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Kurzfassung

Zielsetzung:

Ziel dieser Arbeit war es unterschiedliche Restaurationsmaterialien, die als
Amalgamalternativen dienen, von verschiedenen Herstellern auf Ihre Bruch- und

Biegefestigkeit zu prufen.

Material und Methode:

Es wurden drei Glasionomerzemente, ein Alkasit, ein Glashybrid und ein Komposit
untersucht. Pro Material wurden 10 Proben mit den Malien 2x2x25mm angefertigt.
Bei den untersuchten Materialien handelte es sich bei den Glasionomerzementen um
DeltaFil (DMG), Ketac Universal Aplicap (3M ESPE) und lonoStar Molar (Voco). Bei
dem Alkasit handelte es sich um Cention Forte (lvoclar) und bei dem Glashybrid um
Equia Forte (GC). Das untersuchte Komposit war Tetric Powerfill (Ivoclar). Bei allen
Materialien wurde die Biegefestigkeit mithilfe eines 3 Punkt-Biegeversuchs getestet

und ausgewertet.

Ergebnisse:

Die mittleren Bruchkraftwerte betrugen bei den GIZ Ketac Universal 8,68 N, bei
lonostar Molar 9,26 N, bei DeltaFil 15,83 N und bei dem Glashybrid Equia Forte
14,72 N. Bei dem Komposit, Tetric Powerfill, kam man zu einem mittleren
Bruchkraftwert von 37,46 N. Das Alkasit, Cention Forte, erzielte einem mittleren
Bruchkraftwert von 44,85 N.

Die mittleren Biegefestigkeitswerte lagen bei den GIZ Ketac Universal bei 24,4 MPa,
bei lonostar Molar 26,18 MPa, bei Deltafil bei 44,52 MPa und bei dem Glashaybrid
Equia Forte bei 41,39 MPa. Das Komposit, Tetric Powerfill, erzielte einen mittleren
Biegefestigkeitswert von 105,38 MPa. Das Alkasit, Cention Forte erzielte einen
durchschnittlichen Wert von 126,15 MPa.

Schlussfolgerunag:

Die Ergebnisse machen deutlich, dass das Alkasit und das Komposit um Bezug auf
die Bruchkraft ein deutlich besseres Ergebnis erwarten lasst als die restlichen

untersuchten Materialien.



Abstract

Objective:

The objective of this work was to test different restorative materials, which serve as
amalgam alternatives, from different manufacturers for their fracture and flexural

strength.

Material and method:

Three glass ionomer cements, one alkazite, one glass hybrid and one composite
were investigated. For each material, 10 specimens measuring 2x2x25mm were
prepared. The materials examined were DeltaFil (DMG), Ketac Universal Aplicap (3M
ESPE), and lonoStar Molar (Voco) glass ionomer cements. The alkazite was Cention
Forte (Ivoclar) and the glass hybrid was Equia Forte (GC). The composite examined
was Tetric Powerfill (Ivoclar). For all materials, flexural strength was tested and

evaluated using a 3-point flexural test.
Results:

The mean breaking strength values were 8.68 N for the GIZ Ketac Universal, 9.26 N
for lonostar Molar, 15.83 N for DeltaFil, and 14.72 N for the glass hybrid Equia Forte.
The composite, Tetric Powerfill, was found to have a mean breaking strength value of
37.46 N. The alkazite, Cention Forte, achieved a mean breaking strength value of
44.85 N.

The mean flexural strength values were 24.4 MPa for the GIZ Ketac Universal, 26.18
MPa for lonostar Molar, 44.52 MPa for Deltafil and 41.39 MPa for the glass hybrid
Equia Forte. The composite, Tetric Powerfill, achieved a mean flexural strength value
of 105.38 MPa. The alkazite, Cention Forte achieved an average value of 126.15
MPa.

Conclusion:

The results clearly show that the alkazite and the composite are expected to perform

significantly better than the rest of the materials studied in terms of fracture strength.
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1. Einleitung

1.1 Restaurationsmaterialien

In der Entwicklung von Fullungsmaterialien stehen neben den guten optischen
Eigenschaften auch die zahnahnlich physikalischen Eigenschaften, wie die
Abriebfestigkeit im Fokus.

Die Abriebfestigkeit sollte dem Zahnschmelz gleichgesetzt sein. Im Réntgenbild sollte
das Fullungsmaterial und das Zahngewebe zu unterscheiden sein. Neben diesen
Eigenschaften sollte es noch dazu leicht zu verarbeiten und polieren sein. Die
Schmelzhaftung oder die Dentinhaftung des Flllungsmaterial mit der
Zahnhartsubstanz sollte angemessen sein. Ebenso spielt die Biokompatibilitat eine

wichtige Rolle. Fast alle dieser Anforderungen werden mit ISO 4049 angegeben. [1]

1.1.1. Amalgam

Das heute verwendete Amalgam enthalt im Legierungspulver 12-30% Kupfer, 40-
70% Silber und der Rest besteht aus Zinn. Die Freisetzung von Quecksilber war bei
den friher verwendeten Amalgamen (konventionelle Amalgame) héher als bei den
heute zum Einsatz kommenden Amalgame (Non-Gamma-2-Amalgame). Seit 2
Jahrhunderten kommt Amalgam als Flllungsmaterial zum Einsatz. Aufgrund der
langen klinischen Erfahrung bietet Amalgam eine hohe Sicherheit. Non-Gamma-2-
Amalgame, die heute induziert sind, sind korrosionsbestandiger und weisen mit tber
10 Jahren eine hohe Haltbarkeit auf. Durch die notwendige retentive Praparation
kann es insbesondere im Milchgebiss durch das ausgedehnte Pulpencavum zu einer
Eré6ffnung kommen. [2] [3]

Man unterscheidet zwischen konventionellem (kupferarmes Amalgam) Amalgam und
Non-Gamma-2-Amalgam. Amalgamfullungen sind nicht homogen und bestehen aus
verschiedenen Phasen: y1, y2, € und mehr. Vor den 1970er Jahren wurde
Kupferamalgam verwendet, welche einen niedrigeren Kupfergehalt (6%) aufweist.

Diese waren korrosionsanfallig. Wenn der Kupfergehalt steigt 16st sich die y2-Phase
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langsam auf. Wenn keine y2-Phase auftritt spricht man von Non-Gamma-2-

Amalgam. Diese sind korrosionsresistenter. [4]

Amalgam konnte sich jahrelang klinisch bewahren. Aufgrund von
gesundheitspolitischen Aspekten, die Diskussion Uber gesundheitsschadliche
Nebenwirkungen und auch das Anliegen der Patienten und Patientinnen nach
Asthetik, riickt das Fiillungsmaterial immer mehr in den Hintergrund. Sowohl
Patienten/Patientinnen als auch Zahnarzte/Zahnarztinnen lehnen es zunehmend ab.
[5] Das Quecksilber, ein Schwermetall, weist toxische Eigenschaften auf. Im Irak
(Verzehr von Saatgut mit Alkylquecksilber) in der japanischen Minamata Bucht
(erhéhte Methylenquecksilberkonzentration in Fischen) hatte es katastrophale
gesundheitliche Folgen. [6] Durch das Einatmen von Quecksilberdampfen oder auch
das Verschlucken von Quecksilber gelangt es in den Blutkreislauf und wird so durch
den ganzen Korper transportiert. Es kann bei hohen Dosen unter anderem zu

