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1 Einleitung

1.1 Problematik

Aufgrund der kontroversen Diskussion um Amalgam und der gestie-—
genen dsthetischen Anspriiche wiinschen die Patienten in zunehmen-

dem MaBe zahnfarbene Seitenzahnrestaurationen.

Die Nachteile der beiden metallischen Werkstoffe Gold und Amal-
gam bestehen neben der unbefriedigenden Asthetik in eventuell
auftretenden elektrochemischen Reaktionen, die zu Korrosion und
Potentialbildung fiithren und hohen thermischen Leitfdhigkeiten,
die die Ubertragung hoher Temperaturen in das Innere des Zahnes

begiinstigen.

Keramik hat den Nachteil, daB es schwer zu verarbeiten ist und
wegen der erheblichen Schrumpfung beim Brennen oft nur mangelnde
PaBgenauigkeit aufweist. AuBerdem ist Keramik als Fillungsmate-
rial hart und sprdde, weswegen es im Seitenzahnbereich zu Abra-
sionen des Antagonisten kommen kann und Inlaybriiche h&ufiger
vorkommen. Zudem sind Gold und Keramik teuer, Amalgam wird,
wegen der Abgabe von Quecksilber, zunehmend abgelehnt. Aus
diesen Griinden erreichen Polymerisationskunststoffe mit anorga-
nischen Fiillkdérpern (der Einfachheit halber im folgenden Kom-

posit genannt) im Seitenzahnbereich immer grdBeres Interesse.

Das Ziel dieser Arbeit war, Kompositinlaysysteme einschlieBlich
Befestigungskomposit auf ihre Abrasionsfestigkeit im Vergleich
zu Amalgam zu untersuchen. Als Parameter wurden verschiedene
Kompositinlaysysteme, die Hartemethoden, die Spaltbreite der

Klebefuge und die Polymerisationsbedingungen variiert.



1.2 Entwicklung

Die ersten Kunststoffe, die in den 40er Jahren als Fillungs-
materialien verwendet wurden, basierten auf Polymethylmeth-
acrylat und enthielten keine Fiillkdrper (Tab.1). GroBer Sub-
stanzverlust durch starke Abrasion, sowie hohe Polymerisations-
schrumpfung und ein wesentlich hdéherer thermischer Ausdehnungs-
koeffizient als Schmelz, die grofe Randspalten zwischen Zahn und
Fiillung bewirkten, waren die groBten Probleme dieser friithen
Fiil lungskunststoffe. Der Randspalt und die Perkolation begin-
stigten die Sekundirkariesbildung rund um die Kunststoffiillun-
gen. Um diese Nachteile auszugleichen, wurden dem Kunststoff
anorganische Fiillkdérper hinzugefiigt [KNOCK (1951), PAFFENBARGER
(1951/1953), WOLCOTT (1951), ROSE (1955)]. Die Modifizierung des
Kunststoffes durch BOWEN (1965) zu Poly 2,2 bis [p-(2-hydroxy-3-
methacryloxy propoxy)phenyl] propane (Bis-GMA) und die Zugabe
von anorganischen Fiillkdérpern lieBen das erste kommerzielle
Komposit entstehen [PETERSEN (1966)1].

1843  Synthese der Acrylséure durch Reifembacher

1901 Synthese und Polymerisation von Methylmethacrylsdure (MMA)

1930°s Verwendung von PMMA als Basis in zahnmedizinischen Kunststoffen

1943 Polymerisation mit Verwendung des Perogid/Amin-System als Initiator durch Kulzer und Co. Gobl
1944  Erstes Fillungsmaterial auf Acrylsdurebasis (LEADER)

1951 Sulfinsiure Initiator fiir Fillungsmaterialien (HAGGER)

1951  Beimischen ungebundener anorganischer Fillkdrper in den Fiillungskunststoff (KNOCK and GLENN)

1955  Untersuchungen zu Epoxidharzen als Filllungsmaterialien

1955 Rinfihrung der Siure-Atz-Technik in die Zahnheilkunde durch Buonocore

1958  Entdeckung des Bis-GMA mit silanisierten anorg. Fiillkrpern als Fillungsmaterial durch Bowen
1963 Entwicklung der Epiminkunststoffe als Fiilllungsmaterial (Espe GmbH)

1965  Tri-z-butyl Boron als Initiator emtdeckt durch Hasuhara, Tarume und Nakabayashi

1966  Bis-GMA Komposite kommen auf den Markt

1968  Entdeckung der ampolymerisierten Fillkdrper (Dental Fillings Ltd)

1970 UV-hirtende Fissurenversiegler (L.D. Caulk & Co.)

1973 UV-hirtende Komposite {L.D. Caulk & Co)

1977 Einfihrung der microfein (ca. 0,03ym) gefiiliten Komposite (Ivoclar)

1977 Einfihrung von Urethan-Dimethacrylaten in Komposite {Ivoclar)

1977 WeiBlicht-hirtende Komposite

1978 Fein gefillte Komposite (ca. iym) und Hybride {ca. 0,05ym + ca. Iym) gelangen auf den Markt

Tabelle 1: Entwicklungsgeschichte der heutigen Komposite modifi-
ziert nach COOK (1980).
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Seit 1958 werden silanisierte Fiillstoffe chemisch in die Kunst-
stoffmatrix eingebunden. Durch die zusdtzliche Anwendung der
siure-Atz-Technik [BUONOCORE (1955)] und Verwenden silanisierter
Fiillkérper wurde die Qualitdt von Kompositfiillungen besser.
Besonders das Abrasionsverhalten, die mechanischen Eigen-
schaften, die Polymerisationsschrumpfung und der thermische
Ausdehnungskoeffizient sind durch Zugabe von Fiillkdrpern positiv
beeinfluBt worden [FINGER (1974), FREI (1975), ASMUSEN (1975),
LUTZ (1976/1977), REINHARDT (1977), REHBERG (1978), DICKSON
(1979), VENZ (1979), VIOHL (1974/1980/1985), COOK (1985), Coun-
cil on Dental Materials, Instruments and Equipment (1986), PAL-
LAV 1989)1].

Durch die Verwendung von Urethan-Dimethacrylaten anstatt des
Bis—-GMA’s konnte zusdtzlich die Farbstabilitdt verbessert und
die Wasseraufnahme verringert werden [Council on Dental
Materials, Instruments, and Equipment (1982)]. Die Verarbeitung
konnte durch die Einfithrung der Photopolymerisation 1973 (Tab.1)
weiter vereinfacht werden, und die mechanischen wie physikali-
schen Eigenschaften soweit verbessert werden, daB Komposite
heute andere zahnfarbene Fiillungsmaterialien weitgehend aus der

zahnirztlichen Praxis verdridngt haben.

1.3 Komposite

Urspriinglich basierten die in der Zahnmedizin verwendeten Kompo-
site auf Bisphenol-A-Glycidylmethacrylat (Bis—-GMA). Dieses groBe
Monomermolekiil, von BOWEN 1965 (Tab.1) in die Zahnheilkunde
eingefithrt, ist das Reaktionsprodukt des Epoxyderivates Bis-—-
phenol A und Glycidyl-Methacrylat [BOWEN (1965), NOLDEN (1985},
Council on Dental Materials, Instruments, and Equipment (1982)1].
Bis-GMA muB wegen seiner hohen Viskositdt mit einem Comonomer
versetzt werden, damit der notwendige Anteil Fiillkdrper dem
Kunststoff zugegeben werden kann. Als Losungsmittel oder Ver-
diinner werden meist MMA-Esther, Acryl- oder Methacrylsdure da-

zugegeben, die auBerdem den Kunststoff leichter verarbeitbar



machen [NOLDEN (1985)].

Das Monomermolekiil wurde mehrfach modifiziert, so daB es heute
Kunststoffe mit unterschiedlichen Dimethacrylatmolekiilen gibt.
Verwendung in der Zahnheilkunde finden TEGDMA, TMDI-di-HEMA und
D, -MA. {iber GrdéBe und Form der Dimethacrylate lassen sich die
Eigenschaften der Komposite modifizieren. So sind Kunststoffe
aus aromatischen Dimethacrylaten steifer, wogegen aliphatische

die Komposite flexibler machen.

Bestandteil Gewichts% typisch
Monomer 21 Bis—-GMA
Comonomer 9 Tetradthylenglycol-
dimethacrylat
Stabilisator 0,06 | butylierter Hydroxytoluol-
hydrochinonmethyl&ther
Akzelerator 0,2 Dimethyl-p-toluidin
Fiillstoff 69 Silicium- oder Aluminiumoxid
Haftvermittler 0,4 Methacryloxypropyltri-
methoxysilan
Initiator 0,2 Benzoylperoxid
UV Stabilisator
Farben und 0,5 2-Hydroxy—-4n-heptoxy-
Pigmente benzophenon

Tabelle 2: Zusammensetzung eines BOWEN-Komposit [VIOHL (1985)]

Da sich die Fiillstoffe sowohl in der GriBe als auch in der Form
unterscheiden, konnen Komposite nach ihrem Fiillstoff klassifi-
ziert werden. Komposite mit Mikrofiillern haben einen Fillstoff
in der GroBenordnung von 0,04-0,2 pm, die KorngrdBe bei Makro-
fiillern betragt 0,1-100 pm. Lutz unterteilte die Komposite 1983
in konventionelle Komposite mit einer Fiillkdrpergrdfe von 0,1 -
100 pm, Feinpartikelhybride kleiner 1pm, homogene Mikrofiiller -
mit 0,04-0,2 pm und inhomogene Mikrofiiller - Komposite mit 0,04-
0,15 pm.
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Als anorganische Fiillstoffe finden in der Zahnmedizin Gléser,
Quarze und Silikate Verwendung. Sie bringen als Eigenschaften
Abriebsfestigkeit, einen niedrigeren thermischen Ausdehnungs-
koeffizienten und geringere Wasseraufnahme mit sich und wirken
sich zudem nicht nachteilig auf das zahndhnliche Aussehen des
Kunststoffes aus. AuBerdem lassen sich diese Fiillststoffe fest
mit dem sie umgebenden Kunststoff verbinden. Dieser Verbund wird
mit Silanen, organischen Silikatverbindungen, erreicht, die als
Haftvermittler dem Komposit zugesetzt werden. Silane gehen so-
wohl mit dem Kunststoff, als auch mit dem Fiillstoff eine echte
chemische Bindung ein [BRAUER (1975), FREI (1975), REHBERG
(1978), LUTZ (1983)].

Der Gehalt an Fiillstoff variiert je nach Fabrikat zwischen 65-80
Gew%, dementsprechend 50-60 Vol%. Die DIN-Norm DIN 13 922 fiir
Fiillungskunststoffe schreibt einen anorganischen Fiillstoffgehalt
von mindestens 530 Gew% vor, dagegen fordert die ADA 75-80 Gewk
fiir Komposite [Council on Dental Materials, Instruments, and
Equipment (1982)1. Verwendung finden Fillstoffe in Form von
Kugeln, Stdbchen oder unregelmdBigen Splittern, die sich in drei

Kategorien unterscheiden lassen:

* Konventionelle Makrofiiller ( Splitter aus Quarz,Glas
oder Keramik )
* Mikrofiiller ( pyrogenes SiOz)
* Mikrofiiller-Komplexe:
a) splitterférmige, vorpolymerisierte, mikrogefiillte
Komplexe
b) kugelfdrmige, vorpolymerisierte, mikrogefiillte
Komplexe

c) agglomerierte Mikrofiiller-Komplexe

Komposite mit Makrofiillern haben sich wegen ihrer schlechten
Oberflicheneigenschaften und ihrer geringen Verschleiffestigkeit
nicht durchsetzen koénnen. Mikrogefiillte Komposite haben ein
besseres VerschleiBverhalten und eine sehr glatte Oberfléche.

Komposite fiir den Seitenzahnbereich sind Hybride, welche die
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positiven Eigenschaften von mikro- und makrogefiillten Kompositen

verbinden sollen.

Komposite unterscheiden sich nicht

nur durch Fillkdrper und
Kunststoffbasis voneinander, sondern auch durch die Art der

Hédrtung. Es gibt Autopolymerisate, zwei

Pasten Systeme, bei
welchen die Polymerisation durch den Zerfall des Initiators in
zwei Radikale ausgeldst wird. Ebenso gibt es Photopolymerisate,
bei denen die Energie zum Start der Polymerisation aus Licht des
blauen Bereiches stammt, welches lichtempfindliche Initiatoren

in Radikale verwandelt.

Komposit

Vorteile

Nachteile

Konventionelle Komposite

ginstige ogtische Eigenschaften

~ nicht polierbar

+

Makrofiiller t %unstlﬁe.p_ysikal. Eigenschaften - Oberflachenrauhigkeit
+ lange klinische Beobachungszeit e Pla?ueakkumulatlon
+ Rontgenopazitdt erzielbar - Verfdrbungstendenz

Hybrid-Komposite

ginstige optische Eigenschaften

giinstige physikal. Eigenschaften

verbesserte Verschleiffestigkeit

verbesserte Oberflicheneigen-
schaften > KK

+ 4+ 4+ +

- Oberflichenbeschaffenheit nicht
ideal < evtl. - MFK
- kurze klinische Beobachtungszeit

+ Réntgenopazitit erzielbar
Wikrofil- Inho- t Polierbar - Empfindlichkeit auf Verarbei
ler mogene + Bestdndigkeit Oberfléchenglanz tungsfehler .
+ Dberlegene Asthetik - Rontgenopazitdt nicht erzielbar
+ Gute Verschleiffestigkeit - kurze klinische Beobachtungszeit
- abweichende physikalische Eigen-
schaften
- neue potischa Eigenschaften
Homogene + optimale optische Eigenschaften - grofie Polymerisationsschrumpfung
+ Polierbar - hoher thermischer Ausdehnungs-
+ Bestdndigkeit Oberflichenglanz koeffizient
+ gute Verschleiffestigkeit - hohe Viskositdt
- geringer anorg. Fillstoffeehalt

Tab.3: Vor- und Nachteile verschiedener Komposite [LUTZ (1983)]

Paste-Paste Prédparate werden in eine Basis— und eine Katalysa-
Fiillstoff und

Stabilisator; der Akzelerator befindet sich in der Basispaste,

torpaste unterteilt. Beide enthalten Monomer,

der Initiator in der Katalysatorpaste. Im Gegensatz zu den Auto-

polymerisaten kann bei den Photopolymerisaten die Polymerisation
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durch den Behandler ganz gezielt dann gestartet werden, wenn die
Fiillung in die Kavitdt eingebracht worden ist. Daraus ergibt
sich der Vorteil, daB die Verarbeitungszeit selbst bestimmt
werden kann. Als Initiatoren dienen diesen Kompositen aromati-
sche Ather, die sich bei Bestrahlung mit Licht in Radikale ver-

wandeln, welche die Reaktion starten.

