1953). So wurden in der Vergan-
genheit eine Vielzahl an klinischen und labortechnischen Studien zur Polymerisations-

schrumpfung und deren Auswirkungen angefertigt.

Nachdem die Untersuchung der Polymerisationsschrumpfung mittels Vektoren in ein-
und zweiflachigen Kavitaten gelang (Kaisarly et al. 2022; Kaisarly et al. 2021c), sollte
nun eine dreiflichige Kompositerestauration betrachtet werden. Logische Konsequenz
war eine mesio-okkluso-distale Kavitat beztiglich der Schrumpfung zu untersuchen. Die
Studie schlief3t sich einerseits den Arbeiten zu verschiedenen klinisch relevanten
Schichtungsweisen an. Andererseits wurden Bulk-Fill-Komposite zweier Hersteller mit-

einander verglichen, um die Aussagekraft unserer Ergebnisse zu tberprifen.

Diese Studie wurde an kariesfreien Zahnen der zweiten Dentition durchgefihrt. Um eine
Dehydrierung zu vermeiden, wurden die Zahne in Leitungswasser aufbewahrt. Die Zu-
gabe von Natriumazid verhinderte das mikrobielle Wachstum. Die Untersuchung fand
innerhalb von drei Monaten nach Extraktion statt. Dies ist wichtig, da sich die physikali-
schen Eigenschaften von Zahnen bei langerem Aufbewahren verandern und u. a. die
Mikroharte abnimmt ( Ay d € n e t. Daabki der 3cbranipfung von Kompositen die
Compliance der Kavitatenwénde eine Rolle spielt, sollten nur frisch extrahierte Zahne
zur Probenherstellung genutzt werden (Braga et al. 2005). Aufgrund ihrer Lagerung in
Sammelboxen waren die Zéhne irreversibel anonymisiert. Genauere Angaben zu den
Patienten und damit Riickschluss auf das Alter der Zéahne hatten die Untersucher nicht.
Studien fanden, dass sich fortgeschrittenes Lebensalter sich auf den Adhasivverbund zu
Dentin auswirken kann (Lopes et al. 2011). Fur das total-echt Adhasiv Adper Single Bond
fiihrte eine Verdoppelung der Atzzeit, bei Dentin &lterer Patienten, zu einem besseren
Haftverbund (Kwong et al. 2000). Aufgrund von Mangel an unzerstdrten Zahnen, wurden
in unserer Studie sowohl junge Weisheitsz&hne mit weit offenen Dentintubuli als auch
altere parodontal geschadigte Molaren mit sklerosiertem Dentin miteingeschlossen. Ein
Einfluss dieses Faktors auf den Adhasivverbund durch die Universaladhasive ist denk-

bar und eine Limitation dieser Untersuchung.
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Neben dem Alter variierte auch die GréRRe der Zahne. Die Kronen wurden jeweils in me-
sio-distaler und bukko-oraler Richtung mit einer Schieblehre vermessen. Besonders
grol3e und kleine Zahne wurden aussortiert. Die durchschnittliche Gréf3e betrug in me-

sio-distaler Richtung 8,8 mm und in bukko-oraler Ausrichtung 9,2 mm.

Die Untersuchung wurde an Zahnen mit einer standardisierten Kavitat durchgefihrt, in
Anlehnung an die zweiflachige Kavitat bei Kaisarly et al. (Kaisarly et al. 2022). Dies ent-
spricht zwar nicht der klinischen Situation, macht aber die Ergebnisse vergleichbarer und
aussagekratftiger.

Die Hockerspitzen wurden leicht abgeflacht, um einen héheren Grad an Standardisie-
rung zu erreichen. Dies fuhrte zu verschieden dicker Schmelzschichten an der
Okklusalflache, wie in  Abbildung 35 zu sehen. Kaisarly et al., zeigten mit einer experi-
mentellen Kavitat, dass Komposite in Richtung des Schmelzes, zu dem ein besserer
Verbund als zum Dentin vorliegt, gerichtet ist (Chiang et al. 2010; Kaisarly et al. 2019).
Das Schrumpfen hin zu Bereichen mit dickeren Schmelzschichten und ein Einfluss des
okklusalen Planierens ist denkbar. Dem gegeniber steht der Vorteil, dass so der Ab-
stand des Lichtleiters zur Kompositoberflache immer gleich war und die Form und das

Volumen der Fullung nicht vom okklusalen Relief beeinflusst wurden.