Schaden des Gehirns, des Nervensystems und der Nieren kommen. [7]

Bei der Minamata-Krankheit handelt es sich um eine Krankheit bei der hohe
Konzentrationen Metyhlquecksilber (MQS), nach Fischkonsum, ins Gehirn eindringt
und es zu neurologischen Symptomen kommt. Uber die Plazenta werden auch Féten
mit dem MQS belastet. Dies fuhrt nach der Geburt zu Schwierigkeiten bei der
Kontrolle der Kopfhaltung, als auch zu Problemen beim Gehen und Sitzen. Die

geistige Entwicklung ist ebenfalls beeintrachtigt. [8]

In der Zahnmedizin spielt die Freisetzung von Quecksilber im Kérper und die
Auswirkungen auf die Umwelt bei der Entsorgung ebenfalls eine Rolle. In
Zahnarzt/Zahnartinnen-Praxen wird Amalgamschlamm abgeschieden und 2019

sammelten sich in Osterreich circa 8.000t dieser Schlamme an. [9]

Im August 2017 trat das Minamata-Ubereinkommen in Kraft. Dabei handelt es sich
um ein internationales Abkommen zum ,Schutz der menschlichen Gesundheit und
der Umwelt vor anthropogenen Emissionen und Freisetzungen von Quecksilber und
Quecksilberverbindungen®. [10] Ziel dieses Abkommens ist die schrittweise Reduktion
des Gebrauchs von Quecksilber. Da auch in der Zahnmedizin Quecksilber in dem
Fullungsmaterial Amalgam enthalten ist, soll auch der Gebrauch von Amalgam in der

zahnarztlichen Praxis eingeschrankt werden. [11]
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Worthington et al. analysierten die Auswirkungen von Amalgam - und
Kompositfiillungen in einer Ubersichtsstudie. Sie fanden heraus, dass
Kompositflllung ein fast doppeltes Risiko fur Versagen als Amalgam aufweist. Es
gab keine Hinweise auf Unterschiede beziglich neurologischer Symptome, bei der
Immunfunktion als auch bei der Porphyrinausschittung (im Urin). Die Konzentration
des Quecksilbers im Urin sind bei Patienten/Patientinnen mit und ohne

Amalgamfillungen fast gleich. [10] [3]

Jirau-Coldn et al. fassten eine Autopsiestudie von Drasch et. al zusammen, in
welcher ein direkter Zusammenhang zwischen den Amalgamfillungen der Mutter

und den Quecksilbergehalt im Kérpergewebe des Foten besteht. [2]

Drasch et. al. kamen zu dem Schluss, dass bei Féten in der Leber die
Quecksilberkonzentration signifikant mit der Anzahl der mutterlichen mit Amalgam
versorgten Zahnen (10 oder mehrere Zahne) korrelierten (Uber 95%). In den anderen

Altersgruppen (Kinder bis 5 Jahren) wurde keine Korrelation festgestellt. [12]

Jayanthi und Vinod (2013) Uberpruften 4 Materialien, die sich fir den Stumpfaufbau
eignen, auf ihre mechanischen Eigenschaften. Man Uberprufte die Biegefestigkeit
und Druckfestigkeit von einem Nanokomposit,Filtek Z350 (3M), einem Amalgam
(DPI), Vitremer GIZ (3M) und Fluorocore (Dentysply). Die hergestellten Proben
wurden mit einer Universal-Instron-Priifmaschine getestet. Amalgam hatte im
Vergleich zu den anderen Materialien die geringste Biegefestigkeit (28,09 MPa). Die
hdchste Biegefestigkeit hatte Fluorocore (140,42) MPa). In Bezug auf die mittlere
Druckfestigkeit erreichte ebenfalls Fluorocore (363,01 MPa) die hochsten Werte.
Darauf folgten das Nanokomposit mit einem mittleren Wert von 273,71 MPa und das
Amalgam mit 185,14 MPa. Vitremer lag bei 98,35 MPa. [13] In dieser Arbeit wird auf
Amalgamalternativen eingegangen, da sich diese als Restaurationsmaterialien fir
Milchzahne gut eignen und ahnlich effizient in die Kavitat eingebracht werden
konnen. Die Fragestellungen lauten ,unterscheiden sich die zu untersuchenden
Materialien in Ihrer Biegefestigkeit® und ,unterscheiden sich die zu untersuchenden

Materialien in Ihrer maximalen Bruchfestigkeit".
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1.1.2.Glasionomerzemente

1950 stellten Zahnarzte und Wissenschaftler aus England fest, dass es einen Mangel
an der Erforschung von Flllungsmaterialien gibt. Man wollte ein Material erschaffen,
welches die gleichen Eigenschaften (thermisch, mechanisch und optisch) eines
Zahnes aufweist. Dieses Material sollte Schmelz und Dentin ersetzen. [14] 1972

fuhrten Wilson und Kent GIZ als Restaurationsmaterialien ein. [15]

Glasionomerzemente sind aufgrund ihrer reduzierten mechanischen Belastbarkeit
nur fir eingeschrankte Indikationen geeignet. [16] Die Bildung von GIZ erfolgt durch

die Reaktion von schwachen Polymersauren und anorganischen Glaspulver. [17]

GlZ werden verwendet als Unterfutterungsmaterial, flr zervikalen Restaurationen, fr
Stumpfaufbauten, zum Zementieren von Kronen und Prothesen, Platzhaltern und
einzelnen kieferorthopadischen Bandern. Besondern profitieren
Patienten/Patientinnen mit erhéhtem Kariesrisiko bei der Verwendung eines
Befestigungszementes, welcher Fluoridionen beinhaltet. Als Wilson und Kent in den
70er Jahren Glasionomerzemente entwickelten, versuchten sie die Silikatzemente zu
verbessern. Man versuchte die positiven Eigenschaften eines Silikatglaspulvers
(Festigkeit, Steifigkeit und die Freisetzung von Fluorid) mit den positiven
Eigenschaften einer Polyacrylsaureflissigkeit (Biokompatibilitat und Haftung) zu
vereinen. Ein Hybridzement kann aus Silikat/Polycarboxylat, welches aus
Kalziumfluoraluminosilikat-Gaspulver und Polyacryl- und ltaconsaure-Flissigkeit
besteht. [19]

Der Einsatz von GIZ spielt in der Kinderzahnheilkunde eine grof3e Rolle. Sie weisen
sowohl am Schmelz, wie auch am Dentin eine Haftung auf. [18] [19] Ein Eindringen
von Bakterien wiurde zu Pulpitis und Karies fuhren. [20] Weitere Eigenschaften waren
die Freisetzung von Fluorid, eine gute Farbstabilitat, absolute Trockenlegung ist nicht
von Notwendigkeit und der niedrige zahnahnliche Warmeausdehnungskoeffizient. Es
ist moglich die physikalischen Eigenschaften des Glasionomerzementes durch
Ultraschall und Warme zu verbessern. Dadurch wird die chemische Hartung

beschleunigt. [18] [19] Nachteile des Glasionomerzementes sind ihre Asthetik, ihre
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mangelhaften mechanischen Eigenschaften und Verschleil3festigkeit. [21] Noch dazu

haben sie keine ausreichende Farbstabilitat. [22]

Die Restaurationen sind aufgrund der geringen Bruch- und Biegefestigkeit weniger
haltbar. Aufgrund dessen entwickelte man polymerisierbare Glasionomer-Materialen.
Der Vorteil dieser photopolymerisierbaren oder kunststoffmodifizierten
Glasionomerzemente war eine schnellere Aushartungszeit, geringere Empfindlichkeit
auf Feuchtigkeit, langer Zeit fur Verarbeitung und bessere mechanische

Eigenschaften als herkdmmliche GIZ. [21]

1.1.3.Glashybrid

Bei dem Glashybrid handelt es sich ebenfalls um GIZ. Das
Glashybridrestaurationsmaterial, Equia Forte, wurde 2015 eingeflihrt. Es enthalt ein
multifunktionelles Monomer und ist mit ultrafeinen, hochreaktiven Glaspartikeln
verstarkt. [17] Die Zusammensetzung von Equia Forte und den anderen GIZ wird in

Tabelle 2 (Glasionomerzemente im Uberblick) gegeniibergestellt.