Es hat sich gezeigt, daB Polymerisationsgrad und Abrasions-
festigkeit in der Reihenfolge chemische Hiartung - Lichthdrtung -
Hitzehdrtung zunimmt [LUTZ (1983), OTT (1990)]. Die heute ver-
wendeten Befestigungskomposits hidrten dual, das heiBt, daR sie

sowohl mit Licht, als auch chemisch hidrten.

1.4 Kompositinlays

Um Komposite im Seitenzahnbereich besser einsetzen zu konnen,
wurden Verfahren zur Herstellung von Kompositinlays entwickelt
[MORMANN (1982), MAROLF (1984), JAMES (1986), GEURTSEN
(19888a/b), FULLEMANN (1988), HALLER (1989), HANNIG (1990,
SCHNEIDER (1990)]. Nachtrédgliche Vergilitung sollte bestimmte
Nachteile wié die ungeniigende Abrasionsfestigkeit, weitere Poly-
merisationsschrumpfung und Zytotoxizitét ausgleichen [GEURTSEN
(1988a/b)]. Die Konversionsrate, die die Umsetzung der C-C-Dop-
pelbindungen wihrend der Polymerisation angibt, sollte sich von
60-70% bei Lichthidrtung oder chemischer Hirtung auf ungefédhr 90%
bei der Hitzehdrtung erhéhen [HALLER (1989)]. Hitzehdrtung ist
allerdings nur auBerhalb des Mundes mit der erstmals 1982 be-
schriebenen Technik der Kompositinlayherstellung méglich [MOR-
MANN (1982)]. Neuere Untersuchungen deuten darauf hin, da8 durch
die Nachvergiitung die Konversionsrate weniger stark beeinfluBt
wird [REINHARDT (1991)]. Allerdings kommt es zu einem Spannungs-
abbau im Kompositinlay, der sich vorteilhaft auf den RandschluB
auswirkt [HICKEL (1992)].

Es kann zwischen direkter und indirekter Herstellung der Inlays

unterschieden werden, wobei heute komplette Systeme zur Herstel-
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lung von Kompositinlays auf dem Markt sind [MORMANN (1982),
FULLEMANN (1988), GEURTSEN (1988a/b), HALLER (1989), HICKEL
(1992)]. Bei der weiterverbreiteten indirekten Methode ist, wie
bei der Goldinlayvherstellung ein Abdruck zur Modellherstellung
im Labor notwendig. Auf diesem Modell wird das Kompositinlay
geschichtet und gehidrtet, bevor es nachvergiitet wird. Demgegen-—
iiber wird bei der direkten Methode das KXompositinlay in der
Kavitidt geschichtet, gehdrtet und dann extraoral nachvergiitet.
Nachvergiitet wird mit Druck, Licht, mit oder ohne Vakuum, und
Hitze, im Wasserbad oder im Trockenschrank [HICKEL (1992), KUN-
ZELMANN (1992)]. Durch die Vergiitung wird, auBer einer hdheren
Konversionsrate, ein niedrigerer Restmonomergehalt und ein ent-
spannterer Zustand des Komposits erreicht. Dies fiihrt zu hdherer
VerschleiBfestigkeit und Verbesserung der mechanischen Eigen-
schaften hinsichtlich Biegefestigkeit und Biegebruchfestigkeit
[HALLER (1989), SCHNEIDER (1990)].

Bei der Préaparation von Klasse 1 und 2 Kavitdten zur Aufnahme
von Kompositinlays gelten teilweise andere Richtlinien als bei
der Priparation einer Goldinlaykavitdt. Sowohl Mindestschicht-
stidrke als auch Mindestisthmusdicke sollten aus Stabilitdtsgriin—
den 1,5 mm betragen. Die Kavitdtenwidnde sollen in einem Winkel
von 4-6° divergieren. Bei den derzeit zur Verfiigung stehenden
Materialien ist eine Anschridgung der Kavitdtenrdnder nicht indi-
ziert [MORMANN (1982), GEURTSEN (1988), HALLER (1989), SCHNEIDER
(1990), HICKEL (1992)]. Kavitdten mit tief subgingival gelegenen
Riandern sind fiir Kompositinlays nicht geeignet, da adhédsives
Einsetzens nicht mdglich ist [GEURTSEN (1988)]. Bei approximal
subgingivalen Kidsten wurde vorgeschlagen, diese mit andtzbarem
Glasionomerzement, dhnlich der Sandwich-Technik, wieder aufzu-

bauen, klinische Erfahrungen liegen nicht vor [JAMES (1986) 1.

Vor der Abdrucknahme oder bei der direkten Methode vor der An-
fertigung des Inlays ist eine Unterfiillung zu legen, die sorg-
faltig die Dentinwunde verschlieBt. Das verwendete Material
sollte sdurefest sein und ausreichende mechanische Festigkeit

aufweisen. Eugenolhaltige Unterfiillungsmaterialien und proviso-—
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rische Befestigungszemente sind wegen ihrer weichmachenden Wir-
kung kontraindiziert. Zusdtzlich zur Unterfiillung wird die Ver-
wendung eines Dentinadhidsivs empfohlen [MORMANN (1982), GEURTSEN
(1988), HALLER (1989)]. Bei flachen Kavitdten kann auf die Un-
terfiillung verzichtet werden und die Dentinwidnde nur mit Dentin-

adhdsiv abgedeckt werden [HICKEL (1992)].

Kompositinlays werden, wegen ihres gréBeren priﬁéren Randspal-
tes, aber vor allem wegen der besseren Stabilisierung, adhidsiv
eingesetzt. Dabei wird in der Regel ein sogenannter Dualzement
verwendet, ein Befestigungskomposit, das sowohl lichthé&rtend als
auch chemisch hdrtend ist. Die in den Kompositinlaysystemen
enthaltenen BefestigungsKomposite sind, bis auf einen verringer-—
ten Fiillkdrperanteil, chemisch mit dem Inlaymaterial identisch.
So wird auf der einen Seite eine chemische und mikromechanische
Bindung am Kompositinlaymaterial, auf der anderen Seite mikrome-
chanische Retention mit der gedtzten Schmelzoberflidche erreicht.
Eine mechanische Aufrauhung der Inlayinnenseite soll den Verbund
zwischen Inlay und Befestigungskomposit zusédtzlich verstédrken.
So kann initial eine Erhdhung der HOckersteifigkeit erreicht
werden, die unter Temperaturwechselbelastung abnimmt [HALLER
(1989/1990)]. Bei der praktischen Durchfiihrung des adhédsiven
Einsetzens gelten die Regeln der SHure-Atz-Technik, mit der
Ausnahme, daB das Bond nicht ausgehidrtet wird, da mdéglicherweise
das Inlay nicht mehr eingepasst werden kann. Zusdtzlich kénnen
Transparentmatrizen und interdentale Lichtkeile verwendet wer-
den. Die Okklusion sollte wegen Bruchgefahr erst nach dem Ein-
setzen iiberpriift werden [ROBINSON (1987), MORMANN (1982), MAROLF
(1984), JAMES (1986), GEURTSEN (19888a/b), FULLEMANN (1988),
HALLER (1989/1990), HANNIG (1990), SCHNEIDER (1990), HICKEL
(1992)1].

Das Kompositinlay ist im Seitenzahnbereich der plastischen
Kunststoffillung in den meisten Punkten iiberlegen. Nachteilig
gegeniiber Amalgamfiillungen und Goldinlays wirkt sich der groBe
Zeitaufwand und die schwierigere Verarbeitung aus. Wegen des

Zeit- und Kostenfaktors, der aufwendigen Verarbeitung und der
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Kavititenform ist das Kompositinlay nicht zum generellen Ersatz
von non-gamma 2 Amalgamen als Standardfiillungsmaterial im Sei-
tenzahngebiet geeignet. Es stellt allerdings eine Alternative im
Bereich zahnfarbener Fiullungen dar [MORMANN (1982), GEURTSEN
(1988), HALLER (1989), SCHNEIDER (1990)1].

1.5 Materialeigenschaften
1.5.1 Abrasion

Als Abrasion wird ein Substanzverlust bezeichnet, der auf physi-
kalisch-mechanischem Weg entsteht, indem feste KoOrper auf dem
abradierten Kdrper schleifen [ROULET (1976)].

Definitionen Tribologie, VerschleiB, Abrasion; Zitat aus WEBER
(1980):

(DIN 50320 von 1953) "unter VerschleiB im Sinn der Technik wird
die unerwiinschte Verdnderung der Oberflédche von Gebrauchsgegen-—
stinden durch Lostrennen kleiner Teilchen in Folge mechanischer
Ursachen verstanden".

(DIN 50320 von 1976) "der Vorgang eines fortschreitenden Mate-
rialverlustés aus der Oberflidchenschicht eines festen Korpers
infolge tribologischer Beanspruchung".

Die englische Originalfassung fiir Tribology lautet: The science
and technology of interacting surfaces; in relative motion and
of the practices related theoreto.

VerschleiB als ein Bereich der Tribologie Definition: The pro-
gressive loss of substance from the operating surface of a body
occurring as a result of relative motion at the surface.
Versuch einer Definition Abrasion: "Unter Abrasion verstehen wir
ein tribologischen Vorgang, bei dem es zum fortschreitenden
Materialverlust aus der Oberfldchenschicht eines festen Korpers
kommt". [WEBER (1980)]

von Anfang an war eines der groften Probleme bei der Verwendung
von PMMA und spiter der makrogefiillten Komposite als Fiillungs-—

werkstoffe das schlechte Abrasionsverhalten. Bei groBem Sub-
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stanzverlust einer Fiillung kommt es sowohl zu &sthetischen als
auch zu funktionellen Problemen. Die Oberflédche wird rauher und
bei weiterem Vortschreiten der Degradation entsteht am Fiillungs—
rand eine Stufe. So haben Plagque und Konkremente eine bessere
Anlagerungsmdglichkeit, was Farbinderungen bewirkt und die Ge-
fahr der Sekundédrkaries birgt. Durch die fehlende Abstiitzung des
Antagonistenpaares und den Verlust des Approximalkontaktes wird
die Kaufunktion eingeschriankt. Es werden Zahnbewegungen mdglich,
die =zu Parafunktionen mit funktionellen Beschwerden des Kau-
organs, bis zur Myoarthropathie, fithren kdnnen. Speziell im
Seitenzahnbereich, wo die auftretenden Kridfte durch die Kaube-
lastung wesentlich groBer sind als im Frontzahngebiet, ist aus-
reichende Abrasionsfestigkeit fir einen Fiillungswerkstoff unbe-
dingt erforderlich. Bisherige Kunststoffe waren gegeniiber ande-
ren Materialien, wie Amalgam, weniger abrasionsfest. Durch den
groBen Substanzverlust war die Verweildauer einer Kunststoff-

fiillung im Bereich der Seitenz&hne zeitlich begrenzt.

Die Zugabe von Fiillkdrpern brachte mit der Verbesserung der
mechanischen Eigenschaften auch bessere Abrasionswerte, aber fiir
dauerhafte Seitenzahnfiillungen waren diese friilhen Komposite
wegen des groBen Substanzverlustes nicht geeignet. Neuere Kom-
posite, Mikrofiiller und besonders Hybride fiir den Seitenzahn-—
bereich konzipiert, erzielen bessere Ergebnisse, mit der Ver-—
schleiBfestigkeit von Amalgam sind sie allerdings nicht zu ver-
gleichen [PHILLIPS (1971/1972/1973/1980), OSBORNE (1973/1980),
EAMES (1974), BINON (1974), MOFFA (1975/1978), CASTAGNOLA
(1977), MORRIS (1977), REINHARDT (1977a/1977b), TARY (1978),
LUTZ (1978), MEIER (1978/1979/1980), HAMMER (1979), GIBSON
(1982), DEGEE (1986/1990), PALLAV (1988), HICKEL (1990)1].

Trotz der erfolgten chemischen und verarbeitungstechnischen
Verbesserungen bleiben Komposite im Seitenzahnbereich umstritten
und werden im klinischen Gebrauch unterschiedlich beurteilt
[NUCKLES (1975), MORMANN (1982), Concil on Dental Materials,
Instruments, and Equipment (1982/1986), LAMBRECHTS (1982), HIRT
(1984)1.
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Hauptursache des schlechten VerschleiBverhaltens der Komposite
ist der ungeniigende Verbund zwischen Matrix und Fillkdérpern,
weswegen die Fiillkérper zu schnell aus der Fiil lungsoberfléche

herausgeschlagen werden kOnnen.