(A)

(B)

Abbildung 35 verschieden dicker Schmelz nach Abflachung der Hocker

Die Gelben Pfeile zeigen in (A-C) verschieden dicke Schmelzschichten
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Die inneren Kanten der Kavitat wurden abgerundet. Die Form des Defekts, ohne Unter-
schnitte und mit planen Kavitatenwanden und -bdden, entspricht eher nicht der klini-
schen Situation bei direkter Kompositerestauration. Sie erinnert vielmehr an eine Inlay-
Praparation (Thompson et al. 2010). Klinisch beinhaltet die Praparation lediglich die Ent-
fernung insuffizienter Fullungsanteile sowie der Karies von peripher nach zentral, wobei
karioses Restdentin zum Teil belassen werden kann (Wohlleb et al. 2020). AnschlieRend
erfolgt ein mehr oder weniger ausgepragtes Abschragen der Schmelzkanten (Blum et
al. 2011). Um einen grof3tmdglichen Grad der Standardisierung zu erhalten, wurde die
oben beschriebene Kavittdtenform verwendet.

Die Dimensionen der dreiflachigen Kavitat orientierten sich an den Arbeiten von
Takahashi, Kaisarly und Langenegger, siehe Abbildung 3 (Kaisarly et al. 2022;
Takahashi et al. 2012).

Wie bei der zweiflachigen Kavitat wurde ein approximaler Kasten mit einer Breite von 5
mm und einer Tiefe von 4 mm angelegt. Als zweiter Kasten wurde jedoch ein 6 mm tiefer
Kasten prapariert. Der flachere Kasten war zervikal von Schmelz begrenzt, der tiefere
nicht. Der tiefe Kasten simuliert einen ausgedehnten Defekt, wie er im klinischen Alltag,
aufgrund von profunder Karies oder Infrakturen haufig vorkommt (Al-Harbi et al. 2015).
Das haufige Auftreten einer dreiflachigen mod-Kavitat am Patienten erhéht durchaus die

klinische Relevanz dieser Studie.

Zur Wiederherstellung der approximalen Zahnkontur wurden transparente Teilmatrizen
genutzt. In Arbeiten zuvor wurden metallene Matrizen verwendet, welche sich in den p-
CT Scans als radioopake Struktur zeigten und in die Volumetrische Auswertung mitein-

gerechnet wurden (Kaisarly et al. 2022).

Andere nutzten eine Kunststofffolie, die eng um die Proben gewickelt wurde, und so eine
Form ergab (Algamaiah et al. 2017; Wohlleb et al. 2020). Fur das Einbringen von zwei
Schichten Komposit und den Aufbau der approximalen Wande mit hochviskésem Kom-
posit, hatte die Folie zu wenig Halt gegeben.

Um diese Limitation zu umgehen, fanden Kunststoffteilmatrizen Verwendung, die auf
den p-CT Aufnahmen nicht zu sehen sind. Befestigt wurden sie mit ClipF, einem licht-
hartenden Material fir Provisorien. Dies war nétigt, da der Zahn nur einzeln im Proben-
halter Platz hatte und nicht, wie klinisch tblich, mit den Nachbarzahnen verkeilt werden
konnte. Zusatzlich wurde die Matrize mit fliissigem Kofferdamm adaptiert, um Uber-
schisse so gering wie moglich zu halten. Weder ClipF noch Opaldam zeigten sich auf
den Aufnahmen. Diese Vorgehensweise der Matrizenbefestigung wurde bereits in der
vorausgehenden Studie angewendet (Kaisarly et al. 2022). Somit hatte die Verschalung

keinen erkennbaren Einfluss auf die réntgenologischen Untersuchungen der Proben.
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Durch die Tiefe des approximalen Kastens ergeben sich verschiedene Konsequenzen.
Ein hdheres Volumen des zu polymerisierenden Komposits hat sowohl auf die Schrump-
fungsvektoren, als auch auf die volumetrische Schrumpfung Einfluss (Kaisarly et al.
2021b). Zudem Ubersteigt der tiefe Kasten die maximal freigegebene Inkrementstarke
der Materialien von 4 mm. Daher wurde das Komposit, in dem profunden Bereich, in
zwei Inkrementen eingebracht. Der tiefe Bereich wurde zunachst mit flie3fahigem Kom-
posit restauriert, bevor dann stopfbares Komposit in weiteren Inkrementen eingebracht
wurde. Um die approximalen Kasten moglichst reproduzierbar zu praparieren, wurden
diamantierte Schallansatze verwendet. Der okklusale Isthmus hatte eine Ausdehnung

von 3 X 3 mm.