De Aguiar Grossi et. al. untersuchten 60 Zahne mit MIH die mit Glashybrid (Equia
Forte) restauriert wurden. Nach 6 und 12 Monaten wurden diese Restaurationen von
einem Untersucher Uberprift. Nur eine Restauration bei welcher alle Hocker verloren

gingen galt als Misserfolg. Man hatte eine Erfolgsquote von 98,3 %. [23]

Kielbassa et. al. beschaftigten sich mit dem abrasiven Verschlei® von hochviskosen
GlZ (Equia Fil) und einem Glashybrid (Equia Forte) (mit und ohne Beschichtung) und
verglichen diese mit einem konventionellen GIZ (Ketac Fil) und einem
Hybridkomposit. Das Restaurationsmaterial mit den schlechtesten Abrasionswerten
war das konventionellen GIZ (12,73 +/- 4,81mm?). Bei dem hochviskosen GIZ (5,34
+/- 2,06mm?3) und dem Glashybrid (5,90 +/- 1,36mm?3) war der Abriebverlust &hnlich.
Ein Einfluss des Coats wurde nicht festgestellt. Die Werte bei dem Komposit lagen
bei 0,07 +/- 0,02mm?3. Die Beschichtung hat den Sinn wahrend der Aushértung
Feuchtigkeit zu isolieren. Eine Wasserkontamination und eine Dehydrierung wird

durch die Beschichtung verringert. Risse und Springe werden unterdrickt. [17] [24]
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1.1.4.Alkasite

Alkasite sind wie die Kompomere eine Untergruppe von Kompositmaterialien. [25] Ein
Vorteil von Alkasit-Fullungsmaterialien ist, dass es ,Hydroxid-, Kalzium- und
Fluoridionen aus seinem alkalischen (Kalzium-Fluor-Silikat-Glas) Fullstoff freisetzen
kann® Die Freisetzung letzteren Zwei soll zur Remineralisation und Pravention von

Karies fihren. [26]

Cention N (lvoclar Vivadent) gehort zu den neu eingefuhrten zahnfarbenen
Materialien, welches als Alkasit klassifiziert wird. Es ist sowohl als Pulverform als
auch in Flussigform erhaltlich. (Die FullstoffpartikelgréRe betragt 0,1-35um.) [27] Zu
78,4% enthalt es anorg. Fullstoff und 24,6 % machen das alkalische Glas aus. [25] Es
ist selbsthartend. Die Aushartung kann aber durch Lichthartung beschleunigt werden.
[28] Zu weiteren Vorteilen zahlen die optimalen physikalischen und mechanischen
Eigenschaften, Asthetik als auch eine ideale Lichthartung. Zuséatzlich ist Cention N
rontgenopak. [16] Im Pulver sind Glasflillstoffe enthalten. Sie besitzen die Fahigkeit
alkalische lonen (Fluorid, Kalzium, Hydroxyl) freizusetzen. Diese neutralisieren die
sauren lonen in deren Umgebung. [25] Durch Freisetzung von K-lonen und F-lonen
wird Karies an den Fullungsrandern verhindert. Cention N ist hdndisch anzumischen,

wahrend Cention Forte in Kapselform vorliegt.

Battula et al. verglichen in ihrer Studie die Bruchzahigkeit, die Biegefestigkeit und die
Saurepufferfahigkeit von Alkasitmaterialien und GIZ. Die Proben (2x2x25mm und
2,5x5x25mm) wurden mit einem 3-Punkt-Biegeversuch mit einer
Transversengeschwindigkeit von 0,5 mm/min getestet um die Biegefestigkeit und die
Bruchzahigkeit zu ermitteln. Man kam zu dem Entschluss, dass Cention N eine
héhere Bruchzahigkeit und Biegefestigkeit als GIZ aufweist. [28]

1.1.5.Kompomere

Bei Kompomere handelt es sich um ein Polyacryl-/Polycarbonsaure modifiziertes
Komposit. [1] Das Material sollte die positiven Eigenschaften von Kompositen und
Glasionomere vereinigen. Durch seine Struktur und Eigenschaften zahlt es zur

Klasse der dentalen Komposite. [29]
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Zu den Vorteilen von Kompomere gehéren die Fluoridfreisetzung, die Asthetik und
einfache Anwendung mit Lichthartung. Durch verschiedene Farben werden sie flr
Kinder attraktiv. [30]

Grund der Entwicklung von Kompomere war, dass man eine Kombination der
mechanischen und asthetischen Eigenschaften von Kompositen mit den Vorteilen
der Fluoridfreisetzung von Glasionomerzementen entwickeln wollte. [31] Kompomere
sind aufgrund lhrer Eigenschaften naher den Kompositen, als den Glasionomeren
zuzuordnen. Kompomere missen, wie auch Komposite, mithilfe eines Haftvermittlers
an die Zahnhartsubstanz verbunden werden, da diese keine direkte chem. Adhasion

an der Zahnstruktur haben. [32]

Bakkal et al beschaftigten sich mit den mechanischen und physikalischen
Eigenschaften von drei verschieden farbigen Kompomeren, die in der
Kinderzahnheilkunde beliebt sind. Neben Vickersharte wurden Druckfestigkeit und
Elastizitatsmodul gemessen. Sie kamen zum Ergebnis, dass die Farbe Auswirkungen
auf die strukturellen und mechanischen Eigenschaften von Kompomeren hat.
Ausschlaggebend daflr ist das Zusammenspiel zwischen Bestrahlungslicht und der
chemischen Zusammensetzung. Der Polymerisationsgrad kann von Art und Menge
der Monomere beeinflusst werden. Ebenfalls wird der Polymerisationsgrad auch von
Fullstoffen, Initiatoren oder Katalysatoren, Farbton und der Transluzenz des Materials
beeinflusst werden. Dunklere Farbtone beeinflussen den Aushartungsgrad negativ.