Die GréBe des Substanzverlustes ist jedoch von zahlreichen Fak-

toren abhidngig:

1.) Patientenvariablen * GroBe der Fiillung
* Okklusion
* Lokalisation der Fiillung
* Erndhrung
* Plague und Mikroorganismen

* Parafunktionen

2.) Zahnarztvariablen * Priparation
* Verarbeitung

%# Politur

3.) Werkstoffvariablen * Art der Fiillkdrper
* Fiillkodrpergehalt

* Art der Polymerisation

Das Phinomen der Abrasion ist auf Grund der vielen daran betei-
ligten Parameter sehr komplex. In welcher Weise die einzelnen
Parameter gquantitativ den Substanzverlust beieinflussen, 1&aBt
sich auch heute nicht genau abschidtzen. Im Labor die in vivo
stattfindende Abrasion zu simulieren, ist schwierig und hat zu

wiedersprichlichen Ergebnissen gefiihrt.

Kompositinlays wurden bislang wenig untersucht, erwiesen sich
aber in vivo abrasionsfester als konventionell verarbeitete
Komposite des gleichen Materials. Im Vergleich zu Amalgam sind
sich wiedersprechende Angaben von gleich gut bis ungeniigend zu
finden [MORMANN (1982), MAROLF (1984), HALLER (1989), HANNIG
(1990)1.
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1.5.1.1 Der Vorgang der Abrasion

Der klinisch zu beobachtende Substanzverlust einer Fiillung hat
zwei generelle Ursachen, restlos aufgeklidrt ist das Phidnomen der
Abrasion nicht. Der Substanzverlust wird sowohl durch mecha-
nische Abrasion, als auch durch die chemische Lo6slichkeit des
Fiillungsmaterials bewirkt, wobei letzteres eine geringere Rolle
spielen diirfte. Die chemische Loslichkeit wird durch Speichel,
Mikroorganismen, Zahnpasten oder die Nahrung bewirkt [ROULET
(1976/1987), METTLER (1978), LUTZ (1978), BLOEM (1988)]. Eine
dritte Komponente der VerschleiBes, die Adhidsion zweier sich
beriihrender Materialien, tritt in der MundhOhle zwar auch auf,

wird aber durch den Speichelfilm stark reduziert.

Es kOnnen zwei Abrasionsarten unterschieden werden: Zwei-Korper-
und Drei-KOrper—-Abrasion. Zwei-Kdrper—-Abrasion, in der eng-
lischen Literatur als Attrition bezeichnet, spielt sich zwischen
zwei Antagonisten ab, die bei der Leermastikation an ihren Kon-
taktfldchen aufeinander reiben. Drei-K6rper—-Abrasion, im eng-
lischen Abrasion, beschreibt den Abrieb der bei jedem Kauvorgang
zwischen den Zahnreihen stattfindet, wobei sich zwischen den
Zahnen als abrasive Suspension ("dritter Kdorper") der Speisebrei
befindet [MCCABE (1981), BRAEM (1986), FINGER (1987), BLOEM
(1988), MAIR (1990)1.

Eine andere MOglichkeit, die unterschiedlichen Abrasionsarten zu
erfassen, besteht darin, die Zahnfldchen zu unterscheiden, wobei
die Flidchen entweder direkten Kontakt zum Antagonisten (OCA)
haben oder nicht (CFA). Auf der "occlusal contact area (OCA)"
bewirken Zwei- und Drei-KOrper—-Abrasion den Substanzverlust,
wogegen auf der "contact free occlusal area (CFA)" nur reine
Drei-K6rper—Abrasion stattfinden kann [LUTZ (1984), HIRT (1984),
Council on Dental Materials, Equipment, and Instruments (1986),
ROULET (1987)]. Der Substanzverlust in der OCA ist 2,5 mal grds-—
ser als der in der CFA [LUTZ (1984)]. Zwischen der Zunahme der
auf die Oberfliche einwirkenden Kraft ("contact stress") und der

Abrasion konnte in vitro ein linearer Zusammenhang gezeigt wer-
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den [HARRISON (1985)].

Eine wesentliche Rolle bei der Abrasion von Kompositen spielen
die FillkOorper. Art, Menge und GroBe haben ebenso einen ent-
scheidenden EinfluB auf die GroBe des Substanzverlustes, wie die
Verbindung Fiillk6rper Kunststoffmatrix [MAROLF (1984)]. Kompo-
site mit Quarz als Fiillstoff zeigen die gr6Bte Abriebsresistenz,
wdhrend solche mit Lithium—-Aluminium-Silicat den gro6B8ten Abrieb
aufweisen. Mittlere Abriebwerte liefern Komposite, deren Fill-
stoff aus Bariumglas oder einer Mischung aus Bariumglas und
Quarz besteht [SOLTESZ (1979)]. Es konnte gezeigt werden, daB zu
makrogefiillten Kompositen beigemischte Mikrofiiller das Ver-—
schleiBverhalten deutlich verbessern, ein dirkter Zusammenhang
lieB sich allerdings nicht nachweisen [MCLUNDIE (1985), PALLAV
(1989)1.

In vivo Untersuchungen zeigen, daB mikrogefiillte Komposite und
Hybride abrasionsfester sind als makrogefiillte Komposite. HeiB-
polymerisierte Komposite scheinen abrasionsfester als photopoly-
merisierte und diese wieder besser als autopolymerisierte =zu
sein [LUTZ (1984), VAN GROENINGEN (1981), ROULET (1987), SWIFT
(1987)1].

Auf Grund der Auswertung von REM-Bildern kann angenommen werden,
daB, die beim Kauen auftretenden Krédfte, iliber den Bolus in die
Kompositfiillung iibertragen werden. Die Fillkdrper leiten diese
Kriafte in die umgebende Kunststoffmatrix weiter. Kleine Spriinge
im Gefiige unter der Oberflédche, in der englischen Literatur
unter der Bezeichnung "subsurface damage" zu finden, lockern die
Matrix und sie wird ausgewaschen. Die Anzahl und GréBe der
Spriinge, und damit auch die Abrasion, ist von den auftretenden
Kraften abhdngig [BAILEY (1981a/1981b), MCKINNEY (1982), MCCABE
(1987)]. Die dann freiliegenden FiillkOrperpartikel haben keinen
Halt in der Matrix mehr und gehen verloren [KUSY (1977), LUTZ
(1978), MEIER (1978/1979/1980) , ABELL (1983), EHRNFORD
(1983/1984), HIRT (1984), XU HENGCHANG (1985), LEINFELDER
(1985/1987), BRAEM (1986), FINGER (1987), TEAFORD (1988)]. 1In
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manchen Fallen wurde jedoch auch ein initiales Herausschlagen
einzelner Fiillpartikel beobachtet, ohne daB die Kunststoffmatrix
beschiadigt war [HOTZ (1975), O°BRIEN (1979)].

Neuere Komposite haben deswegen einen héheren Fiillkdérpergehalt
und sind Mikrofiller oder Hybride. Die kleineren Partikel fiillen
den Zwischenraum zwischen den goBen Fiillkorpern der Hybride, das
heiBt, daB es zwischen den FiillkOrpern weniger Raum gibt, der
mit Kunststoffmatrix ausgefiillt ist. Bei Mikrofiillern ist der
Raum zwischen den Fiillkdrpern kleiner, da sich die kleinen Par-
tikel sehr eng packen lassen. Damit konnte auch das Abra-
sionsverhalten deutlich verbessert werden und in vivo anndhernd
amalgamihnliche VerschleiBfestigkeit gemessen werden [LEINFELDER
(1974/1975/1985/1986a/1986b/1987), MEIER (1978/1979/1980), LI
(1985), EMBONG (1986)].

1.5.1.2 Studien

Das wissenschaftliche Interesse an Kompositen ist groB. Seit ca.
20 Jahren wird versucht, mit Studien den klinisch zu beobachten-
den Substanzverlust von Kompositfiillungen zu erklédren. Aus die-
sem Grund existieren etliche Studien zur Abrasion von Komposi-
ten. Alle hier aufzufiihren wiirde sicherlich den Rahmen dieser
Arbeit sprengen, weswegen nur einige der wichtigeren Studien zum

Thema Seitenzahnfiillungen aus Komposit erwdhnt werden sollen.

Die Ergebnisse von in vivo und in vitro Versuchen sind oft wi-
derspriichlich, viele in vitro Resultate konnten die klinischen
Beobachtungen, daB Komposite stérker abradieren als Amalgam,
nicht belegen. Ebenso konnte die klinisch gefundene Reihenfolge
in der Abrasionsfestigkeit der verschiedenen Komposite im Labor
nicht nachvollzogen werden. Mikrofiiller schnitten sowohl besser
als auch schlechter ab als Makrofiiller oder Hybride, klinisch
sind sie den Hybriden unterlegen [FAN (1979), DERAND (1980),
PILLIAR (1984), RICE (1984)]. Die Aussagekraft von Laborver-

suchen ist umstritten, die Verhdltnisse im Mund sind nur ungeni-
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gend reproduzierbar und je nach Beriicksichtigung der einzelnen
Parameter kénnen die Ergebnisse beeinfluBt werden. Auf in vitro
Versuche zum Abrasionsverhalten kann jedoch nicht verzichtet
werden, da vor der klinischen Verwendung eines neuen Komposits

eine Reihe von Laborversuchen stehen sollte [RICE (1982)].

In-Vivo-Studien

Der Einsatz von Komposit im Seitenzahnbereich ist nach wie vor
umstritten, da die Untersuchungen =zeigen, daB Komposite die
VerschleiBfestigkeit von Amalgam in vivo nicht erreichen. Um
aussagefdhige Ergebnisse zu erhalten, sollte der Beobachtungs-
zeitraum 6 Monate nicht unterschreiten, wenn méglich linger
gewdhlt werden, da es sich gezeigt hat, daB sich nach 1-2 Jahren
nach Legen der Kompositfiillung deutliche QualitédtseinbuBen erge-

ben.

Die Schwierigkeit bei In-Vivo-Studien liegt darin, vergleichbare
Resultate zu erzielen, da viele Studien nur qualitative Aussagen
iiber Fiillungen machen, die von der subjektiven Einschidtzung des
Beurteilers abhidngen. Quantitative Resultate lassen sich nur mit
erheblichen Aufwand an Zeit und Apparaturen erzielen. Es wurde
versucht, die klinischen Untersuchungsmethoden zu standardisie-
ren und einheitliche Kriterien anzulegen. Hierbei haben die Kri-
terien des "USPHS" (US PUBLIC HEALTH SERVICE) eine weite Ver-—-
breitung gefunden, die rein subjektiv qualitative Beurteilungen

von Fiullungen sind.

Studien mit quantitativen Ergebnissen sind untereinander nur
bedingt vergleichbar, da den Resultaten unterschiedliche Metho-
den zugrunde liegen {[METTLER (1978), MEIER (1978/1979/1980),
ROULET (1980a/b), WILSON (1984), HIRT (1984), LUTZ (1984), MA-
ROLF (1984), BRAEM (1986), LEINFELDER (1986a/b), BLOEM (1988),
TONN (1988)].

Die wichtigeren In-Vivo-Studien zu Kompositfiillungen im Seiten-

zahnbereich sind in Tabelle 4 zusammengefaBt.
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Autor Methode Material Vergleich Zeit
Abell (1983) REM Messg. Fiiller Congise 11,
Binon (1976) USPHS Komposite: Amalgam Amalgan besser P,
Bloem (1988) Prothesen quant. 10 Komposite 3-6 M.
Boksman (1986) USPHS Komposite 3.
Braem (1986} gquant. Messg. 4 Xomposite 6-12 K.
Eames (1974) USPHS 2 Xomposite; Amalgam  Amalgam besser 3-4 1,
Gibson (1982) USPHS Adaptic; Amalgam beide gleich 1-2 1.
Goldberg (1984} USPHS Komposite 3-24 M.
Hamper (1979) gigene Kriterien 3 Komposite: Amalgam  Amalgam besger i-3 1.
Hannig (1990} eigene Kriterien SR-Isosit Inlays 0-6 M.
Hirt (1984) REM; Profilometer 4 Komposite: Amalgam _Amalgam besser 3-6 M.
Kusy (1977) REM Komposite 1.
Lambrechts (1989) quantitativ Schmelz 0-4 1.
Leidal (1985) REM P-10 1],
Leinfelder {1975) USPHS 5 Romposite: Amalgam _ Amalgam besger 2.
Leinfelder (1986a/b) USPHS: quant. Messg. 13 Komposite 3 1.
Lutz (1977) gigene Kriterien Caulk-Nuva System 15 1.
Lutz {1978) REM Komposite 41
Lutz (1984) USPHS: guantitativ 7 Komposite Amalgan besser 117
Mair (1990} quantitativ 3 Komposite 3.
Marolf (1984} REM; quantitativ 4 Romposite Amalgam besser 6 M.
Meier (1978/79/80) REM: Profilometer; 4 Komposite: Amalgam _ Amalgam besser 0-24 M.
Mettler (1978} guant. Mikroskep 3 Komposite: Amalgam Amalgam besser 1.
Moffa (1975) USPHS Blendant; Adaptic 4]
Moffa (1978) USPHS 4 Xomposite 0-3 7,
Morris (1977) USPHS Komposite: Amalgam Analgam besser 0-3 1.
Nuckles (1975) 1SPHS Komposite; Amalgam beide gleich 0-1 1.
Osborne (1973) USPHS Concise; Amalgam Analgam besser 0-2 1.
Oshorne (1980) USPHS Adaptic 0-3 1.
Phillips (1971/72/13) USPHS Adaptic; Amalganm Amalgam besser 0-3 1.
Roulet (1977) gigene Kriterien 3 Xomposite: Amalgam _ Amalgam besser 0-117.
Roulet (1980a/b) quant. Mikroskop 3 Romposite: Amalgam _Amalgam besser 0-3 1.
Tonn (1988) USPHS: gquantitativ Ful-Fill Milchzéhne 0-4 1.
v. Groeningen (1981) guantitativ. 3 Komposite 0-10 M.
Vann (1988) USPHS Ful-Fill Milchzdhne 0-4 J.
Wu {1984) REM Komposite 0-19 1.
¥u Hengchang {1983) REM Komposite; Amalgam 0-12 M.