Trotz der prazisen Probenherstellung, unter optischer Vergrof3erung, konnten Komposi-
tuberschisse nicht ganzlich vermieden werden. Aufgrund der dadurch Verénderten Ful-
lungsgeometrie im Randbereich, dem gréReren Kompositvolumen, und eines mdglich-
erweise schlechteren Adhasivverbundes aulRerhalb der Kavitat, ist ein gewisser Einfluss
der Uberschiisse auf die Schrumpfung denkbar. Es wurde jedoch kein Hinweis auf ein
verandertes Schrumpfverhalten bemerkt, wenn Uberschiisse vorhanden waren, wie in
Abbildung 29 (C) zu erkennen ist. Diesen Faktor eingehend zu untersuchen war nicht
Ziel dieser Studie. Auch klinisch kommen Kompositiberhange im Randbereich von Ful-
lungen vor. Diese werden beim Ausarbeiten mit verschiedenen Schleif- und Polierinstru-

menten entfernt und geglattet (Walter 2015).

Bulk-Fill-Komposite haben in den letzten Jahren, flr den Seitenzahnbereich, Einzug in
den klinischen Alltag gefunden. Es sollte jeweils ein niedrig- und ein hochviskdses Kom-
posit desselben Herstellers kombiniert werden. Aus verschiedenen Griinden wurde sich
fur die Materialien von Ivoclar und 3M entschieden. Das Tetric PowerFill (PFI) bzw. Pow-
erFlow (PFL) von Ivoclar sind die Nachfolgeprodukte des Tetric EvoCeram bzw. EvoFlow
Bulkfill. Die Arbeitsgruppe an der Zahnklinik Minchen fuhrte in der Vergangenheit zahl-
reiche Untersuchungen mit den Tetric Kompositen durch. Aufgrund der Vergleichbarkeit
zu vorherigen Ergebnissen und der Erfahrungswerte im Labor wurde auf die Materialien

von Ivoclar zurtickgegriffen (Kaisarly et al. 2021a; Kaisarly et al. 2021b).

Die Produkte von 3M finden sowohl im klinischen Alltag als auch in wissenschaftlichen
Untersuchungen regelméRig Verwendung. Aul3erdem ist, im Gegensatz zu vielen ande-
ren Herstellern, sowohl ein flieRfahiges als auch ein stopfbares Bulk-Fill Komposit erhalt-
lich. Deshalb wurde sich fur das Filtek One BulkFill (FOB) und Filtek Bulk Fill Flowable
(FBF) von 3M entschieden. Die Komposite wurden wie von den Herstellern empfohlen,
mit den jeweiligen Adhasiven Adhese Universal und Scotchbond Universal eingesetzt.
Die Adhéasive wurden im self-etch Modus benutzt. Zwar gelten Adhasive unter Anwen-

dung der Ztch-and-rinsefiMethode nach wie vor als Goldstandard (Van Meerbeek et al.
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2020), es konnen saure Adhasivsysteme jedoch auch ohne zusétzliches Atzen verwen-
det werden. Dabei werden adaquate Haftwerte an Schmelz und Dentin erreicht
(Nagarkar et al. 2019). Die Anwendung von Universaladhasiven im self-etch-Modus
bringt im klinischen Alltag gerade bei tiefen Kavitdten groR3e Vorteile mit sich. Ist der
subgingivale Defekt trockengelegt, kann der Adhasivverbund zugig hergestellt und das
Komposit eingebracht werden. Das Atzen der Zahnhartsubstanz sowie das Abspriihen
mit einem kraftigen Wasserstrahl entfallen, was das Kontaminationsrisiko durch eine
Sulkusblutung oder Speichel erheblich senkt. Ein méglicher Einfluss der zwei Adhasive
fand bei der Auswertung der Versuche keine weitere Beachtung.

Die Methode der Schrumpfungsvektoren wird seit vielen Jahren genutzt, um Einflussfak-
toren auf die Polymerisation lichthartender Komposite zu untersuchen. Neben einigen
Limitationen, er6ffnet die Methode eine Vielzahl an Mdglichkeiten, die Schrumpfungsbe-
wegung besser zu visualisieren und zu verstehen als bisher (Chiang et al. 2010; Chiang
et al. 2009).