Ein geringer Aushartungsgrad fuhrt zu verringerten mechanischen Eigenschaften.[30]

1.1.6.Komposit

Als Komposite werden universell verwendete Materialien bezeichnet. Diese
zahnfarbenen Materialien werden zur direkten Restauration der Zahne eingesetzt. Es
wurde Dimethacrylate, die aus Epoxidharz und Methacrylsaure bestehen, mit
silanisiertem Quarzpulver kombiniert. [1] 1955 entwickelte Bowen Komposite und
Buonocore fiihrte die S4ure-Atz-Technik ein. Somit wurde Komposit die Technik der
Wahl. [5]

Obwohl Komposite als technisch anspruchsvoll, teuer und zeitaufwandig gelten,

gelten sie auch als haufigstes verwendetes Restaurationsmaterialien und die
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Nachfrage stieg in den letzten Jahren. Sie bieten eine Reihe von
Anwendungsmaoglichkeiten. [33] [34] Die heute verwendeten Kompositmaterialien
unterscheiden sich in physikalischen, asthetischen als auch in mechanischen

Eigenschaften. Dafur verantwortlich ist ihre Struktur. [35]

Komposite bestehen aus 3 unterschiedlichen chemischen Materialien/Phasen:
organische Matrix; den Fullstoffen, der anorganischen Matrix und der Verbundphase.
[3] Die organische Matrix, die sogenannte Harzmatrix, besteht vor allem aus Bis-GMA
(Bisphenol-A-Glycidyldimethacrylat). Bis-GMA ist ohne weitere Zusatze hochviskos.
Die Polymerisationsschrumpfung ist umso héher, je geringen der Bis-GMA Gehalt
und je hoher der TEGDMA (Triethylenglykol-Dimethacrylat) ist. Wenn man Bis-GMA
durch TEGDMA ersetzt wird die Biegefestigkeit negativ beeinflusst. [1] An der

Zusammensetzung der organischen Matrix sind Monomere, Verdunner,

Weichmacher, Stabilisatoren, Initiatoren als auch Inhibitoren beteiligt. Jedes von
Ihnen erflillt eine wichtige Aufgabe. Durch die chemische Zusammensetzung der
Monomere wird die Schrumpfung, die Wasseraufnahme, die Viskositat als auch der
Polymerisationsgrad bestimmt. Verdlnner sind fur die leichtere Verarbeitung von
Bedeutung. Initiatoren bilden frei Radikale, dadurch werden die Doppelbindungen
eines Monomers gespalten. Die Polymerisationsreaktion wird durch Akzeleratoren
beschleunigt. Eine Erhdhung der Farbstabilitat erzielt man durch UV- Absorber.
Stabilisatoren und Inhibitoren sind daftr verantwortlich, dass die Lagerfahigkeit der
verschiedenen Fullungsmaterialien verbessert wird. Fir mechanische Eigenschaften,
wie die Biegefestigkeit, sind Flllstoffe von groler Bedeutung. [3] Die Fullstoffe
bestehen aus Quarz und Keramik, eventuell auch Kieselerde. Neben
Silicumdioxidclustern und Nanopartikel, die zu einer verbesserten Biegefestigkeit
fuhren, werden noch Fullkdrper hinzugefligt. Diese wirken sich positiv auf die
Wasseraufnahme, welche reduziert wird, die thermische Ausdehnung und auf die
Schrumpfung aus, da diese verringert werden. Fur diese Arbeit ist ihre Funktion zur
Erhéhung der Bruchfestigkeit, genau wie die Steifigkeit und Abrasionsbestandigkeit
von Bedeutung. Durch einen zunehmenden Fullstoffgehalt steigt nicht nur die Druck—
und Zugfestigkeit, sondern auch die Verschleil¥festigkeit und das Elastizitatsmodul.
Der Grofteil der Komposite hat einen Fllergehalt von 70-80 Gew.-%. Dies entspricht
60-70 Vol.-%. Die Rontgenopazitat von Hybridkompositen wird durch das Hinzufugen

von Barium und Strontium oder Ytterbiumtrifluorid erreicht. [3] [1]
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Je mehr Fullstoffe und je grofRere Fullstoffpartikeln ein Verbundwerkstoff aufweist,
desto hoher ist seine Bruchzahigkeit. Bei Verbundwerkstoffen mit Mikroftllern
bendtigt man weniger Kraft, als bei Verbundwerkstoffe mit Makrofiller bis es zum
Bruch kommt. Wie fest ein Komposit ist hangt von der Druck- und Zugfestigkeit ab.
Die Zugfestigkeit hangt von der Verformbarkeit der Matrix auf Belastung und wie weit
die Fullstoffpartikel voneinander entfernt sind ab. Eine niedrigere Druckfestigkeit
findet man bei Kompositen mit einem Flllstoff aus Mikropartikeln. Der Verschleil3 von
Fullungsmaterialien entsteht durch Abrieb der Matrix oder auch durch Verlust von
Fullstoffpartikel und Brichen von Fullstoffpartikeln. Die Abrasion des
Restaurationsmaterials sollte ahnlich des Zahnschmelzes sein. Deshalb werden
Zink-, Barium- oder Glaspartikeln dem Material hinzugefigt. Wenn der Abstand der
einzelnen Molekule kleiner als 0,1 um ist wird der Abrieb weniger. Den Abstand der
Partikel des Fullstoffs kann man verringern indem man die Grof3e der Partikel

verringert. [36]

Komposite werden nach ihrer FullstoffpartikelgroRe klassifiziert. Es gibt Makrofiller,
Hybridfuller und Mikrofuller, aber seit ein paar Jahren fallen auch Nanofuller und

Nanokomposite in eine neue Klassifizierung. [37] [38]

Tabelle 1: Flillstoffpartikelgré8e von Restaurationsmaterialien

Makrofuller 0,1-100um
Mikrofuller 0,01-0,1 um
Nanofuller 20-75 nm
(38]

Makroflllerkomposite enthalten splitterformige Partikel die sowohl aus Quarz, Glas
oder Keramik bestehen (Grofe: 5-10um). Mikroflllerkomposite werden aus
pyrogener Kieselsaure hergestellt. Sie haben einen Durchmesser von 0,01-0,04um.
Da homogene Mikroflllerkomposite schwer zu verarbeiten sind wurden inhomogene
Mikrofullerkomposite entwickelt. Die Fulleranteil wurde erhdht ohne dass es zur
Herabsetzung der Konsistenz gefuhrt hat. [5] Da Makrofullkomposite guten
mechanische Eigenschaften und Mikrofullerkomposite eine gute Polierbarkeit und
Abrasionsfestigkeit (Oberflachenqualitat) aufweisen wurden diese miteinander
verbunden. Diese Verbindung wird als Hybridkomposit bezeichnet.

Makrofillerkomposite kommen heute in der Regel nicht mehr zum Einsatz [40] [1]
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Die Fullkorper von Hybridkomposite bestehen aus mehreren Einzelkomponenten.
Pyrogene Kieselsaure (Mikroftller) und die Glaser aus den Makrofillern wurden
vermengt. Dies bewirkte optimale physikalische Eigenschaften. Hybridkomposite
lassen sich wie folgt einteilen: Normales Hybridkomposit (FullergroRe bis 10 um),
Feinpartikelhybridkomposit (Fullergrof3e bis 5 um) Feinstpartikelhybridkomposit
(FUllergroRRe bis 3 um) und Submikrometerhybridkomposit (FullergréRe unter 1 pm).
Bei Feinstpartikelhybridkomposite und Nanoflllerkomposite handelt es sich um
Universalkomposite, da diese aufgrund ihrer physikalischen und mech.
Eigenschaften die Moglichkeit bieten grol3e Restaurationen im FZB zu restaurieren

und ,Kaulast tragende Fullungen im SZB dauerhaft zu restaurieren®. [5]

Die mechanischen Eigenschaften von Fullungsmaterialien werden von 3 Faktoren
bestimmt: die Art des Fullstoffs, deren Gewinnung und auch die beigeflgte Menge.
Die Fullstoffe werden der organischen Matrix beigesetzt. Dadurch kommt es zu einer
Verbesserung der mechanischen und physikalischen Eigenschaften der organischen
Matrix. [35] Die Biegebruchfestigkeit wird in MPa (Megapascal) angegeben. Bei
Kompositen betragt die Biegebruchfestigkeit laut Literatur 120-170 MPa und fur
Glasionomerzemente max. 40 MPa. Bei der Druckfestigkeit erreichen Komposite
250-350 MPa, wohingegen GIZ nur 180-290 MPa erreichen.