Tab.4:

In-vivo-Studien zu Seiftenzahnkomposits
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Reslimierend kann aus den klinischen Studien gefolgert werden,
daB Komposite fiir den Seitenzahnbereich nur bedingt geeignet
sind. Auf keinen Fall konnen sie eine Alternative zu Amalgam
sein [PHILLIPS (1971/1972/1973), OSBORNE (1973), EAMES (1974),
ROULET (1977/1978/1980a/1980b), RUMANN (1980)].

In-Vitro-Studien

Eine sorgfédltige und kritische Literaturdurchsicht muB zu dem
Resultat fiihren, daB der klinische Substanzverlust mit einem
einzigen Versuchsaufbau im Labor nicht zu simulieren ist und
Skepsis gegeniiber Ergebnissen aus in vitro Versuchen angebracht
ist. So wiinschenswert es widre und trotz der Anstrengungen die in
dieser Richtung bis heute unternommen wurden, kann ein in vitro
Versuch nur einen Teil des komplexen Vorgangs der Abrasion er-

fassen.

Weil der klinisch stattfindende Substanzverlust eine Uberlage-
rung von verschiedenen Phidnomenen ist, muB vor dem Versuch kri-
tisch entschieden werden, welche Parameter im Aufbau beriicksich-
tigt werden sollen, um mdéglichst physiologische Verhdltnisse zu
schaffen. Ebenso wichtig ist die Entscheidung, welche Art der
Abrasion untersucht werden soll, zwei-K&rper- oder drei-K&rper-

Abrasion.

Dabei haben sich im wesentlichen drei verschiedene Gruppen von

in vitro Versuchen herauskristallisiert:

A Zwei-KOrper—-Abrasionsversuche
* Abrasionsversuche mit Schleifpapier

¥ Pin-on-Disk
B Drei-KOrper—Abrasionsversuche
¥ Bilirstenabrasionsversuche

* Abrasionsmaschinen

C Komplexe Kausimulationen
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A Zwei-KO0rper—Abrasionsversuche

a) Abrasionsversuche mit Schleifpapier

Die ersten Abrasionsversuche zu Komposit wurden mit reinen Zwei-
Kbrper—-Abrasionsmaschinen unternommen. Bei diesen Versuchen
werden die Kompositproben meist mit 400er, 600er oder 1000er
Siliziumcarbid Schmirgelpapier in Wasser bearbeitet. Die Priif-
kérper werden auf ein Schmirgelpapierband gedriickt, welches an
dem Priifkd6rper vorbei gezogen wird. Gemessen wird entweder der
lineare Substanzverlust oder der Volumenverlust. Es wurde aber
auch séhon probiert, PriifkOrper in innen mit Schmirgelpapier
ausgekleideten Hohlformen durch einen Schiittler zu schiitteln, um

so den klinischen Substanzverlust zu simulieren.

Zusammenfassend kann als Ergebnis dieser Art von In-vitro-Ver-
suchen gelten, daB die Komposite die geringste Abrasion zeigen,
die den hochsten Anteil an Fiillkdrpern haben. AuBerdem sind mi-
krogefiillte Komposite weniger abrasionsfest als Amalgam, makro-
gefiillte Komposite dagegen ilibertreffen Amalgam bei dieser Ver-
suchsanordnung in seiner Abrasionsfestigkeit [POWERS (1974/
1983), HARRISON (1976/1985), REINHARDT (1977), DRAUGHN (1978),
FAN (1979), MCCABE (1981/1987), MCLUNDIE (1985), WILSON (1981),
JORGENSEN (1982), MOORES (1983)].

In-Vivo-Studien ergaben aber meist, daB Amalgam am abrasions-
bestiandigsten ist und mikrogefiillte Komposite und Hybride besser
als makrogefiillte sind. Der Wert dieser Studien ist in Frage zu
stellen, da die Resultate weder eine Prognose fiir den klinischen
Gebrauch zulassen, noch Komposite klinisch sinnvoll anhand die-

ser Ergebnisse untereinander verglichen werden k&nnen.

b) Pin-on-Disk-Versuche (Pin-on-Plate)

Pin-on-Disk-Abrasionsversuche sollen Zahnkontakte bei Okklusion
im Kontaktpunktbereich der Fiillung simulieren. In Anbetracht der
Tatsache, daB der Mensch tdglich nur kurze Zeit, etwa 18 Minuten
[RATEITSCHAK (1978)], wirklichen Zahn-zu-Zahn-Kontakt hat, kann

der EinfluB auf die Abrasion von Fiillungen nicht betrdchtlich
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sein, zumal der vollstédndige KieferschluB der reflektorischen
Orientierung des Kauorgans und nicht dem Kauen dient. Der phy-
siologische KieferschluB besteht hauptsédchlich aus kurzem Antip-
pen der Antagonisten, und keinesfalls aus reibenden Bewegungen
[RATEITSCHAK (1978), KORBER (1985), GRABER (1982)17.

Die Abrasion auf Fiillungsflichen die keinen Okklusionskontakt
haben, kann diese Versuchsanordnung nicht erfassen. In REM-Bil-
dern 1&Bt sich sehen, daB bei diesen Versuchen die Oberfliche
der Priifkdrper einheitlich geschddigt wird und Fiillkdérper durch
den Stift zertrimmert werden. In vivo wird aber zuerst die
Kunststoffmatrix aus dem Flillungsverband herausgeldst, dann
werden die Fiillkérper aus der Oberfliche der Fiillung herausge-

rissen.

Der Versuchsaufbau ist bei den verschiedenen Studien unter-
schiedlich, prinzipiell sind es Zwei-KOrper-Abrasionsversuche.

Bei "pin-on-disc-Versuchen" hat die Kompositprobe mit einem
Stift Kontakt, der den Antagonisten simulieren soll. Der Stift
besteht aus Schmelz, Stahl oder Aluminium, wobei das Material
des Stifts die Werte beeinfluBt. Die Kompositprobe befindet sich
auf einer Scheibe, die mit unterschiedlicher Geschwindigkeit
rotieren kann. Vermessen wird, als MaB der Abrasion, entweder
die Schleifspur, die der Stift in die Kompositprobe gezogen hat
oder der Gewichtsverlust der Kompositproben. Es wurden unter-
schiedliche Geschwindigkeiten, polierte und unpolierte Proben
untersucht, wobei weder fiir die Geschwindigkeit, noch fiir die
Politur der Probe ein EinfluB auf die Abrasion gezeigt werden
konnte. Der AnpreBdruck des Stiftes an die Probe kann variiert
werden, um damit den Parameter "Kaukraft" zu erfassen. Bei Stei-
gerungen des AnpreBdrucks in einem physiologisch sinnvollen
Rahmen konnte gezeigt werden, das Amalgamproben kaum eine Zu-
nahme der Abrasion zeigen, wogegen Kompositproben bis zu 1000
mal stidrker abradieren. Das konnte erkldren, warum Okklusions—
kontakte auf Kompositfiillungen schnell verschwinden, wogegen bei
Amalgamfiillungen diese Kontakte dauerhafter sind. Die Ergebnisse

der Materialien koénnen die Abrasion der Fiillungen in der "OcA"
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simulieren, Erkenntnisse fiir den Substanzverlust in der "CFA"
kénnen diese Versuche nicht liefern. Es konnte eine Korrelation
zwischen Ergebnissen aus "pin-on-disc"-Versuchen und in wvivo
Daten zur Abrasion in der "OCA" nachgewiesen werden, bei anderen
Untersuchungen dieser Art schnitten Komposite relativ zu Amalgam
Zzu gut ab [HOTZ (1975), SOLTESZ (1979), FAN (1980), BAILEY
(1981a/b), RICE (1981/1982/1984), MCKINNEY (1982/1985), WU
(1982), POWERS (1983), LUTZ (1984) 1.

Von Kausimulatoren und "pin-on-plate-Versuche" sollen die Bedin-
gungen im Mund so genau wie méglich simuliert werden. Die Unter-
schiede zwischen den einzelnen Maschinen sind teilweise erheb-
lich, der Mechanismus kann so zusammengefasst werden: gefiillte
Zéhne oder Probenkdrper haben unter 37°C warmen Wasser Kontakt
mit dem "Antagonisten". Der Antagonist besteht aus Schmelz oder
iiblichen Fiillungsmaterialien, und es kann zusdtzlich zur Abra-
sion des Priifkdrpers auch die Abrasion am Antagonisten gemessen
werden. Als Parameter kdnnen je nach Versuchsaufbau AnpreBdruck,
Kontaktzeit und -strecke, bzw. —-fliche ebenso variierbar sein,
wie die Anzahl der Zyklen. Die Ergebnisse lassen keine zusammen-
fassende Aussage zu, da je nach verwendeter Maschine die unter-
schiedlichen Gruppen der Fillungsmaterialien (Amalgam; makroge-
fillte Komposite; mikrogefiillte Komposite; Hybride) unterschied-
lich abrasionsbestédndig sind. Auch eine gemeinsame Rangfolge
kann aus den vorliegenden Ergebnissen nicht abgeleitet werden.
Der Wert solcher Studien erscheint unter diesen Umstinden be-
schrénkt [DELONG (1983/1985/1987), SAKAGUCCHI (1986), SMALLEY
(1986), SCHULTE (1987), EMBONG (1987), GALLEGOS (1988), AZIZ
(1988)1].

Wenn bei diesen Versuchen anstatt Wasser ein abrasives Medium
verwendet wird, kann auch Drei-Kérper—-Abrasion untersucht wer-—
den. Dabei konnte die Rangfolge der Materialien in einer "pin-
on-plate"-Versuchsanordnung mit Wasser, mildem und stark abrasi-
vem Medium unter sonst gleichen Bedingungen nicht wiederholt
werden [HARRISON (1978)].
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B Drei—Kérper—Abrasionsversuche

a] Biirstenabrasionsversuche

Die ersten Versuche =zur Abrasion von Flillungsmaterialien waren
Blirstenversuche. Betrachtet man die Putzgewohnheiten der Bevdl-
kerung ist der EinfluB des Zihneputzens auf okklusale Seiten-
zahnfillungen wahrscheinlich begrenzt, Daten aus dieser Art von
Untersuchungen kénnen klinische Abrasion nur ungentigend erfas-
sen. Kompositfiillungen im Frontzahnbereich, zervikale Fillungen
und Kunststoffverblendungen sind lagebedingt der Biirstenabrasion
sicherlich stédrker ausgesetzt. Allerdings stellte sich bei Un-
tersuchungen heraus, daB die meisten Zahnpasten eine zumindest
leicht &dtzende Wirkung auf die Oberfliche von Methacrylaten
haben. Zwei der untersuchten Pasten hatten eine stark #Atzende
Wirkung. Diese Wirkung konnte fiir die beiden stark &dtzenden
Pasten beim In-Vitro~Putzen schon nach 30 Sekunden nachgewiesen
werden [MEINERS (1972)].

Bei diesen Versuchen wird eine Biirste gegen eine rotierende
Scheibe mit Kompositproben gedriickt. Die Abrasion findet in
einem abrasiven Medium meist aus Kalziumkarbonat und Wasser
statt, diese Versuche unterscheiden sich in ihrem Aufbau vorder-
grindig nicht wesentlich von Versuchen zur Drei-K6rper-Abrasion.
Die Verwendung einer nachgiebigen Biirste als Antagonist, anstatt
der harten, unnachgiebigen Antagonisten bei Drei-K&rper—-Abra-
sionsversuchen, ergibt aber verdnderte Ergebnisse. Als MaB der
Abrasion gilt der Masse- oder Volumenverlust der Prifkoérper. Der
AnpreBdruck der Biirste und die Geschwindigkeit der Scheibe kann
gedndert werden. Die Reihenfolge des Abrasionswiderstandes der
Materialien in diesen Versuchsanordnungen stimmt mit der in vivo
eruierten nicht iiberein. Das heiBt, daB makrogefiillte Komposite
deutlich abrasionsfester als mikrogefiillte und Amalgam sind,
wobei sich die letzteren nicht stark unterscheiden [HOTZ (1975),
SOLTESZ (1980), XU HENGCHANG (1984)]. Anhand dieser Ergebnisse
liegt der SchluB nahe, daB, wie oben angenommen, Biirstenabrasion
in der Mundhéhle tatsédchlich eine nur untergeordnete Rolle

spielt und in Bezug auf die Abrasion vernachlédssigt werden kann.
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b] Abrasionsmaschinen

Um den in vivo stattfindenden Substanzverlust img Labor nachzu-
vollziehen wurden Abrasionsmaschinen entwickelt, die auf Drei-
Kérper-Abrasion basieren. Eine Unterscheidung der Ergebnisse in
"OCA" und "CFA" ist bei diesen Versuchen nicht méglich, da auf
der Kontaktfliche zwischen Probe und Antagonisten iiberall der
gleiche Druck herrscht. Als MaB der Abrasion kann entweder der
Volumen- oder Gewichtsverlust gemessen werden 6der mit einem
Profilometer der lineare Substanzverlust bestimmt werden, wenn
eine Schleifspur in der Probe entsteht. Bei diesem Versuchsauf-
bau kommt ein abrasives Medium, ein Gemisch, das den Speisebrei
der Mundhéhle simuliert, als weiterer Parameter hinzu. Als Medi-
um wurden Materialien, wie Hirsesamen, Mohn, Reis, PMMA-Kiigel-
chen, Aluminiumoxid, Siliziumkarbid, Quartz oder Kalziumkarbonat
verwendet, wobei die Werte vom verwendeten Abrasionsmedium ab-
hdngig sind. Unter sonst gleichen Bedingungen konnten fiir Medien
aus verschiedenen Materialien vollig unterschiedliche Werte
gemessen werden, was den EinfluB des Mediums auf die Abrasion
aufzeigt [HARRISON (1978), EHRNFORD (1980), DEGEE (1986) 1.