Das Scannen mit dem p-CT stellt eine zerstérungsfreie Methode dar und Proben kénnen
im Nachgang weiteren Untersuchungen zugefiihrt werden. Beispielsweise wurde in die-
ser Studie anschlieBend der Verbund zwischen Zahn und Komposite mittels REM be-
trachtet. Auch eine klassische Randspaltanalyse und mechanische Tests wie Scher-,
Zug- oder Frakturversuche kdnnen durchgefuhrt werden, was jedoch den Umfang dieser
Untersuchung Uberschritten hatte. Dartiber hinaus ist es méglich die Proben im Kausi-
mulator und dem Thermowechselbad zu belasten, um eine kinstliche Alterung herbei-
zufuhren. Ein weiterer Vorteil ist die hochaufldsende, dreidimensionale Ansicht und das
Betrachten der Probe in allen Raumebenen. Die gewonnen Daten kbénnen zudem digital

weiterverarbeitet werden (Rdsch et al. 2009).

Andere Untersuchungsmethoden, wie die Randspaltanalyse, Messung der Hockerfle-
xion und Leakage Versuche beurteilen die Folgen der Polymerisation und damit die
Schrumpfung indirekt. Lineare und volumetrische Schrumpfungsmessungen betrachten
die Restauration als Einheit. Die Schrumpfungsvektoren dagegen geben Einblick in die
Kompositmasse und die genaue Richtung der dort stattfindenden Bewegung. So wurden
durch Arbeiten von Chiang et al., und Kaisarly et al., die Vorstellung der Schrumpfver-
haltens dentaler Komposite grundlegend geandert (Chiang 2009; Chiang et al. 2010;
Kaisarly et al. 2019; Kaisarly et al. 2018b; Kaisarly 2014). Es wurde gezeigt, dass der
Prozess durch eine Vielzahl von Faktoren, wie dem Kavitatendesign, dem Substrat, der
Applikation, sowie dem Haftverbund beeinflusst wird (Kaisarly 2021). Das Konzept,
Komposite schrumpfen in Richtung des Polymerisationslichts, konnte widerlegt werden
(Kaisarly et al. 2018a; Kaisarly et al. 2019).
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Darauf aufbauend wurde von der Arbeitsgruppe das Konzept des Flowable-Liners mit
dieser Methode untersucht. Dabei soll eine Schicht flieRfahiges Komposit mit geringerem
E-Modul einen Teil der Schrumpfungsspannungen kompensieren und deren negative
Effekte wie Mikroleakage, Entstehen von Randspalten und schlechterer Kklinischer Per-
formance entgegenwirken. Zuvor zeigten einige Untersuchungen den Nutzen eines sol-
chen Liners (Leevailoj et al. 2001). Andere fanden jedoch keinen Unterschied zwischen
Fullungen mit und ohne Liner (Stefanski and van Dijken 2012a). Die Vektoren hingegen
konnten die Wirkung des flowable liners auf die Schrumpfung direkt zeigen und dessen
positiven Einfluss dokumentieren (Kaisarly et al. 2021c). Zuletzt zeigte die Arbeitsgruppe
um Van Meerbeek, dass ein Flowable Liner bei Universaladh&siven zu einem verbes-
serten Adhasivverbund fuhrt (Tang et al. 2023).

Dies demonstrierte bereits das Potential der hoch sensitiven Methode, Schichtungskon-
zepte verschiedener Komposite zu vergleichen. Um Komposite, bezuglich ihrer
Schrumpfung in klinisch haufig vorkommenden Defekten, zu untersuchen, betrachteten
Kaisarly et al., eine zweiflachige Approximalkavitat (Kaisarly et al. 2022). Dabei half die
Methode der Schrumpfungsvektoren den Einfluss des C-Faktors und den Aufbau einer
approximalen Wand zu beurteilen. Die Ergebnisse zeigten, dass der Aufbau einer ap-
proximalen Wand zu einer kleineren Massenbewegung innerhalb des Komposites fuihrt
und ein flowable liner diesen Effekt zusatzlich verstarkt. Die Veranderung des C-Faktors
durch die approximale Wand wirkte sich nicht negativ auf den Verbund zum Zahn aus,
obwohl davon in der Literatur immer ausgegangen war (Feilzer et al. 1987). Dies zeigte

erneut den Wert der Schrumpfungsvektoren (Kaisarly et al. 2022).

Neben den genannten Mdglichkeiten weist die Methode der Schrumpfunsgvektoren je-
doch auch Herausforderungen und Limitationen auf. Der mit der Methode verbundene
hohe Aufwand ist wohl einer der Hauptgrinde, weshalb bisher nur wenige Untersuchun-

gen mit ihr durchgefuhrt wurden.