Die Letzte dieser drei Phasen ist die Verbundphase. Durch Silanisierung, der

Reaktion mit einem Silan, entsteht die Verbundphase zwischen organischer Matrix

und Fullstoffe. Die Abrasion wird durch Silanverbindungen beeinflusst.

Restaurationsmaterialien sollen verschiedene Anforderungen erfillen. Dazu gehéren
unter anderem die Randdichtigkeit, die biologische Vertraglichkeit, eine einfache
Anwendung, eine vorbeugende Wirkung auf Karies, eine gewlnschte Zahnfarbe und
noch dazu sollte das Fullungsmaterial chemisch bestandig sein. Wichtige
Eigenschaften fur die Kaubestandigkeit sind die Risszahigkeit, Abrasion,

Oberflachenharte, Biegefestigkeit, Druckfestigkeit und der Fullergehalt. [3]
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1.2. untersuchte Materialien

1.2.1. Ketac Univeral — 3M ESPE

Bei Ketac™ Universal Aplicap™ (3M ESPE, Neuss, Deutschland) besteht keine
Notwendigkeit der Konditionierung und es muss laut Herstellerangaben kein
zusatzliches Coat verwendet werden. Es handelt sich genauer gesagt um ein
hochviskoses Glasionomer. Das Pulver besteht aus Oxidglas. Die Flissigkeit setzt
sich zusammen aus Copolymer (aus Acrylsaure-Maleinsaure), Weinsaure und
Wasser. [41] Seine Anwendungsgebiete sind umfangreich. Laut Hersteller eignet sich
dieses GIZ als Unterfutterungsmaterial fur einflachige oder mehrflachige
Kompositfullungen, fur Stumpfaufbauten, Milchzahnen, Klasse Il und V, limitiert
kaulasttragende Fullungen der Klasse | und Il, einflachige oder mehrflachige

temporare Versorgungen und selbstadhasive Fissurenversiegelung. [42]

Salinovi¢ et al. analysierten in ihrer Arbeit die Druckfestigkeit und Harte von drei GIZ
(Ketac ™ Universal Aplicap ™, EQUIA Fil® und EQUIA FORTE Fil®). Es wurde
keine signifikanten Unterschiede in Bezug auf die Druckfestigkeit festgestellt
(Ergebnisse: Ketac ™ Universal Aplicap ™: Durchschnitt: 80,0 N/mm?, EQUIA Fil®
Durchschnitt: 97,6 N/mm? und EQUIA FORTE Fil® Durchnitt: 99,6 N/mm?). Ketac ™
Universal Aplicap wies deutlich hbhere Harteergebnisse als die anderen zwei GIZ
auf. (Ketac ™ Universal Aplicap ™ Durchschnitt: 157 HVO,2, EQUIA Fil®
Durchschnitt: 47 HVO,2 und die Werte fir EQUIA FORTE Fil® war der Durchschnitt
39 HVO,2). Dazu muss gesagt werden, dass bei Letzteren zwei keine Schutzschicht
wie bei Ketac ™ Universal Aplicap™ angewendet wurde. Alle drei GIZ hatten eine
ahnliche Mikrostruktur und ahnliche Brucharten. Deshalb kann man ihre Anwendung

fur minimalinvasive Restaurationen begriinden. [43]

Wafaie et al. verglichen drei hochviskose GIZ (Ketac™ Universal Aplicap™, EQUIA
Forte und Riva Self Cure HV) und ein Mikrohybrid-Komposit (Filtek Z250). Nach 5
Jahren wurden die 160 Restaurationen beurteilt. Das Komposit zeigte eine 100%
Erfolgsquote. Die Quote bei Ketac™ Universal Aplicap™ lag bei 97,4 %. 94,9% fir
EQUIA Forte und Riva HV — Restaurationen. Es wurden keine signifikanten

Veranderungen bei ,Materialbruch, postoperativen Hypersensibilitat, Kairesrezidiv,
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Zeitintegritat, parodontale Reaktion, angrenzende SH und Mundgesundheit*
festgestellt. Unterschiede stellte man in Bezug auf Oberflachenglanz und Farbe fest.
Aus den Ergebnissen schliel3t man, dass die untersuchten GIZ genauso geeignet
sind wie Mikrohybrid-Komposite bei kleinen bis mittleren Klasse |l Restaurationen.
(44]

Kantle

Abbildung 1: Ketac Universal Kapsel (unaktiviert)

Kolben befindet sich auferhalb der Kapsel. Kanile ist noch ungeéffnet (s. Abbildung

1)
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Abbildung 2: Ketac Universal Kapsel (aktiviert)

Kolben befindet sich in der Kapsel. Kandle ist gedffnet (s. Abbildung 2)

1.2.2.lonostar Molar — Voco

lonostar Molar ist ein GIZ welches fir Kavitaten der Klasse | bis Klasse V,
Wurzelkaries, Stumpfaufbauten, Unterflllungen, temporare Fillungen als auch fir

Milchzahnrestaurationen zum Einsatz kommt. [45]

Menezes-Silva et al. untersuchten achtzehn GIZ auf ihre Druckfestigkeit, diametrale
Zugfestigkeit, Biegefestigkeit und Knoop-Mikroharte. Neben GIZ wie Bioglass,
Chemfil Rock, Equia Forte (EF), longlass, lonofil Plus wurde auch lonostar Plus (IS)
getestet. In Bezug auf lonostar kamen folgende Ergebnisse heraus: Bei der
Druckfestigkeit erreichte IS nur mittlere Werte (159,38), wahrend Equia Forte den
hdchsten Wert erzielte (207,64). Die niedrigsten Werte waren bei Bioglass (43,10)
ersichtlich. Bei der Biegefestigkeit erreichten Equia Forte und IS hohe Werte. EF
erreichte mit einem Wert von 28,45 den 2. Rang. IS mit 27,95 den 4. Rang. Sie
waren mit zwei weiteren GIZ die einzigen Gruppen, die dem ISO-Grenzwert

entsprach. [46]
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Abbildung 3: lonostar Molar Kapsel (unaktiviert)

Abbildung 4: lonostar Molar Kapsel (aktiviert)

1.2.3.DeltaFil - DMG

Bei DeltaFil handelt es sich um ,ein moderner Glasionomerzement mit neuartiger
Technologie: Elastomerische Mizellen werden innerhalb des GIZ dispergiert, erhéhen
die Bruchzahigkeit und starken somit den Zement"“. Mizellen verhindern somit die
Ausbreitung von Rissen. Bei Mizellen handelt es sich um molekulare Anordnungen.
Laut Hersteller kann es fir Klasse [, Il, 1ll und V Restaurationen, fir erweiterte
Fissurenversiegelung und Stumpfaufbauten angewendet werden. Das Material
eignet sich flr Milchzahne. DeltaFil setzt Fluorid frei. [47] [48]