ZweckmédBig erscheint €s, wenn das Medium wihrend des Versuches
seine Abrasivitidt nicht verdndert, das heiBt, daB es nicht
zwischen der Probe und dem Antagonisten zerrieben wird. Ebenso
sollte das Medium sich chemisch nicht verdndern, z.B. seinen pH-
Wert, was vor allem bei Medien aus organischen Bestandteilen
beachtet werden musB. Eine Anderung des pH-Wertes ist besonders
stdrend, da die hydrolytische Degradation wvon Kompositen durch
den gednderten pH-Wert unterstiitzt werden kbnnte, was den Abra-
sionseffekt liberlagern wiirde. Aus diesen genannten Griinden

sollte die Auswahl des Mediums besonders sorgfdltig geschehen.

Als Drei—Kérper—Abrasionsmaschinen sind "pin-on-plate" Versuchs-—
anordnungen mit einem abrasiven Medium, wie oben beschrieben,
verwendet worden [HARRISON (1978) ], es wurde aber auch versucht
mit Amalgamtrituriermaschinen und einem Gemisch aus Silizium-
karbid und Wasser Drei-Kérper-Abrasion zu simulieren [PILLIAR

(1984)1. Eine andere Abrasionsmaschine reibt rotierende Priifkdr-
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per in einem Medium aus 1 mm groBen Glaskugeln und Aluminiumoxid
gegen die Innenwand einer Metallhohlform [DERAND (1980), EHRN-
FORD (1980)]. Auch Poliermaschinen wurden mit unterschiedlichen
abrasiven Medien zur Simulation der Drei-K6rper-Abrasion ver-
wendet [JORGENSEN (1980), STADTLER (1989), SARRET (1988/1991)1.
Die in dieser Studie verwendete ACTA Abrasionsmaschine besteht
aus zwel aneinander gedriickten Réddern, die in einem abrasiven
Medium gegenldufig rotieren [DEGEE (1986,/1990), FINGER (1987),
PALLAV (1989)7].

Rasterelektronenmikroskopisch untersuchte Proben aus Drei-K&r-—
per—-Abrasionsversuchen zeigen die gleichen Veridnderungen auf den
Oberflédchen wie Fiillungsoberflidchen in vivo. Um die Fiillkérper
wird die Kunststoffmatrix herausgeldst, so daB ganze Partikel
freiliegen und verloren gehen, weil sie keinen Halt mehr haben.
Die Ergebnisse dieser Studien zeigen Ubereinstimmungen mit kli-
nische Ergebnissen, fiir die ACTA Abrasionsmaschine konnte eine
Korrelation mit klinischen Werten nachgewiesen werden [FINGER
(1987)1].

Die klinisch.festgestellte Rangfolge der Abrasionsresistenz kann
mit Drei-KObrper—-Abrasionsmaschinen nachvollzogen werden. Amalgam
erweist sich als am abrasionsbestédndigsten und die besten Kom-
posite erreichen die Werte von Amalgam. Die Reihenfolge ist:
Amalgam; Hybridkomposit; mikrogefiilltes Komposit; makrogefiilltes
Komposit. In nur einem Fall konnte ein makrogefiilltes Komposit
bessere Ergebnisse erzielen als ein mikrogefiilltes, hierbei
handelte es sich aber um ein makrogefiilltes Komposit mit sehr

kieinen Fiillk6rpern, die nur 1-5 pm groB sind.

Bei der Bewertung der unterschiedlichen In-Vitro-Abrasionsver-
suche erscheinen Drei-Kdérper—-Abrasionstests zusammen mit "pin-
on-disc" Versuchen die realistischten Ergebnisse. Es konnten,
vor allem fir die ACTA Abrasionsmaschine, Korrelationen mit
klinischen Ergebnissen aufgezeigt werden [DEGEE {(1986/1990),
FINGER (1987), LAMBRECHTS (1985), BRAEM (1986), LUtz (1984)].



C Komplexe Kausimulation

In neuerer Zeit wurden vermehrt Maschinen entwickelt, die auf
komplexe Art den Kauvorgang im Mund simulieren. Die Kontaktbewe-
gung zwischen Priifkérper und Antagonist besteht bei diesen
Maschinen aus einer Gleitbewegung, #dhnlich den Malbewegungen
beim Kauakt. Die verschiedenen Kausimulatoren unterscheiden sich
nur geringfiligig, der erste wurde 1983 vorgestellt [Delong
(1983), Krejci (1990a/b/c/d/), Maier 1992)]. Die Ergebnisse der
Versuche mit diesen Simulatoren lassen sich gut mit klinischen
Ergebnissen korrellieren. Zusdtzlich konnten rasterelektronen-
mikroskopisch VerschleiBmuster in vitro nachgewiesen werden, die
klinischen Befunden sehr dhnlich sind [Delong (1983/85/86) ,
Krejci (1990a/b/c/d), Maier (1992)1.

Eine endgiiltige Bewertung der Abrasionsfestgkeit eines Fiillungs-
materials kann nur in klinischen Studien erreicht werden. Ein-
zelne Aspekte der Abrasion k&nnen im Labor durch sorgfaltige
Auswahl der Parameter besser gekldrt werden. So kann, durch die
Aufsplitterung in vitro, der EinfluB der verschiedenen Kompo-
nenten des Substanzverlustes in vivo untersucht werden. Das
Abrasionsverhalten 1ist jedoch nur ein, wenn auch wichtiges,
Kriterium zur Beurteilung eines Materials. Andere Kriterien, wie
RandschluB, thermische Ausdehnung und Leitfédhigkeit, Polymeri-
sationsschrumpfung, Toxizitat, Polierbarkeit, ROntgenopazitit
und Farbe spielen in der Bewertung eines Fiillungsmaterial eben—

falls eine wichtige Rolle.

1.5.2 Randspalt und Randdichte

Mit der Verbesserung der Komposite und Einfithrung der Sdure-Atz-
Technik konnten die Probleme des Randschlusses verringert wer-
den. Die groBe Polymerisationsschrumpfung von 0,25 bis 3 Vol %
bewirkt initial beim Legen einen schlechten RandschluB, was sich
bei groBem Polymerisationsvolumen stidrker bemerkbar macht als

bei kleinen. Der, im Vergleich zum Zahn, relativ hohe thermische
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Ausdehnungskoeffizient verursacht, bei Temperaturidnderungen in
der Mundhéhle, eine Art Pumpwirkung im Randbereich, die Perkola-

tion.

In-Vivo-Studien zu mit Sdure-Atz-Technik gelegten Fiillungen aus
neueren Kompositen zeigen, daB die Qualitit des Randschlusses
mit der von Amalgamfiil lungen durchaus Vergleichbar, wenn nicht
sogar 1iiberlegen ist [PHILLIPS (1971/1972/1972/1983), OSBORNE
(1973/1980), EAMES (1974), NUCKLES (1975), LUTZ (1976/1977a),
HAMMER (1979), GIBSON (1982), LEIDAL (1985), TONN (1988)]. Eine
neuere Studie kommt zu dem Ergebnis, daB die Randspaltbildung
abhdngig von der Intensitidt der Strahlung, somit von der ver-
wendeten Lampe, ist. Die Tendenz zur Randspaltbildung ist bei
intensiveren Lampen gréBer als bei weniger intensiven [REINHARDT
(1991)1].

Uber den RandschluB von Kompositinlays exisitieren geteilte
Meinungen, da im klinischen Gebrauch teilweise Schwachstellen am
Ubergang Inlay Befestigungskomposit mit deutlichen Einbriichen,
festgestellt wurden. In der Regel wurde eine konventionell ver-—
arbeiteten Kompositen iiberlegene Randqualitit beobachtet [MOR-
MANN (1982), MAROLF (1984), JAMES (1986), ROBINSON (1986), GEUR-
TSEN (1988a/b), FULLEMANN (1988), HALLER (1989), HANNIG (1990),
SCHNEIDER (1990)].

1.5.2.1 Polymerisationsschrumpfung

Die Polymerisationsschrumpfung konnte durch die Zugabe von an-
organischen, silanisierten Fiillk6érpern von 6,5 auf 0,5 bis 3
Vol.% gesenkt werden. Starke Polymerisationsschrumpfung bedingt
Polymerisationsspannungen, die Frakturen in dem priparations-
bedingt geschwidchten Randbereich verursachen. Die Spannungen
kébnnen sich, wegen der festen Verbindung von Komposit und Zahn,
in keiner Richtung 16sen, so daB Schmelzlamellen am Kavitidten-
rand brechen [RUPP (1979), JOBRGENSEN (1975), ASMUSSEN (1975),
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HEGDAHL (1977), FEILZER (1987/1989), FULLEMANN (1988), SODERHOLM
(1989), KUNZELMANN (1990)1].

Im Gegensatz zu Kompositfillungen 148t sich bei Kompositinlay-
systemen der initiale Randspalt als Folge der Polymerisations—
schrumpfung reduzieren. Sowohl direkt als auch indirekt herge-
stellte Kompositinlays werden mit BefestigungsKompositen einge-
setzt, dabei wird beim Einsetzen der primire Randspalt durch das
Befestigungskomposit aufgefiilit. Da die schrumpfungsbedingte
Spannung mit dem Volumen des abbindenden Komposits steigt, wird
die Adhdsion zwischen Inlay-Befestigungskomposit-Zahn von den,
wegen der kleinen Mengen an Befestigungskomposit nur geringen
Spannungen, weniger belastet [BIEDERMANN (1989), SCHNEIDER
(1990)]. Ob diese Spannungen ausschlieBlich von der Randspalt-
breite, dem Volumen oder noch anderen Faktoren, wie dem Verhidlt-
nis von freier zu gebundener Oberflédche, abhingen, ist umstrit-
ten. Initial reichen diese Spannungen nicht aus um den Verbund
Inlay-Kleber-Zahn zu 16sen [FEILZER (1987/1989), KUNZELMANN
(1990)17.

Durch die Polymerisationsschrumpfung zwischen zwei unbeweglichen
KS6rpern, Zahn und Inlay, treten innerhalb des Befestigungskom-
posits Spannungen auf, die sich negativ auf die Eigenschaften
des Befestigungskomposits auswirken. Der Verbund zwischen Inlay
und Befestigungskomposit ist, wegen des hohen Polymerisations-
grades des vergiiteten Inlays, die Schwachstelle, die innerhalb
des Gefiiges Inlay-Befestigungskomposit-Zahn unter Belastung
abreiBen kann. Es fehlt dem Befestigungskomposit eine Moglich-
keit iiber freies Monomer bzw. freie Doppelbindungen im Inlay
eine ausreichende chemische Bindung herzustellen, das Inlay ist
sozusagen "totpolymerisiert" [HALLER (1989), HANNIG (1990)].

Aus der Werkstoffkunde ist bekannt, daB sich am Ubergang von
Fligeteil zum Kunststoffkleber eine lamellenartige Struktur im
Befestigungskomposit ausbildet, die aus polymerisierten Stréngen
besteht. Diese Kunststoffstrdnge sind untereinander nur gering

quervernetzt. AuBerdem ist dieser Bereich besonders Fliissig-
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keitsdurchldssig und mechanisch weniger Dbelastbar [XIAO-SU
(1981), KOTTING (1984)1].

Zudem konnte bei MeBungen im Randbereich von photopolymerisier—-
ten Kunststoffprifkdrpern ein 30 bis 50 % hoherer Gehalt an
Restdoppelbindungen nachgewiesen werden. Dieser weniger "durch-
polymerisierte" Bereich erstreckt sich auf ca. 20 pm. Gegen das
Zentrum des Priifk6rpers nimmt der Gehalt an Restdoppelbindungen
deutlich ab, nach ca. 60 pm ist der Polymerisationsgrad des
Probeninneren erreicht. Der Randbereich erwies sich im Farb-
stoffpenetrationstest als besonders durchlédssig [REINHADT
(1991)1].

Der hohe Gehalt an Doppelbindungen des Befestigungskomposits und
der niedrige Gehalt des Inlays auf der einen Seite und die Mor-
phologie des Befestigungskomposits auf der anderen sind dafiir
verantwortlich, daB der Verbund zwischen Inlay und Befestigungs-—

komposit die Problemzone in der Klebefuge ist.

Ob sich die Verwendung von, nach der USI-Technik verarbeiteten,
hoher gefiillten Kompositen als Befestigungskomposit als giinsti-

ger erweist, bleibt abzuwarten.

1.5.2.2. Thermischer Ausdehnungskoeffizient

Neben der Polymerisationsschrumpfung ist der im Vergleich zum
Zahn hohe thermische Ausdehnungskoeffizient fiir den RandschluB
duBerst unglinstig. Der durch das unterschiedliche Ausdehnungs-
verhalten bedingte Randspalt fithrt =zu Fliissigkeitsbewegungen
zwischen Zahn und Fiillung und begiinstigt, durch miteintretende
Keime, Sekundédrkariesbildung und kann zu Pulpairritationen fiih—
ren. Dieses als Perkolation bezeichnete Phidnomen wurde erstmals
von Wolcott und Nelson (1951) auf die unterschiedlichen thermi-
schen Ausdehnungskoeffizienten von Fiillungsmaterial und Zahn
sowie auf die thermische Expansion von Wasser und Gas

zuriickgefiihrt.
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STOFF FULLSTOFF THERMISCHER
AUSDEHNUNGSKOEFFIZIENT

zahn 0 ca. 10%107%/°C

PMMA 0 80-130%10"%/°C

Komposit geringer Anteil 70-90%10°°/° C

Komposit hoher Anteil 20-60%107° 2 C

Tab.5: Thermische Ausdehnungskoeffizienten; Modifiziert nach
K.DERMANN (1979)

Es konnte nachgewiesen werden, daB der thermische Ausdehnungs-
koeffizient in linearem Zusammenhang mit dem Fiillstoffgehalt
steht. Trotzdem bleibt der thermische Ausdehnungskoeffizient von
Komposit 3-5 mal so groB wie der des natiirlichen Zahnes [ROSE
(1955), FINGER (1974), STETTMEIER (1978), DERMANN (1979), SODER-
HOLM (1984)].