Die Auswertungsparameter missen fiir jedes neue zu untersuchende Komposit ange-
passt werden, damit ausreichend viele Vektoren im gesamten Fillungsbereich generiert
werden kdnnen. Die unterschiedliche Zusammensetzung der Matrix und Fuller bedingen
verschiedene Rontgenopazitaten. Um Spharen identifizieren und Vektoren berechnen
zu kdnnen, wurden 2 Gew% silanisierte Glaskigelchen in die Komposite eingemischt.
Mehr Fller bedeuten einen héheren Anteil der anorganischen Fraktion und damit eine
geringere Schrumpfung (Goncalves et al. 2011). Daher ist anzunehmen, dass die Origi-
nalmaterialien eine grofRere Schrumpfung aufweisen. Da das Komposit in seiner Zusam-
mensetzung leicht modifiziert wurde, sind die Ergebnisse nicht direkt auf die Originalma-
terialien von Ivoclar und 3M ubertragbar. Jedoch kdnnen unterschiedliche Schichtungs-

weisen gut miteinander verglichen werden.
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Die Einstellung der Auswertungsparameter war ein wichtiger Schritt in der Optimierung
der Vektorenauswertung. Abbildung 16 (A) und (B) zeigt Komposit in der Auswertung
vor der Grauwertanpassung. Die ausgewéhlten Bereiche Uberlappen, kdnnen nicht dif-
ferenziert und als Spharen erkannt werden. Erst in (C) und (D), nach Anpassung der
Grauwerte sind einzelne Spharen zu erkennen. Die Grauwertanpassung allein reichte
jedoch nicht aus, um genug Vektoren zu erhalten. Dariliber hinaus wurde der Parameter
SpherecityMaximumAllowedDeviation von 0.15 auf 0.25 bzw. 0.30 erh6ht. Damit wurden
auch weniger runde Sphéaren miteingeschlossen, was eine deutliche Erh6hung der Vek-
torenanzahl ermdglichte, siehe Abbildung 17 und Abbildung 18.

Im zentralen Bereich der dreiflachigen Fullung zeigte sich eine leicht dunkle Verschat-
tung. Die dadurch verschiedenen Grauwerte der Fillung erschwerten ein gleichmaRiges
Vektorenfeld zu erhalten. Trotz der optimierten Auswertungsparameter kdnnten im zent-
ralen Fullungsanteil weniger Spharen identifiziert worden sein. Vermutlich handelt es
sich dabei um die Aufhartung der verwendeten Rontgenstrahlung.

Um die Methode mit neuen Materialien und Fragestellungen einsetzen zu kénnen sind
eine Reihe von Vorversuchen und tiefgreifendes Verstandnis der digitalen Datenverar-

beitung, sowie die Anpassung der Auswertungsparameter nétig.

Zu beachten ist auch, dass bei der Auswertung der okklusalen Deckschichten auch in
den tieferen Schichten Vektoren berechnet werden. Der Hauptanteil der Polymerisation,
und die damit einhergehende Schrumpfung, findet in den ersten 10-15 Minuten statt.
Jedoch kommt die Polymerisation erst nach vielen Stunden (ca. 24 h) zum Erliegen
(Ferracane 2005). Eine genauere Untersuchung dieser Vektoren war nicht Teil dieser
Studie. Da die Grof3e dieser Vektoren sehr klein ist, war ihr Einfluss auf die Werte der

Auswertung des jeweiligen Inkrements wahrscheinlich gering.

Da es sich bei der hier vorliegenden Studie um eine in vitro Untersuchung handelt, ist
die direkte Ubertragbarkeit auf die Behandlung am Patienten eingeschrankt. Zum einen
wird im Labor die Kavitat immer optimal erreicht, wodurch das korrekte Adaptieren und
eine ideale Lichthartung des Materials garantiert werden. Dies ist, aufgrund von einge-
schrankter Mundoffnung oder schwierig zu erreichendem Defekt, am Patienten nicht der
Fall. Eine folglich insuffiziente Polymerisation hat erheblichen Einfluss auf die Konversi-
onsrate und die physikalischen Eigenschaften des Komposits (Jang et al. 2017; Price
2017).

Dariuiber hinaus entspricht der zeitliche Ablauf des Schichtens des Komposits nicht dem
klinischen Ablauf. Nach dem Applizieren einer Schicht, ruht diese wahrend des Scan-

prozesses bis zu zwei Stunden. Nach dem Lichtharten vergehen erneut bis zu zwei Stun-
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den, ehe das néachste Inkrement eingebracht wird. Zwar findet der Grof3teil der Konver-
sion und Schrumpfung innerhalb der ersten Minuten statt (Al-Ahdal et al. 2015), doch
entspricht der Aufbau der Restauration Uber mehrere Stunden nicht der Realitat in der

Praxis.