Auf DeltaFil wurde in der Literatur noch nicht eingegangen, was die Ergebnisse

dieser Diplomarbeit noch bedeutungsvoller macht.
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Abbildung 5: DeltaFil Kapsel (aktiviert)

1.2.4.Equia Forte — GC

Es handelt sich dabei um ein GlasHybrid. Hersteller ist GC (Tokyo, Japan). Equia
Forte setzt sich zusammen aus Fluor-Aluminium-Silikatglas, Polyacrylsaurepulver,
Pigmente, Polyacrylsaure, destilliertem Wasser und mehrbasischen Carbonsaure.
[49] Das Equia-Restaurationssystem wurde 2007 eingefuhrt. 2015 wurde von GC
Equia Forte eingeflihrt und zahlte zu dem ersten Glas-Hybrid-Rest.-System. Gurgan
et al. untersuchten Equia Forte mit einem Komposit und verglichen diese. Sowohl
Oberflachenbeschaffenheit als auch die Randadaptation erwiesen nach 48 Monaten

bei beiden Restaurationsmaterialien optimale Eigenschaften. [50] Ebenfalls
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beschaftigten sich Miletic et al. mit Equia Forte und einem Komposit (Nano-Hybrid-K.
— Tetric EvoCeram). Es wurden 360 Restaurationen angefertigt (Klasse 1), wobei
jede/r Patient/in sowohl Equia Forte als auch Komposit bekam. Diese wurden nach
einer Woche, einem Jahr und nach 2 Jahren beurteilt. Nach 2 Jahren lag die
Uberlebensrate bei Equia Forte bei 93,6% und bei Tetric EvoCeram bei 94,5%.
Ebenfalls waren keine signifikanten Unterschiede in Bezug auf asthetische,
funktionelle oder biologische Eigenschaften erkennbar. [51] Thongbai-on et
Banomyong beschaftigten sich in ihrer Studie, die 2020 veréffentlicht wurde, ob die
Applikation eines Coats sich auf die Biegefestigkeit und Porositat von (Fuji Il LC) und
pulverférmigen (Equia Forte Fil) GIZ auswirkt. Ergebnis dieser Studie war, dass
Equia Forte Fil sowohl unbeschichtet als auch beschichtet eine hohere Porositat
aufwies. Bei der Biegefestigkeit lag man bei beschichteten und unbeschichteten
pulverférmigen GIZ bei 41,47 +/- 0,89 und 15,32 +/- 1,15 MPa. Fuji Il LC war deutlich
héher (beschichtet: 104,77 +/- 3,97 und unbeschichtet: 52,90 +/- 2,17 MPa). Somit
erhdht sich die Biegefestigkeit von GIZ durch die Applikation eines Coats. [52] Das
zm — Zahnarztliche Mitteilungen brachte einen Artikel GUber ein Zwischenergebnis
einer klinischen Studie Uber belegbare Leistungen der Glas-Hybird-Technologie von
GC heraus. Einbezogen wurden 180 Patienten und Patientinnen (Durchschnittsalter:
34,6) und 360 Restaurationen. Die Uberlebensrate von Equia Forte nach einem
Recall nach 2 Jahren betrug 93,6%. Bei dem zweiten untersuchten Material (Tetric
EvoCeram) waren es 94,5%. Es wird somit als Langzeitrestauration angewendet. [53]
Friedl K et al. untersuchten in ihrer Studie die Eignung von Equia als dauerhaftes
Restaurationsmaterial im Seitenzahnbereich (SZB). Insgesamt wurden nach 2
Jahren 151 (Molaren 94; Pramolaren 57) Restaurationen untersucht, davon waren 26
einflachig (S1), 84 (S2) zweiflachig, 41 drei- und vierflachig (S3+). Es war kein
Misserfolg ersichtlich. Das urspriingliche Volumen blieb bei S1 bei 88,5 % (bei 3,8%
war ein hdherer Volumenverlust feststellbar), bei S2 bei 64,2% und bei S3+ bei
24,4%. 15,5 % der S1, 14,3% der S2 und 24,4% bei S3+ zeigte sich eine sowohl
spurbare als auch erkennbare Rauigkeit. Marginale Desintegrationen zeigten sich
sowohl bei S2 (1,2%) als auch bei S3+ (7,3%). Randverfarbungen waren unter 1%
feststellbar. [54] Turkin et al. wollten in ihrer Studie die klinische Leistungsfahigkeit
von EquiaFil und Riva SC ®, die mit Equia Coat und Fuji Varnish beschichtet waren,
untersuchen. Bewertet wurden Restaurationen am Beginn, nach 6, 12 und 18

Monaten als auch nach 6 Jahren bewertet. In der Retentionsrate und der
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FarbUbereinstimmung unterschieden sich Equia Forte und Riva SC Nach 6 Jahren
war der Erfolg bei EquiaFil besser. Sowohl in der Randadaptation, Farbanpassung,

anatomischen Form, als auch bei der Retentionsrate schnitt EquiaFil besser ab. [55]

Abbildung 6: Equia Forte Kapsel (aktiviert)

1.2.5.Cention Forte — Ivoclar-Vivadent

Bei Cention Forte handelt es sich um ,bioaktive Pulver-Flissigkeits-Fullungsmaterial*
und ist eine Alternative zu Amalgam. Der Hersteller schreibt von ,Langlebigkeit,
hoher Biegefestigkeit, natlrlicher Asthetik und bioaktiver lonenfreisetzung*. [56]
Cention Forte (lvoclar Vivadent, Lichtenstein), ein Pulver-FlUssigkeits-
Fullungsmaterial, ist ein selbsthartendes und dualhartendes bioaktives Alkasit. Das
Pulver setzt sich zusammen aus Barium-Aluminium-Silikatglas, Ytterbiumtrifluorid,
Isofiller, Calcium-Barium-Aluminium-Fluor-Silikatglas und Calcium-Fluor-Silikatglas.
Die FlUssigkeit besteht aus Urethandimethacrylat,
Tricyclodecandimethanoldimethacrylat, Tetramethyl-Xylylendiurethandimethacrylat,
Polyethylenglykol-400-Dimethacrylat, Ivocerin und Hydroxyperoxid Z02CMP. [57]
Aufgrund der Art der Aushartungsreaktion ist es den Kompositen zuzuordnen. Der
Unterschied liegt an den alkalischen Fullkérper von Cention. Die Belastung durch
Milchsaure flhrt zu einem Absinken des pH-Wertes. Dies fuhrt zur Freisetzung von
Kalzium — und Phosphat-lonen und eine geringe Menge an Fluorid. Dies soll die
Remineralisation beglinstigen. Die Biegefestigkeit von Cention Forte liegt bei 110-
115 MPa und ist daher fir den SZB geeignet. [58] Dieses rontgenopake (= 200 AL%)
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Flllungsmaterial wird fir die direkte Fillungstherapie (FZ - und SZB) und zur
Wiederherstellung von Okklusalflachen angewendet. Es wird fir Klasse |, Il und V

Restauration im bleibenden Gebiss als auch im Milchgebiss verwendet. [59]

Abbildung 7: Cention Forte Kapsel (unaktiviert)
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Abbildung 8: Cention Forte Kapsel (aktiviert)