1.5.2.3 Sdure-Atz-Technik

Die marginale Adaptation von Kompositfiillungen wird durch die
Sdure—-Atz-Technik wesentlich verbessert. Mikromechanische Reten-
tionen im Schmelz bewirken, daB die Fiillungen besser an der
Zahnhartsubstanz haften und somit randdichter sind. Es hat sich
gezeigt, daB die besten Ergebnisse erzielt wurden, wenn ein
ungefiillter Versiegler (Bond) verwendet wurde und die Schmelz-
rdnder angeschridgt wurden. Im Rasterelektronenmikroskop konnte
ein deutlich verbesserter RandschluB8 nachgewiesen werden. [AS-
MUSSEN (1972), LERMAN (1972), LUSCHER (1978), LUTZ
(1976a/b/1977a/b/1980a/b), RIETHE (1978)]. Die Polymerisations-
schrumpfung kann, wegen der marginalen Adaptation, nicht wvom
Rand her kompensiert werden, sondern wird hauptsdchlich von der
Fiillungsoberflidche ausgeglichen [LUTZ 1976, FREI (1975), FEILZER
(1987/1989)1].
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1.5.2.4 Primdre PaBgenauigkeit

Ein weiterer Faktor, der die Randspaltbildung beeinfluBt, ist
die primdre PaBgenauigkeit des Kompositinlays. Die meisten Be-
festigungskomposits sind mikrogefiillte Komposite oder Hybride,
die sowohl durch Licht als auch chemisch aushidrten. Im klini-
schen Gebrauch zeigt sich, daB das Befestigungskomposit im Laufe
der Zeit ausgewaschen wird, und sondierbare Randspalten entste-
hen k&nnen. Aus diesem Grund sollten Inlays primdr mdglichst
paBgenau sein, um den Klebespalt klein zu halten. Die realis-
tischerweise anzunehmende Randspaltbreite von Kompositinlays und
computergefridsten Keramikinlays bewegt sich zwischen 50 und 600
pm. Der Durchschnitt liegt bei 100 bis 200 pm [REICH (1990),
ROSE (1990), HAAS (1991), HELLWIG (1991)1].

1.5.3 Polymerisationstiefe

Da die physikalischen Eigenschaften eines photopolymerisierenden
Fiillungskunststoffes nur nach der vollstidndigen Aushirtung er-
reicht werden, ist der Polymerisationsgrad wichtig. Dieser ist

von folgenden Parametern abhidngig:

¥ der Intensitdt der Bestrahlung

* der Bestrahlungszeit

* der Empfindlichkeit des Monomers

* der Strahlendurchlédssigkeit des Kunststoffes

* der Streuung der Strahlen im Kunststoff.

Es zeigt sich, daB fiir neuere Geridte schon nach 10 Sekunden eine
Aushédrtetiefe von 1 mm, nach 20 Sekunden 2 mm, erreicht werden,
wobei allerdings die Farbe eine nicht unerhebliche Rolle spielt.
Auch der Fiillstoffgehalt beeinfluBt die Polymerisationtiefe.
GroBere Fiillungen sollten nicht durch hin und her bewegen der
Polymerisationslampe ausgehirtet werden, sondern es muB nach-
einander je eine Lampenbreite die volle Zeiteinheit iiber die
gesamte Filillung bestrahlt werden [REINHARDT (1977a/b/c/1991),
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VIOHL (1978), COOK (1980), LI (1985)].

Fiir Kompositinlaysysteme spielt die Aushirtetiefe allerdings
keine Rolle, da im direkten Verfahren hergestellte Inlays ex-~
traoral nachvergiitet werden kdnnen, indirekt hergestellte Inlays
im Labor vergiitet werden, so daB ein hoher Polymerisationsgrad
erreicht werden kann.

Nachvergiitetes Komposit hoéhere

zeigt
Bruch-, Zug- und Druckfestigkeit und ist in vitro abrasions-

fester [COOK (1987), DEGEE (1990)].

Eigenschaften IS0 BS ADA AS DIN

Verarbeitungszeit in > 1 > 1 > 1,5 > 1,5 > 1

min

Abbindezeit < 8 < 8 b. 2,5-5 < 8

in min

Biegefestigkeit in > 50 > 50 - - > 80

N/mm2

Druckfestigkeit in = = = > 200 -

N/ mm'

Zugfestigkeit in N/mm2 = S > 34 o =

Harte (Knoop) & = = > 40 &

Eindruckhiarte (Rock— S S o < 0,05 o

well) mm/ 70%

Ausdehnungskoeffizient S - - < 40 -

p_m/mOC

Loslichkeit = - S < 0,1% S

Wasseraufnahme - & < 0,7 e &
mg/cm

Opazitat = - 0,35-0,55 0,35-0,55 =

Farbbestiandigkeit b. b. b. b. b.

Oberfliachenglatte (Ma-— - - - b. S

trize)

Polierbarkeit - - - b. S

Fiillstoffanteil b. b. - - b.

b = die Eigenschaft bzw. das Verhalten wird lediglich gefordert

Tab.6: Norm-Prifungen und Forderungen der physikalisch-techni-

schen Eigenschaften von Kompositen (BS = britische, AS
lische, DIN = deutsche,

Norm) [REHBERG (1978)1.

und ISO

= austra-

= internationale
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1.5.4 Mechanische Eigenschaften

Es hat sich gezeigt, daB fiir die Haltbarkeit wvon Kompositfiil-
lungen die mechanischen Eigenschaften eine wesentliche Rolle
spielen. Kaukrifte treten in Form von Scher-, Biege- und Druck-
belastungen auf, Polymerisationsschrumpfung und Temperatur-
dnderungen lassen Spannungen entstehen. Aus diesem Grunde hat es
sich als sinnvoll erwiesen nicht nur die Hérte, sondern auch die
Druck-, Zug- und Biegefestigkeit, sowie der Elastizitdtsmodul zu
bestimmen [KREMERS (1978), VIOHL (1980), KOLLMANNSPERGER
(1978/1979), VENZ (1979), NOLDEN (1980)].

In unterschiedlichen Normen wurde versucht die Mindestanforde-
rungen an Komposite festzulegen (Tab.6). Diese Normen unter-
scheiden sich in den geforderten Mindestwerten recht erheblich,
manche in einer Norm geforderte Eigenschaften bleiben in anderen
v6llig unerwdhnt. Der Grund ist wohl darin =zu suchen, daB bis
heute ein exakter Nachweis der Korrelation zwischen klinischem
Verhalten und einzelnen Priifergebnissen fehlt [REHBERG (1978)].

1.5.4.1 Hiértemessungen

Obwohl die genauen Vorgédnge bei der Abrasion nicht abschlieBend
geklédrt sind, kann davon ausgegangen werden, daB die Hirte die
Abrasionsfestigkeit eines Materials beeinfluBt, eine Korrelation
zwischen Hirte und dem Abrasionsverhalten konnte jedoch nicht
nachgewiesen werden [HARRISON (1976), REINHARDT (1977), RICE
(1982)]. Bei Versuchen stellte sich heraus, daB Adaptic von den
untersuchten Kompositen die geringste Hirte hat, obwohl es bei
den durchgefiihrten Abrasionstests am besten abschnitt [HARRISON
(1976)]. Durch das Beimischen von mikrofeinen Fiillkdbrpern zu
makrogefiillten Kompositen dndert sich die Hirte nur unwesent -
lich, die Abrasion dagegen nimmt ab [PALLAV (1989)7].

Es zeigte sich, daB Amalgam etwa doppelt so hart (Knoop) ist wie

Komposit, Schmelz dagegen im Vergleich etwa siebenmal hirter als
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Komposit. Darin 148t sich eine Ubereinstimmung mit den klini-
schen Ergebnissen erkennen, da im Mund Amalgam abriebsfester ist
als Komposit. Da bei Kompositpriifungen meist nur kleine Proben
verwendet werden, kann auch nur mit kleinen Belastungskdrpern
gemessen werden [MARX (1971)]. Hierbei ist zu beachten, daB
groBe Unterschiede in den gemessenen Werten auftreten k&nnen,
wenn der Belastungskdrper auf einen Fillkdrper oder die Matrix
trifft [VIOHL (1985)]. Ebenso konnte gezeigt werden, daB bei
photopolymerisierenden Kompositen die Hirte abhidngig von der
Bestrahlungszeit und der Schichttiefe ist, also von der Intensi=
tat def Strahlung [REINHARDT (1977a/1977b), COOK (1980)7].

Festigkeit (N/mmz)
Druck~ Zug~ Biege-
Schmelz 100-400 10
Dentin 200-350 50
Amalgam 300-500 50-70 85-125
Silikatzement 170-250 4,3 15
PMMA 50-80 30-35 70
Komposit 150-350 40-535 80-140

Tab.7: Druck—, Zug— und Biegefestigkeiten [VIOHL (1985)]

1.5.4.2 Druck-, Zug- und Biegefestigkeit

Ein Material, welches im okkludierenden Seitenzahnbereich Ver-
wendung finden soll, muB ausreichend druck-, zug- und biegefest
sein, um den verschiedenen auftretenden Krdften widerstehen zu
konnen. Silikatzement zum Beispiel hat eine sehr hohe Druck-
aber eine nur niedrige Zugfestigkeit, was zur Folge hat, daB
Silikatzement Kaukrdften nicht ausgesetzt werden darf, da er
sonst sofort bricht (Tab.7).

In Untersuchungen konnte dargestellt werden, daB die Festigkeit
von Kompositen von der Fiillké6rpergrdBe und —-art abhidngig ist.
Makrogefiillte Komposite haben eine deutlich hdhere Biegefestig-

keit als mikrogefiillte. Dagegen bringen organische Fiillkdrper,
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keinen Vorteil [VIOHL (1974/1980), VIEIRA (1974), VENZ (1979),
NOLDEN (1980), COOK (1985)]. Die angegebenen Werte iiber die
Anderung der Biegefestigkeit unterscheiden sich deutlich. Teil-
weise werden sehr groBe Anderungen angegeben [NOLDEN (1980)]1,
eine leichte Verschlechterung der Materialeigenschaften durch
nachtridgliche Wasseraufnahme ist wahrscheinlicher [KOLLMANNS -
PERGER (1977/1978/1979)]. Allerdings konnte in anderen Versuchen
kaum eine Verdnderung der Materialeigenschaften durch Lagerung
festgestellt werden [VIOHL (1974), FINGER (1974)]. Zwischen
makrogefiillten und mikrogefiillten konnte ein deutlicher Unter-
schied in der Biegefestigkeit gemessen werden [GOLDMAN (1985)].
Die Hybrid-Komposite erzielten dagegen sehr gute Ergebnisse.
Anhand der Ergebnisse 1&Bt sich auf einen Zusammenhang zwischen
Biege- und Bruchfestigkeit schlieBen, denn sowohl die Makrofil-
ler als auch die Hybride weisen zusidtzlich eine gute Bruchfes-
tigkeit auf, wobei die Hybride besser als die Makrofiller ab-
schneiden. Dagegen konnte in anderen Untersuchungen eine Korre-
lation zwischen der Biegefestigkeit und der Abrasion nicht ge-
funden werden [HARRISON (1976)]. Ein EinfluB der nachtraglichen
Aushdrtung mit Temperatur konnte nachgewiesen werden, sowohl
Biegefestigkeit als auch Zugfestigkeit steigen bei Nachvergiitung
an [COOK (1987)].

EIGENSCHAFT PMMA Komposit Komposit
(ungefiillt) (mikrogefiillt) (makrogefiillt)

DRUCKFESTIGKEIT 72 221-284 172-297
(MN/m?)

BIEGEFESTIGKEIT 14 28~56 30-45
(MN/m?)

ELASTIZITATSMO~- 2,3 3,2-5,0 7,1-16,2

DUL (10°MN/m?%)

Tab.8: Physikalische Eigenschaften von Fiillungskunstoffen [COUN-
CIL ON ON DENTAL MATERIALS, INSTRUMENTS, AND EQUIPMENT (1982)]
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1.5.4.3 Der Elastizitdtsmodul

Der Elastizitdtsmodul, kurz E-Modul genannt, beschreibt die
Werkstoffeigenschaft der Verformung eines Materials (Tab.8). Da
sich Fiillungen unter Belastung ebenso verformen wie der Zahn,
erscheint es sinnvoll fiir Fiilllungsmaterialien einen Elastizi-
tédtsmodul anzustreben, der dem der Zahnhartsubstanzen moéglichst
nahe kommt. AuBerdem sollte ein Unterfillungsmaterial gewidhlt
werden, welches einen méglichst hohen E-Modul hat, weil dann die
Verformung des Komposits am geringsten ist [FARRAH (1976)]. Es
konnte gezeigt werden, daB auch fiir Kunststoffe Hystereseer-—
scheinungen eine Rolle spielen [KREMERS (1978)]. Die untersuch-
ten Komposite hatten 15 Minuten nach der Belastung erst bis zu
maximal 85% ihres Ausgangswertes wieder erreicht. Gerade faur
Fiillungen der Klasse I und II diirfte dieses Phinomen von Bedeu-
tung sein [KREMERS (1978)].