Je nach mesio-distaler Zahnbreite war der zentrale Isthmus verschieden lang. Diese
nicht zu standardisierende Grol3e hatte Einfluss auf das Kompositvolumen in diesem
Bereich. War der Isthmus weniger lang, wurde ein hoherer Anteil des Komposites dop-
pelt bestrahlt, da sich die Lichtpolymerisation von mesial und distal weiter tGberlappten.
Durch die doppelte Bestrahlung wurde dem Komposit mehr Energie zum Polymerisieren
zugefuhrt. Studien zeigten den Einfluss vermehrter Bestrahlung auf die Harte des poly-
merisierten Komposites, im Sinne des Total Energy Konzeptes (Abate et al. 2001). Es
ist nicht auszuschlie3en, dass die unterschiedliche Bestrahlung des zentralen Fillungs-
anteils Einfluss auf die Vektoren hatte. Jedoch wurde dieser Teilaspekt bei der Auswer-
tung nicht weiter berticksichtigt.

Die Untersuchung ist aus verschiedenen Grinden ausschlief3lich als in vitro Untersu-
chung moglich. Der Aufnahmeraum des p-CT bietet nur Platz fir einen kleinen Proben-
halter. Zudem waren die hohe Strahlenbelastung und die lange Scandauer fiir Patienten
in keiner Weise vertretbar. Zudem liefern aktuelle DVT-Geréate mit einer Auflésung von

75 um, im Vergleich zu den hier verwendeten 16 um, eine deutlich geringere Bildqualitat.

Daruber hinaus kommt der erhebliche Aufwand bei der Probenherstellung, der Messung
mittels u-CT und der digitalen Weiterverarbeitung. Je nach Grdofl3e des aufzunehmenden
Bereichs, der bendétigten Auflésung und der Anzahl der Inkremente, steigt allein die
Scanzeit erheblich. In der hier vorliegenden Untersuchung betrug die Scanzeit pro Probe
ca. 9 Stunden. Zudem koénnen, aufgrund der langen Standzeit im p-CT, nur flr lichthar-
tende Komposite Schrumpfungsvektoren generiert werden. Die vorzeitige Polymerisa-
tion wird dabei durch eine Lichtschutzkappe verhindert. Die Massenverschiebung eines
chemisch- oder dualhartenden Materials lasst sich mit dieser Methode nicht aufzeich-
nen, da, wegen der frihzeitigen Reaktionsinitiation, die Aufnahme eines Scans vor und

nach Polymerisation nicht moglich ist.

Neben den Schrumpfungsvektoren sollte die volumetrische Schrumpfung mittels der p-
CT Daten ermittelt werden. Wie in vorigen Arbeiten, wurde nach dem Freistellen der
Fullung mit Hilfe von Grauwert-Grenzen, der Scan nach dem Harten von dem vor dem
Harten abgezogen (Kaisarly et al. 2021b; Wohlleb et al. 2020).

Dies gelang fir die Materialien von Ivoclar problemlos. Fir die Materialien von 3M war
es mit der uns bekannten Methode nicht mdglich eine Volumenschrumpfung zu berech-

nen. Grund dafur ist die Réntgenopazitat des Filtek One Bulk Fill Komposits, welche der
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des Schmelzes sehr ahnlich ist. Verschiedenste Segmentierungsverfahren brachten mit-

tels des Programms Fiji keine validen Ergebnisse (Wohlleb et al. 2020).

Eine Mdglichkeit besteht darin die leere Kavitat vor dem Einbringen des ersten Inkre-
ments zu Scannen. Mit diesem Datensatz kann man dann die Zahnhartsubstanz um die
Fullung herausausrechnen (Hirata et al. 2015; Van Ende et al. 2015). Dies hatte einen
erheblichen Mehraufwand und noch langere Scanzeiten bedeutet. Deswegen wurde hier

von diesem Vorgehen abgesehen.