1.2.6.Tetric PowerFill — Ivoclar-Vivadent

Tetric PowerFill (PFILL) (Ivoclar Vivadent AG, Lichtenstein) gehdrt zu den hoch-
viskdsen Kompositen. Die organische Matrix setzt sich zusammen aus Bis-GMA, Bis-
EMA, Urethan-Dimethacrylat (UDMA), Pentabromophenylacrylat (PBPA), DCP und
Beta-Allylsulfon. Der Fullergehalt betragt 76-77 Gew.-% (53-54 Vol%), der
Durchmesser betragt 0,04-3um. Die vom Hersteller empfohlene Aushartung soll in 3
Sekunden mit 2700-3300mW/cm? erfolgen. Bei 10 Sekunden mit nur 900-
1400mW/cm?. [60] Laut Hersteller bietet Tetric PowerFill eine ,zuverlassige
Durchhartungstiefe (bis zu 4mm), geringe Schrumpfung und optimale Biegefestigkeit®
und soll die gleiche Leistungsfahigkeit und Asthetik wie herkémmliche Komposite

haben. Dazu ist es einfach zu Verarbeiten. [61]

Marovic et al. untersuchten den Einfluss der 3 Sekunden Lichthartung bei Bulk Fill
Kompositen mit einer Tiefe von 4mm (zwei 2mm dicke Proben wurden gestapelt). Bei
den untersuchten Materialien handelte es sich um zwei schnell aushartende

Materialien (Tetric PowerFill und Tetric PowerFlow) und zwei normal aushartenden
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Materialien, die in Ethanol (1, 30 oder 30+3 Tage) eingelagert wurden.
Biegefestigkeit und Biegemodul wurden mithilfe einer 3-Punkt-Biegetestung
untersucht. Es wurde zwischen der 3 Sekunden Gruppe (polymerisiert mit 3 x 3
Sekunden mit 2700 mW/cm?) und der ISO-Gruppe (polymerisiert mit 6 x 20
Sekunden mit 950mW/cm?) unterschieden. Der Biegemodul erzielte hohere Werte,
wenn die Materialien mit dem 1SO-Protokoll polymerisiert wurden. Die Werte fur
Tetric PowerFill lagen am ersten Tag bei 3 Sekunden bei ca. 7 GPa und nach dem
ISO-Protokoll Uber 8 GPa. Bei 30 Tagen kam man auf fast exakt dieselben Werte.
Bei 30+3 Tage bei 3 Sekunden Uber 5 GPa und nach dem ISO-Protokoll ca 8 GPa.
Auch bei den anderen untersuchten Materialien kam man mit dem ISO-
Hartungsprotokoll auf einen héheren Wert. Zu keinem Unterschied kam es bei den
Materialien zwischen den Aushartungsprotokollen bei der Biegefestigkeit am 1. Tag.
[62] Klaric et al. fanden in ihrer Studie heraus, dass eine schnelle Polymerisation zu
einer Erhéhung der Loéslichkeit fuhrt, welche wiederum die Biokompatibilitat von Bulk
Fill Kompositen beeintrachtigen kénnte, die nicht fir die 3 Sekunden Hartung
vorgesehen sind. Die Wassersorption bei Tetric PowerFill war hdher, wenn mit der
Standardmethode (20 Sekunden / Lichtintensitat von 1200mW/cm?) polymerisiert
wurde. [63] Garoushi et al. kamen zu dem Ergebnis, dass konventionelle Komposite
mit schnellem, hochintensiven Lichthartungsprotokoll zu minderwertigen
Materialeigenschaften fuhrt. Komposite miussen eine ,ausreichende Energie bei den
erforderlichen Wellenlangen® erhalten. Nur so erreicht es optimalen physikalischen
Eigenschaften. Die Lichtdurchlassigkeit von Tetric PowerFill war héher bei beiden

Aushartungsprotokollen, als bei Essentia U (konventionelle Komposit). [64]

Abbildung 9: Tetric Powerfill Spritze
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1.3. 3-Punkt-Biegeversuch

Bei dem Biegeversuch handelt es sich um einen einachsigen Verformungsversuch,
bei der es zu inhomogenen Spannungs- und Dehnungsverteilung Uber die
Biegehdhe kommt. Es werden Probekdérper auf zwei Auflager platziert. Diese werden
durch eine Einzelkraft in der Mitte, den sogenannten 3 -Punkt-Biegeversuch oder

durch zwei Einzelkrafte an den Enden, den 4-Punkt-Biegeversuch, belastet. [65]

Kraft [F]

l

Druckfinne

Probe (Material)

Abstand der Stiitzrollen

Abbildung 10: Schematische Darstellung des 3-Punkt-Biegeversuch

Die sogenannte 3-Punkt-Biegung wird hauptsachlich fur leichtflexible und starre
Bauteile eingesetzt. Dadurch kann man die die maximale mechanische
Bruchspannung und Stabilitdt der Materialien unter Biegung bewerten. Das
Verhaltnis zwischen Spannung und Dehnung kann bestimmt werden. [66] Der 3-
Punkt-Biegeversuch ist ein Prufverfahren, welches fir die Beurteilung der
Biegefestigkeit von dentalen Verbundwerkstoffen in verschiedenen Studien
herangezogen wird. Chung et Al. untersuchten in ihrer Studie Materialien, Komposite,
der Firma 3M ESPE. Die Bewertung der Biegefestigkeit der Restaurationsmaterialien
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erfolgte durch einen 3-Punkt-Biegeversuch und einer biaxialen Prifmethode. Bei
beiden Methoden waren die Miniflllungen (Z100) starker als alle anderen
Verbundwerkstoffe. Die Biegefestigkeit von Z250 (ebenfalls eine Miniflllung), war
deutlich héher als der Mikroflllung (A110) und des flieRfahigen Komposits, ebenso
das modifizierte Komposits (F2000). Das flie3¢fahige Komposit war deutlich starker
als F2000 und A110. Schlussendlich kam heraus, dass der 3-Punkt-Biegeversuch
und die biaxiale Prifmethode zu dem gleichen Ergebnis kam. Es gab keinen
signifikanten Unterschied zwischen Z250 und flieRfahigen Komposits. [67] Ebenfalls
beschéftigten sich auch Jager et. al. mit der Biegefestigkeit von Dentalmaterialien.
FUr die Biegefestigkeit als auch flr das Biegemoduls wurde ebenfalls der 3-Punkt-
Biegetest herangezogen. Die Fullungsmaterialien wurden in 10 Probekorper
(2x2x25mm) unter Bertcksichtigung der Herstellerangaben hergestellt. Nach einer
Verweildauer der Proben von 50 +/- 2h wurden diese aus dem Wasserbad
genommen. Fur den 3-Punkt-Biegetest wurde eine Universalprifmaschine (Instron
6022) verwendet. Jede einzelne Probe wurde bis zu ihrem Bruch oder bis zur max.
Krimmung getestet. Das Ergebnis war, dass die keramischen Materialien eine
héhere Biegefestigkeit und einen hdheren Biegemodul aufwiesen im Vergleich zu
den Kompositen. Der niedrigste Biegemodul-Wert eines Keramiks (48,7 GPa) war

deutlich héher als der niedrigste Wert eines Komposits (17,2 GPa). [68]
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1.4. Biegefestigkeit

Die Biegefestigkeit lasst sich durch den 3- und 4-Punkte-Biegeversuch und dem
biaxialen Messverfahren ermitteln. Die Proben werden solange belastet bis diese
aufgrund der aufgewendeten Kraft brechen. Dabei handelt es sich nicht um klinische