Komposit ‘ Elastizitdtsmodul in N/mm’
Makrofiller 6000 - 18000
Hybride 13000-16000
Mikrofiller 4000-6500
PMMA 1800-2400
Amalgam 20000-45000

Tab.9 Elastizitdtsmodule von Fillungsmaterialien [VIOHL (1985),
FINGER (1975), NOLDEN (1980) und GOLDMAN (1985)]

In der Literatur existieren fiir den Elastizitidtsmodul von Kom-
positen recht unterschiedliche Angaben. Es zeigt sich aber auch
hier, daB makrogefiillte Komposite einen Vorteil gegeniiber
Mikrofillern haben und Hybridkunststoffe hervorragende Ergeb-
nisse erzielen [NOLDEN (1980/1985), GOLDMAN (1985) 1.

Der Elastizitdtsmodul von Komposit ist nicht konstant, sondern
abhdngig von der Zeit nach der Auspolymerisation. In den ersten
24 Stunden nach Legen einer Fiillung steigt der E-Modul an, um
nach 30 Tagen auf einen Wert abzusinken, der unterhalb des 24

Stunden Wertes liegt. Dafiir kann wohl die Wasseraufnahme ver-
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antwortlich gemacht werden, da bei Lagerung im Raumklima der
Elastizitdtsmodul bis zu 25 Tagen weiterhin ansteigt [FINGER
(1974/1975)]. Ergebnisse iiber den Biegemodul von Kompositen
unterscheiden sich in ihrer Dimension nicht wesentlich von den
gemessenen Elastizitdtsmoduln [NOLDEN (1980)17.

1.5.4.4 Wasseraufnahme und Hydrolyse

Die Wasseraufnahme und Léslichkeit von Kompositen beeinflussen
die mechanischen Eigenschaften der Materialien. Die Literatur-—
angaben zur Wasseraufnahme von Kompositen schwanken zwischen
0,8 bis 6 Gew.% bzw. 0,4 bis 2 Vol.% gegeniiber 4,5 Vol.% von
ungefiilltem PMMA. Die L&slichkeit nach 24 Stunden betridgt 0,05
Gew.% im Vergleich zu 0,1 Gew.% von ungefiilltem PMMA [VIOHL
(1975/1979/1985) , KOLLMANNSPERGER (1978), ROULET (1987),
SODERHOLM (1988,/1989)].

In erster Linie wird die Zugfestigkeit durch die Einwirkung von
Wasser reduziert, Druck- und Biegfestigkeit werden weniger be-
einfluBt. Die Anderungen der Materialeigenschaften und die Zeit-
dauer bis zur Sdttigung mit Wasser sind nicht generell fir alle
Komposite gleich, sondern von den Bestandteilen abhdngig. Die
unterschiedlichen Komposite sind gegeniiber diesen Auswirkungen
unterschiedlich anfédllig. Abhidngig ist dies von den Fillkdrpern,
ob sie silanisiert sind oder nicht, und der Anzahl polarer Grup-
pen und reaktiver Bindungen in den Polymerketten. Der bevorzugte
Reaktionsort des Wassers sind die anorganischen FlillkOrper und
der Verbund Fiillpartikel-Matrix. Wenn die Fiillkorper durch Sila-
nisierung einen hydrophoben Uberzug bekommen kann diese Reak-
tionsbereitschaft herabgesetzt werden [SODERHOLM (1988/1989)1.

Die S#dttigungsdauer einer Fiillung im Mund ist vom Verhidltnis
Fiillungsoberflidche zu -volumen abhdngig. Eine Fiillung mit groBer
Oberfldche und geringer Tiefe wird schneller gesattigt sein als
eine mit kleiner Oberfléiche und groBer Tiefe. Die Wasseraufnahme

bewirkt innerhalb des Kunststoffgefiiges einen gréBeren Inter-
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molekularabstand, der zur Expansion des Materials fiihrt, und
erleichtert die Reorganisation der Polymerketten, was einen
Weichmachereffekt hat. Die Expansion der Komposite ist aller-
dings nur unwesentlich in der Lage, den, durch die Polymerisa-
tionsschrumpfung entstehenden, Spalt wieder zu verkleinern.
Spannungen innerhalb der Fiillungen, die mit Sdure—-Atz-Technik
verarbeitet wurden, konnen durch Expansion und Reorganisation
verringern werden. Die verschiedenen in der Zahﬁheilkunde ver-
wendeten Fiillkdrper sind unterschiedlich hydrolyseresistent. So
zeigen Gldser ohne Modifikation mit pyrogenem Siliziumdioxid
oder Quarz stdrkere Tendenz zur Hydrolyse als modifizierte Gli-
ser [SODERHOLM (1988/1989)]. Es erscheint sinnvoll, die For-
schung auf diesem Gebiet weiter zu betreiben, die Kldrung vor
allem der Hydrolyse mit der Schwéchung des Verbundes FiillkOrper
Kunststoffmatrix kdnnte vielleicht die starke Abrasion der Kom-
posite gegeniiber Amalgam erkliren. Um eine wirkliche Amalgam-
alternative zu sein, miissen Komposite auf diesem Gebiet noch
wesentlich verbessert werden [VIOHL (1975/1979/1985), KOLLMANNS-
PERGER (1978), ROULET (1987), SODERHOLM (1988/1989) 1.

1.6 Ziel der Arbeit

Das Ziel dieser Arbeit war das Abrasionsverhalten von nachver-
gliteten Kompositinlays zu untersuchen und mit dem von Amalgam zu
vergleichen. Zu diesem Zweck wurden 9 verschiedene Inlaysyteme
und ein Vergleichsamalgam verwendet. AuBerdem sollte die Abra-
sion in der Klebefuge und der EinfluB der Klebefugenbreite er-
mittelt werden, sowie der Zusammenhang zwischen Polymerisations~
spannung und Abrasionsverhalten. Zusdtzlich zu den verschiedenen
Inlaysystemen wurden als Parameter die Breite der Klebefuge, die
Anzahl der Abrasionszyklen und M6glichkeit zur Entlastung der

Polymerisationsspannungen variiert.



2 Material und Methode

2.1 Material

2.1.1 Kompositinlaysysteme

In dieser Arbeit wurden 9 Kompositinlaysysteme, Kompositmaterial
mit dafiir empfohlenem Befestigungszement, und ein Vergleichs~-
amalgam untersucht. Es wurden die geldufigsten Systeme ausge-
wéhlt, auf dem Markt noch nicht erhdltliche und experimentelle

Materialien, die nach Riicksprache mit dem Hersteller verarbeitet

wurden.
Firma Komposit Batch — Nr. Farbe
BefestlgungskomDOSLt“ffﬁatéﬁ3;“er
Coltene Brilliant Dent1n 160 790-37 U (Universal)
ﬁBrz}llant Duo - Zement;;;;aﬂ 390—20i
DeTrey A.P_H. 910 226 LY G (U)
“Dicor: MGC Lutlng : 'uiglu.iﬂé
CKomposit SNt
3M P-50 oDpD 2 U (Universal)
SLutzng Cem 1257 Ga
om0 e, 25‘;‘ GH
Espe VISIO gem P 230 DE 12
Nimetic Grip | 51727243755,
[ R 6 ad 52055
Espe Pertac Hybrid PV 014 U (Universal)
e R T P e A3
“Pertac Hybrid | vogla
Kulzer Charisma VPEP 230 590 7B 20
-Adbesive Zement 12~89 300590
Tokuyama Soda i Palfique 1U 202 bzw. ' U (Universal)
1U 203
“Palfique Cem . | RCA 102
D dagnenaacas o ] RCB 601
Vivadent EOS 47 4201 LY 22
fDna} Zement Radlopa—f' ' '
guell . i
Vivadent Neues Hybrid * MFEC VP 1157
b: 348 013

* Der Name Neues Hybrid wurde mit der Firma Vivadent vereinbart

Material jetzt unter dem Namen TetricR erhdltlich.

, auf dem Markt ist dieses

Tab. 10: Folgende 9 Kompositinlaysysteme wurden untersucht
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Das 3M-System, mit P-50 und Luting Cem war ein experimentelles

System und wird nicht als Kompositinlaysystem auf den Markt

kommen.
Komposit Art FillergriBge Fiillermenge
Charisma / Kulzer Hybrid 0,7 ym | 75 Gew %
U 100 % <2 m
EQS / Vivadent Mikro 76-78 Gew %
Neues Hybrid / Vivadent i Hybrid 78-83 Gew %
visioR gem / Espe | Mikro < 0,01 ym _ 38 Gew %
Pertac / Espe Hybrid ; 79~-80 Gew %
A.P.H., / DeTrey Hybrid 75 Gew %
Brilliant / Coltene Hybrid 0,5 pm 78 Gew %
P-50 / 3M Hybrid 60% 1-10 ,m 87,5 Gew %
40% < 1pH
Palfique / Tokuyama Hybrid 78%%181%2pmm 79-84 Gew %
i)

Tab. 11: Fillstoffgehalt und -groBe der verwendeten Komposite

Komposit-Zement Art FiillergréBe | Fiil lermenge
Adhesive Cement / Kulzer Glas | 77,5 Gew %
ggﬁ% Cement Radiopaque / Viva- Mikro 4-210 (}Gee\y‘;v%%SiFOSz 60-63 Gew %
Nimetic Grip / Espe Mikro 52 Gew %
Dicor MGC Luting Composite / Hybrid 70-73 Gew %
DeTrey
Brilliant Duo Cement / Coltene Hybrid 0,5 um 74 Gew %
Luting Cem / 3M
Palfique Cem / Tokuyama

Die fehlenden Angaben waren nicht erhdltlich.

Tab. 12: Fiillstoffgehalt und -groBe der verwendeten Befesti-

gungskomposite

Alle Befestigungskomposite sind dualhdrtend, ausgenommen Nimetic
Grip, das ein reines Autopolymerisat ist. Pertac Hybrid (Espe)
wurde mit Pertac Hybrid geklebt, welches ein rein lichthidrtendes

Material ist.
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2.1.2 Herstellung der Probenhidlften

Eine Kompositinlayprobe bestand aus zwei Probenhidlften, die mit
dem dazugehdrenden Befestigungskomposit mit verschieden breiten
Randspalten zusammengeklebt wurden. Die Probenhidlften wurden in
einer Metallform hergestellt. Die Grundfliche dieser Form war 5
mm breit und 12,5 mm lang, sie wurde mit einem Plexiglasdeckel
abgedeckt, der eine Rundung mit dem Radius 10 cm hatte, so daB
die Probenoberfldche den Ausschnitt eines Kreises bildet. Die
Dicke der Probenhdlften betrug an den Ridndern circa 3 mm in der
Mitte der Probe ungefdhr 4 mm. Die Metallform hatte in ihrer
Mitte ein Loch in das ein 12 mm langer Metallpin mit dem Durch-
messer von 2 mm gesteckt wurde, der 2 mm in der Kompositprobe
verankert war (Abb. 1 und 2) Die funkenerodierte Metallform
wurde mit einem in der Industrie verwendeten Spriihisoliermittel
isoliert. Die 9 mm dicke Plexiglasabdeckung der Probenform wurde
ebenfalls mit dem Isolierspray beschickt. Die Proben wurden in

drei Schichten mit einer Kulzer Translux® CL Lampe polymerisiert.

Abb. 1: Probenform mit Pin



Abb. 2: 3 Probenhdlften mit Pins; links mit Plittchen

Die Lampe wurde in einer langsamen kontinuierlichen Bewegung
iber das Komposit gefiihrt und jede Schicht je 40 Sekunden lang
beleuchtet. Aus der Metallform wurden die Proben von unten durch

einen MetallsttBel gestoBen, der auf den Metallpin traf.

Die untersuchten Probenhdlften wurden bis zu 10 Tagen trocken in
einem GlasgefdB gelagert. Alle 66 Proben bzw. 132 Probenhidlften

wurden innerhalb von 2 Wochen hergestellt.

2.1.2.1 Vergiiten der Probenhdlften

Die Probenhdlften wurden, kurz vor dem Kleben, nachvergiitet.
Dieses Nachvergiiten wurde nach offiziellen Herstellerangaben
oder direkter Absprache mit dem Hersteller durchgefiihrt (Tab.
13).
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Brilliant Dentin ! Brilliant DI - Ofen

Coltene
DeTrey A.P.H. JIO min _kochen
3M | P-50 [ 3 min kochen
Espe | visiof gem | 15 min visIob beta
I | Gerat
Espe | Pertac Hybrid J 5 _min_kochen
Kulzer i Charisma l6 min Kulzer-Lightbox
Tokuyama Soda | Palfigue | 10 min_kochen
Vivadent | EOS ] Handlampe (von allen
i !Seﬁe£3
Vivadent "Neues Hybrid" | 5 min kochen

Tab. 13: Vergiitung der verschiedenen Inlaysysteme

2.1.2.2 Herstellung der Amalgamvergleichsproben

Fir die Herstellung der Amalgamproben wurden Metallformen ver-
wendet, die 100 mm breit sind. Entgegen der von DEGEE verwende-
ten Amalgamproben, die unter konstantem Druck, nach der ADA-
Spezifikation mit 1,2 kg/cma kondensiert werden, wurden die
Amalgamproben, entsprechend dem klinischen Vorgehen, in der
Metallform mit zahndrztlichen Instrumenten gestopft. Die Dis-
persalloykapseln wurden in einem Espe CapmixR Anriihrgeridt sieben
Sekunden trituriert und dann portionsweise .in die Metallform
eingebracht. Es wurden finf F2 Dispersalloykapseln benétigt,
kondensiert wurde mit einem Kugel- und einem Birnenstopfer, die

Rédnder wurden mit einem "Wieland" versidubert.