Um den Verbund zwischen Komposit und Zahn am Kavitatenboden zu beurteilen, wur-
den Replica hergestellt und diese anschlieRend elektronenmikroskopisch untersucht.
Dazu wurden pro Gruppe drei Proben in mesio-distaler Richtung durchtrennt. Der Kavi-
tatenboden und die inneren Kanten wurden an 10 Stellen bei 200-facher Vergrof3erung
auf Ablosungen des Komposits vom Zahn beurteilt. Es ist zu bedenken, dass es sich
nicht um den Test des gesamten Adhasivverbundes handelt, sondern lediglich um eine
einzelne Schnittebene der Fillung. Deshalb sind Beobachtungen, die anhand der
Replica gemacht werden, nicht allgemein giltig und sollten zurtickhaltend interpretiert

werden.

In den u-CT Aufnahmen wurden in fast allen Proben Luftblasen innerhalb des Komposi-
tes gefunden. Sie wurden im Rahmen der hier vorliegenden Studie weder nach ihrer
GroRRe untersucht noch quantifiziert. Andere Untersucher evaluierten die Fehlstellen in
Komposit jedoch eingehend mittels u-CT. So fanden Almeida et al., dass die Randspalt-
bildung starker von initialen Spalten beim Applizieren beeinflusst wird, als von der Poly-
merisationsschrumpfung oder Fehlstellen innerhalb der Restauration (Almeida et al.
2017).

Die Studie hat, wie zuvor beschrieben, verschiedene Limitation, die die Ergebnisse nur
eingeschrankt auf die Klinik Ubertragbar machen. Die Untersuchung sollte zum einen
durch weitere Methoden erganzt werden, um ein tieferes Verstandnis der Polymerisati-
onsschrumpfung zu erlangen und die Aussagekraft zu erh6hen. Zum anderen missen
randomisierte klinischen Studien abschlieBend Aufschluss Uber die Performance der

Restaurationen am Patienten geben.
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7 Fazit

Aus der hier vorliegenden Untersuchung kénnen verschiedene Schlussfolgerungen be-
ziglich der Schrumpfung von Bulk-Fill Kompositen in einer dreiflachigen Kavitat gemacht
werden. Die Schrumpfung von Kompositen wird multifaktoriell beeinflusst. In der hier
prasentierten Studie wurden Schichtungsvarianten sowie Bulk-Fill-Komposite verschie-
dener Hersteller in einer in vitro Untersuchung gegeniibergestellt. Es war erstmals mog-
lich Schrumpfungsvektoren in einer dreiflachigen Kavitéat zu errechnen und damit Einbli-
cke in die stattfindende Polymerisation zu gewinnen. Auch wurden die Bulk-Fill Kompo-
site Tetric PowerFill, Tetric PowerFlow und Filtek One Bulk Fill sowie Filtek Bulk Fill Flo-
wable zum ersten Mal mit der Methode der Schrumpfungsvektoren untersucht. Die Pa-
rameter der Vektorenauswertung mussten dazu genauer an die jeweiligen Komposite
angepasst werden, da die Materialien unterschiedliche Rontgendichten hatten, welche
die Auswertung beeinflussten. Die volumetrische Schrumpfung konnte mit der durch uns
genutzten Methode nur fir die Ivoclar Materialien berechnet werden.

Neben den grundsatzlichen Limitationen von Laborstudien war die Gruppengrof3e auf
neun Proben begrenzt. Daraus lassen sich Rickschliisse auf das Schrumpfverhalten
ziehen, jedoch keine expliziten Empfehlungen fir die Klinik geben.

In allen Gruppen imponierten zur Zahnsubstanz hingerichtete Schrumpfungsvektoren.
Soweit beurteilbar war der Haftverbund in allen Gruppen gut - mit kleineren Irregularita-

ten in einzelnen Proben.

Fur die jeweiligen Inkremente wurden flir die Materialien des Herstellers 3M groéf3ere
Werte der Schrumpfungsvektoren ermittelt als die des Herstellers Ivoclar. Die Sequenz,

bzw. die Abfolge in derselben Schichtungsweise war vergleichbar.

Fur niedrigviskdses Komposit ergaben sich gréRere Vektoren als fir stopfbares, jedoch
hatte auch die Menge des eingebrachten Komposits erheblichen Einfluss. Je gré3er das
Volumen des Inkrements war, desto mehr Schrumpfungsbewegung wurde gemessen.
Wie schon in vorangegangen Untersuchungen gezeigt, empfiehlt es sich das Komposit
in mehreren kleineren Schichten einzubringen. Ein Flowable-Liner verbessert die Adap-

tation an den Kavitatenboden.