2.1.3 Kleben der Proben

Die Probenhédlften wurden in einem modifiziertem Prdzisions-
schraubstock geklebt. Die Genauigkeit dieses Schraubstocks be-
trug 3 pum / 100 mm. Auf die Backen des Schraubstocks wurden
pridzise funkenerodierte Metallaufbauten mit einer digitalen
MikrometermeBuhr geschraubt. In den Aufbauten wurden auf beiden
Backen Haltevorrichtungen fir die Probenhidlften angebracht. Die

Halterungen hatten die gleiche Form wie die Metallform, in der
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Abb. 3: Prdzisionsschraubstock mit funkenerodierten Aussparungen
fiir die Probenhélften

die Probenhidlften erstellt wurde, entsprachen somit Negativen
der Probenhdlften (Abb. 3). Durch den Pin der Probenhidlfte
konnte diese positioniert werden und bei kleinen Differenzen
zwischen Halterung und Probenhdlfte nicht verrutschen. Mit den
Halterungen auf den Backen konnten die beiden Probenhdlften so
zusammengeschoben werden, daB8 eine Probe mit meBbareﬁ Spalt
geklebt werden konnte, die, wegen der Pinfixation, auch durch
die Belastung beim Zusammendrehen des Schraubstocks nicht ver-

kantete.

Vor dem Kleben wurden die Probenhdlften mit Wasserschleifpapier
(600 Grit) aufgeraut. In Vorversuchen hatte sich gezeigt, daB
der Verbund nur ungeniigend war und die Proben bei geringer Be-
lastung auseinander brachen, wenn nicht aufgeraut wurde. Dies
148t sich moéglicherweise auf Kontamination mit Isoliermittel-
riickstdnden zurtickfiihren, kénnte aber auch durch Wasseraufnahme
der Probenrinder verursacht sein. Die Befestigungskomposite

wurden nach Herstellerangaben angemischt, eine der beiden Pro-



rieben polymerisiert (Abb.

4). Alle Proben wurden, bevor sie entnommen wurden, 30 Minuten
im Schraubstock belassen. Untersucht wurden Spalten von 50, 100,
200, 300 und 500 pm.

Es wurden drei unterschiedliche Gruppen von Proben hergestellt,
die sich durch die Art, wie sie geklebt wurden, unterscheiden.
Die verschiedenen Probengruppen variieren in der vorhandenen
Polymerisationsspannung. Die erste Gruppe konnte frej kontrahie-
ren, die Spannungen konnten sich vollstdndig l6sen. Bei der
zweiten Gruppe konnten sich diese Spannungen nur teilweise 1§-
sen, die ersten 30 Minuten wurden sie gehalten. Und in der drit-
ten Gruppe konnten sich die Spannungen Uberhaupt nicht 16sen, da

die Platzhalter (Metallpléttchen) eine Entspannung verhinderten.

36 Proben wurden mit Pin geklebt. Die Spannungen, die sich durch

die Polymerisationsschrumpfung ergeben, wurden widhrend 30 Minu-
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ten im Schraubstock erhalten und konnten sich erst nach Entnahme

aus dem Schraubstock teilweise 16sen.

Bei Vorversuchen hatte sich gezeigt, daB die Proben mit 50 pm
Spalten nicht mit Pin geklebt werden konnten, da die zur Entfer-
nung aus dem Schraubstock notwendige Zahnseide sich nicht durch
den 50 pm Spalt ziehen lieB. Deswegen wurden die 50 pm Proben

alle ohne Pin geklebt.

20 Proben wurden ohne Pins geklebt, um dem Befestigungszement
die MOoglichkeit zur Polymerisation ohne Spannungen zu geben. Die
Probenhdlften konnten sich, da sie nicht von den Pins in ihren
Positionen fixiert waren, in ihren Halterungen leicht bewegen,

um die Polymerisationsschrumpfung auszugleichen.

10 Proben wurden mit Pin geklebt und =zusdtzlich wurde auf die
Klebefldchen Metallpldttchen mit normierter Dicke geklebt, die
aus einer Fiilhlerlehre geschnitten wurden. Diese Metallpl&dttchen
wurden mit einpolymerisiert und verhinderten auch nach der Ent-

nahme der Proben aus dem Schraubstock eine Entspannung des Kom-

positklebers.
i )
| RAD 1 10 Proben Coltene Brilliant 100, 200, 300, 500 um mit
i Dentin Pin,
| 50 ﬁm ohne Pin
RAD 2 10 Proben Coltene Brilliant 50, 100, 200, 300, 500 pm |
. Dentin { ohne Pin
RAD 7 : 10 Proben Coltene BRrilliant 50, 100, 200, 300, 500 pm %
| Dentin mit Metallplittchen ]
RAD 3 19 vers. Inlaysysteme, 1 50 pm ohne Pin
| Amalgam
RAD 4 i 9 vers. Inlaysysteme, 1 100 pm mit Pin
| Amalgam
RAD 5 9 vers. Inlaysysteme, 1 200 pim mit Pin |
Amalgam
RAD 6 9 vers. Inlaysysteme, 1 300 um mit Pin
Amalgam

Tab. 14: Bestiickung der 7 Rider
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Die Radder 3, 4, 5 und 6 enthielten die unterschiedlichen Kom-
positinlaysysteme und die Amalgamvergleichsprobe in der gleichen
Reihenfolge: Dispersalloy / Johnson & Johnson
Charisma / Kulzer

EOS / Vivadent

Neues Hybrid / Vivadent
VISIORgem / Espe

Pertac Hybrid / Espe

A.P.H. / DeTrey

Brilliant Dentin / Coltene

P-50 / 3M

Palfique / Tokuyama

S O 00N Y s W N e

ot

2.1.4 Das Probenrad

Auf dem Probenrad aus rostfreiem Stahl hatten jeweils 10 Proben

Platz. Die Felder fir die Proben hatten eine ebene 10 auf 12,5

Abb. 5: 2 fertige Probenridder (vor der Abrasion)
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mm grofe Grundflidche und waren durch 1 mm starke Metallsepten
voneinander getrennt (Abb.IS). In der Mitte des Probenrades
befand sich ein Loch, durch welches das Rad auf die Achse der
ACTA Abrasionsmaschine und auf die Achse des Probenradhalters
fiir den Abtastvorgang festgeschraubt werden konnte. Ein zweites
exzentrisches Loch, etwa 11 mm vom Mitelpunkt des Rades ent-
fernt, diente der Positionierung auf der Rundschleifmaschine
(Firma Gechter) und auf dem Probenradhalter fiir den Abtastvor-
gang. Der Durchmesser des mit Proben bestiickten Rads betrug, je

nach Dicke der Proben, zwischen 48-51 mm.

Bei Vorversuchen hatte sich gezeigt, daB die urspriingliche Ab-
sicht, die Proben mit ihrem Pin in das.Probenrad zu schrauben,
nicht realisierbar war. Wegen der unterschiedlichen Abstdnde der
zwei Pins bei unterschiedlich groBen Randspalten hétten nur
ovale Bohrungen 1in der Grundfliche der Probenfelder die Pins
aufnehmen kénnen, was beim Festschrauben zu kippenden Belastun-
gen gefiihrt hidtte. Aus diesem Grund wurde bei der Befestigung
der Proben auf dem Rad auf die Pins verzichtet, und die Proben

mit Cyanoacrylatkleber in die Felder des Rads eingeklebt.



2.2 Methode

2.2.1 Die ACTA Abrasionsmaschine

Die ACTA Abrasionsmaschine wurde in Amsterdam entwickelt und
erstmals 1986 von DEGEE publiziert. Sie wurde als Drei-Kdérper-—
Abrasionsmaschine konzipiert und bietet zahlreiche Moglichkei-
ten, die Versuchsbedingungen zu variieren. Die Maschine besteht
im wesentlichen aus zwei Radern, die mit verstellbarem Anpref-
druck, gegeneinander gedriickt werden und in einem abrasiven
Medium gegenldufig rotieren. Die beiden Réder befinden sich auf
zweli, liber 7ahnriader und Riemen angetriebenen, Achsen und ragen

in ein GlasgefédB, welches das abrasive Medium enthdlt.

Das eine Rad ist das Probenrad, auf welchem sich, wie oben be-
schrieben, die unterschiedlichen Kompositinlayproben befinden,

das andere Rad ist ein Antagonistenrad (Abb. 6), das entwickelt

1

L

Abb. 6: Die Abrasionsmaschine (links Antagonistenrad, rechts
Probenrad)



Abb. 7: Antagonistenridder; links original nach DEGEE, rechts
modifiziert

wurde und schridge Querfrisungen in einer ansonsten glatten Ober-
flache hat, um das abrasive Medium zu transportieren (Abb. 7).
Das Antagonistenrad ist mit 6 mm HOhe 4 mm niedriger als das
Probenrad, und es entsteht beim Abrasionsversuch deswegen eine
Abrasionsspur, die von zwei nicht abradierten Plateaus begrenzt
wird (Abb. 9). Diese Plateaus werden bei der Auswertung dazu
bendtigt die absolute Abrasion zu berechnen. Das Antagonistenrad
hat einen Durchmeéser von 20 mm und 12 Querrillen, die im 30°
Winkel zur Lingsachse des Rads in V-Form gefrdst sind. Der Ab-
stand der Rillen betrdgt, bei einer Breite der Rille von 2 mm,
vom Ende der einen zum Anfang der ndchsten 3,25 mm. In Vorver-
suchen hatte sich herausgestellt, daB das von DEGEE urspriinglich
verwendete Antagonistenrad fiir Untersuchungen am Klebespalt
nicht geeignet war, da es keine glatte Oberfldche hatte und
Schleifrillen in die Oberflidche der Proben abradierte, die den

Spalt iiberlagerten.

Die Geschwindigkeit, mit der diese Rider rotieren, kann, ebenso
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wie der AnpreBdruck, variiert werden. Der AnpreBdruck kann mit
einer Schraube verstellt werden, welche eine Feder, die den
Druck bewirkt, spannt oder entspannt. Die Geschwindigkeit der
Ridder 148t sich stufenlos mit einem Drehknopf regeln. Die maxi-
male Geschwindigkeit entspricht einer Drehfrequenz des Proben-
rades von ungefdhr 1,5 Hz. Bei unseren Abrasionsversuchen wurde
konstant mit einem Druck von 15 Newton und einer Drehfrequenz

des Probenrades von 1 Hz gearbeitet.

An der Frontseite der Maschine befinden sich zwei digitale Zahl-
werke auf denen die Umdrehungszahl des Antagonisten bzw. des
Probenrades abgelesen werden kann. Das rechte Zihlwerk fiir das
Probenrad bietet die Méglichkeit einen automatischen Stop ein-—
zuprogrammieren, so daB die Maschine nach einer bestimmten An-
zahl gemachter Probenradumdrehungen automatisch abstellt. Links
befindet sich ein Resetknopf mit dem beide Zihlwerke auf Null
gestellt werden, mit dem der Versuch gestartet wird. Jedes der
beiden Z&hlwerke kann jedoch auch unabhdngig vom anderen auf

Null gestellt werden.

Wenn die Zahnrédder, iiber welche die Antriebsriemen laufen, aus-
getauscht werden, ist es zusdtzlich noch moéglich das Verhidltnis
der Geschwindigkeiten der beiden Rider zueinander, den Slip, zu
verdndern (Abb. 8). Zur Maschine gehdren 12 extra Zahnridder fir
die Positionen Ty, Ty T und Tyy in der Antriebseinheit der ACTA
Abrasionsmaschine, mit denen sich der Slip von -0,2 bis -85 %
verdndern 18Bt. Der Slip beschreibt den Unterschied der Ge-
schwindigkeiten der beiden RAder im Kontaktbereich. Bei einem
Slip von 0 % widre die Abrasion fast gleich null, da der Antago-
nist das abrasive Medium nur mif 15 N auf die Oberfldche der
Kompositproben driicken wiirde, da die beiden Rader im Kontaktbe-
reich gleich schnell sind, es findet kaum Reibung statt. Es kann
so iiber den Slip die Abrasion beeinfluBt werden. Es sind Zahnria-
der der GroéBen 10, 12, 14, 15, 16, 18, 20, 21, 22, 24 und 26
vorhanden. In einer zu der Maschine geh&renden Tabelle sind die
unterschiedlichen Kombinationen der Zahnridder mit dem errech-

neten Slip aufgelistet, der auBerdem vom Radius der beiden



$5=%511ip
T,= Z&hne des Zahnrads an Position n
v,= Geschwindigkeit des Probenrads
v,= Geschwindigkeit des Antagonistenrads
r,= Radius des Probenrads
r,= Radius des Antagonistenrads
w,= Winkelgeschwindigkeit des Probenrads

Abb. 8: Formeln zur Berechnung des Slips

Rider abhingig ist (Abb. 8). Bei den durchgefiihrten Versuchen

wurde der Slip von -15,1% nicht verédndert.

Es ist mit der Abrasionsmaschine méglich, die Probenrdder rund
zu schleifen. Dazu wird ein Schleifrad in die Maschine einge-
spannt, daB auf die Achse geschraubt wird, auf der sonst das
Probenrad sitzt, und das Probenrad kommt auf die federgespannte
Achse des Antagonisten. Ein Zahnrad im Antriebsteil der Achse
des Antagonistenrads wird zusammen mit dem dazugehbrenden An-
triebsriemen ausgewechselt, um die Geschwindigkeit des Probenra-
des gegeniiber der des Schleifrades zu erhdhen. Der Abstand der
beiden Rader kann iiber eine Stellschraube eingestellt werden.
Der Schleifvorgang ist sehr zeitaufwendig. In Vorversuchen hatte
sich herausgestellt, daB die federgespannte bewegliche Achse mit
dem Probenrad an der Position des Amalgams nach auBen ausweicht.
Wenn der Abstand der beiden Ridder zu schnell verringert wurde,

war der Effekt des Ausweichens noch stdrker ausgeprédgt. Dadurch
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