Zusammenfassend ist die Verwendung eines Flowable-Liners mit anschlieRender
schichtweiser Applikation zu empfehlen. Es scheint hinsichtlich der Schrumpfungsvek-
toren in einer dreiflachigen Kavitat nicht eine eindeutig zu praferierende Schichtung zu

geben.
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8 Ausbl i ck

Arbeiten zu folgenden Themen kénnen in der Zukunft weitere wichtige Erkenntnisse zum

Thema Polymerisationsschrumpfung dentaler Komposite liefern:

1 Untersuchung von Klasse V Kavitdten sowie verschiedener Endo-Zugangskavi-
taten
Untersuchung weiterer Komposite und Adhéasivsysteme
Zusétzliche thermische und mechanische Alterung mit anschlieRender Fraktur-
analyse und deren mdglicher Zusammenhang mit der Polymerisationsschrump-
fung, um die Langlebigkeit der Fullungen zu untersuchen

1 Zusatzliche Messung der Schrumpfungsspannungen, der Zeit bis zum Erreichen
des Gelpunktes und des E-Moduls und deren Zusammenhang mit dem Vekto-
renfeld

1 Klinische Studien mit Untersuchung der Versagensmuster von Kompositfullun-

gen

Um das Ziel einer besseren und langfristig erfolgreicheren Patientenversorgung zu er-
reichen, bedarf es einer Vielzahl unterschiedlicher Studien und Folgeuntersuchungen.
Damit wird es in Zukunft méglich sein, Patienten evidenzbasiert eine zielgerichtete Fiil-
lungstherapie zukommen zu lassen. In Kombination mit einer suffizienten Individualpro-
phylaxe, kann so die Gesunderhaltung der Zahne gesamtgesellschaftlich auch kosten-
effizient erreicht werden.
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9 Anhang

91 Vorversuche

9.1.1 Herstellung eines Adapters Kausimulator - p-CT

Es wurde mit Hilfe von Pattern-Resin ein formstabiler Adapter fir die Aufnahme von
Kausimulator-Probenhaltern in das pu-CT gefertigt. Um in den u-CT Halter zu passen,
mussten alle Probenhalter um 1 mm im Durchmesser abgedreht werden. Eine Markie-
rungshohrung stellte den Verdrehschutz und die Méglichkeit zur exakten Repositionie-
rung sicher. Damit ist das Scannen von Proben mittels u-CT vor und nach Belastung im

Kausimulator und die anschlieRende Uberlagerung méglich.

(A) (B)

(©) (D)

(E)

Abbildung 36 Modifikation des Kau-Simulator-Probenhalters(A) und (B): Abgedrehter
Kausimulator-Halter mit Nut und Pattern-Resin Adapter; (C) bis (E): uCT-Probenhalter
mit Adapter und Kausimulator-Halter
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9.1.2 Visualisierung von Leakage anhand von Silbernitratldsung

Bereits Sano nutzte eine Silbernitratltdsung, um Leakage innerhalb der Adasivschicht
mittels REM zu detektieren (Sano et al. 1995). Andere Untersucher nutzen Silbernitrat,
um Leakage im p-CT sichtbar zu machen (Carrera et al. 2015; Rizzante et al. 2020).
Nachdem das Komposite polymerisiert ist, wird die Probe gescannt und, nach der Lage-
rung in einer 50 % Ammonium-Silbernitratldsung, erneut gescannt. Auch eine Belastung
der Proben durch den Kausimulator oder das Thermowechselbad kann erfolgen, um die
Alterung des Adhéasivverbundes zu simulieren. Dazu wurde oben gezeigt, wie die Pro-
benhalter des Kausimulators und des p-CTs zusammengefiihrt werden.

So kdnnen Undichtigkeiten entlang der Kavitatenwénde, zerstérungsfrei und mit relativ

geringem Aufwand, dreidimensional quantifiziert werden.

Die Abbildung eines Vorversuchs zeigt die Adhasivschicht vor der Lagerung in Silberni-
trat-Losung. Zwei weitere Ebenen zeigen einen mit réntgendichter Losung infiltrierten

Schmelzriss.

Die hier vorliegende Studie um eine Leakage Untersuchung zu erweitern, tUberschritt
den zu beherrschbaren Aufwand. Deshalb wurde dieser Teil der Vorversuche nicht wei-

terverfolgt. Die Methode wirde jedoch eine wertvolle Erganzung zu den Schrumpfungs-

vektoren darstellen.

Abbildung 37 p-CT-Scan mit Silbernitrat

E: Schmelz; D: Dentin; wei3e Pfeile: in Schmelzriss eingelagertes Silbernitrat
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