Situationen. [69]

Nachdem die Proben in einem 3-Punkt-Biegeversuch getestet wurden kann man

folgende Formel anwenden:

3FL

Formel: 0=

o = Biegefestigkeit [MPa] oder [N]

F = die Kraft die zum Bruch des Prufkorpers flhrt [N]
L = der Abstand zwischen den Stitzrollen [mm]

b = die Breite des Prifkorpers [mm]

h = die Hohe des Prufkorpers [mm]

[70]
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2. Materialien und Methode

2.1. Materialien im Uberblick

Tabelle 2: Glasionomerzemente im Uberblick

Produkt - | Hersteller | Material Zusammensetzung

name

Ketac 3M ESPE | GIZ Das Pulver besteht aus Oxidglas. Die

Universal Fllssigkeit setzt sich zusammen aus
Copolymer (aus Acrylsaure-
Maleinsaure), Weinsaure und Wasser.

lonostar Voco Glz Pulver: Fluoralumosilikatglas,

Molar Polycarbonsaure, Farb- und
Hilfsstoffe; Flissigkeit: wassrige
Polycarbonsdurelésung

DeltaFil DMG Glz lonomerglas, Polyacrylsdure, Wasser,
Weinsaure, Additive

Equia GC Glashybrid | Fluor-Aluminium-Silikatglas,

Forte Polyacrylsaurepulver, Pigmente,
Polyacrylsaure, destilliertem Wasser
und mehrbasischen Carbonsaure

[41][49] [71] [72]

Tabelle 3: Alkasit und Komposit im Uberblick

Cention
Forte

Ivoclar

Vivadent

Alkasit

Das Pulver setzt sich zusammen aus
Barium-Aluminium-Silikatglas,
Ytterbiumtrifluorid, Isofiller, Calcium-
Barium-Aluminium-Fluor-Silikatglas
und Calcium-Fluor-Silikatglas. Die
Fllssigkeit besteht aus

Urethandimethacrylat,
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Tricyclodecandimethanoldimethacrylat,
Tetramethyl-
Xylylendiurethandimethacrylat,
Polyethylenglykol-400-Dimethacrylat,
Ivocerin und Hydroxyperoxid Z02CMP

Tetric Ivoclar Komposit Die organische Matrix setzt sich
Powerfill Vivadent zusammen aus Bis-GMA, Bis-EMA,
Urethan-Dimethacrylat (UDMA),
Pentabromophenylacrylat (PBPA),
DCP und Beta-Allylsulfon

[57] [60]

Studiendurchfuhrung

In der vorliegenden Arbeit wurden sechs verschiedene Fullungsmaterialien in
vorangefertigten Formen appliziert, ausgehartet und ausgestanzt. Bei den
untersuchten Materialien handelte es sich um drei Glasionomerzemente, ein
Komposit, ein Alkasit und ein Glas-Hybrid. GIZ die Uberprift wurden waren lonoStar
Molar (Voco), Ketac Universal Aplicap (3M ESPE) und DeltaFil (DMG). Ein Komposit,
Tetric Powerfill (Ivoclar Vivadent) und Cention Forte (Ivoclar Vivadent) wurden
ebenfalls geprift. Bei Letzterem handelt es sich um ein Alkasit. Wie bereits erwahnt

wurde auch ein Glas-Hybrid geprift, das sogenannte Equia Forte (GC).

Pro Materialien wurden genau 10 Proben hergestellt. Insgesamt standen 60 Proben
fur die Testung zur Verfiigung. Diese wurden in einer vorgefertigten Form appliziert,
nach Herstellerangaben gehéartet und mithilfe einer passenden vorgefertigten Stanze

aus der Form gedruckt.
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2.2. Form

Abbildung 11: Form, um gleichméBige Formen zu erzielen

Die Form hat die MalRe 24x2x30mm (b x h x ) in der sich funf befillbare rechteckige
Formen befinden. Jede einzelne Form hat die MalRe 2x2x25mm (b x h x I). Das
Material aus dem die Form bestehen ist eine Legierung namens Remanium Star CL.
Dabei handelt es sich um eine CoCr-Legierung die zusammengesetzt ist aus Co
(60,5%), Cr (28%), W (9%) und Si (1,5%). Der restliche Anteil besteht aus Mn, N, Nb,
und Fe (<1%). [73]

2.3. Stanze

Die Stanze wurde genau die Form von einem 3D-Drucker angefertigt und besteht
ebenfalls aus Remanium Star CL. Die Malde der breiteren Flache, auf die Druck
ausgeubt wurde um die Formen auszudricken, waren 28 x 5 x 2 mm (I x b x h) und
die Flache, die kleiner war als die Proben um das Material aus der Form zu dricken,
war 23 x 1,5 x 2,5 mm (I x b x h). Mithilfe der Stanze war es méglich das in der Form

befindliche Material aus ihren einzelnen Formen zu bekommen.
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Abbildung 12: Stanze von unten

Stanze von unten mit der schmaleren Flache, mit der die Proben aus der Form
gedruckt wurden (s. Abbildung 12).

Abbildung 13: Stanze von der Seite

Die Flache mit der die Proben aus der Form gedrickt wurden befindet sich unten.

Die Flache, auf der Druck ausgelbt wurde, befindet sich oben (s. Abbildung 13)
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2.4. Kapselmischgerat — Silamat S6

Mithilfe eines Kapselmischgerates (Drehzahl von 4500 rpm) wurde ein homogenes

Mischverhaltnis geschaffen.

Abbildung 14: Silamat S6 (Kapselmischgerét) von Ivoclar Vivadent

2.5. Herstellung der Proben

Die Herstellung der einzelnen Proben erfolgte laut Gebrauchsanweisung der

Hersteller.

Benotigt wurden die sechs verschiedenen Materialien, die Form in welche diese
appliziert wurden, Vaseline, ein Pinsel, ein Spatel, ein Kapselmischer,

Kapselaktivator und Kapsel-Applikator,

Bevor die einzelnen Restaurationsmaterialien in die rechteckigen Formen appliziert
wurden, wurde die gesamte Form mit Vaseline mithilfe eines Pinsels benetzt, um das
Haften der Materialien an der Form zu verhindern. Nach und nach wurden die

einzelnen Restaurationsmaterialien in die Formen appliziert. Je nachdem ob es vom
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Hersteller angegeben wurde, wurde der Kapsel-Mixer, Silamat S6 von Ivoclar
Vivadent, verwendet und erst dann in die Formen appliziert. Das applizierte Material
wurde durch einen Spatel glattgestrichen und auf eine Ebene gebracht. Die

Aushartung wurde nach Angaben des Herstellers durchgefihrt.

Cention Forte Kapseln wurden durch andriicken des Kolbens gegen eine stabile
Unterlage (Tisch) aktiviert. Wichtig dabei ist, wie auch bei den anderen Materialien,
ein vollstandiges eindricken des Kolbens um ein optimales Durchmischen von
Pulver und Flissigkeit zu erzielen. AnschlieRend wurde die Kapsel in einen Mischer
eingebracht und fur 15 Sekunden durchgemischt. Danach wurde die Kapsel in den
Applikator eingebracht und der Ausloseqgriff betatigt bis das Material aus dem
Applikationsrissel kam und in die Formen eingebracht. Die Belichtungszeit betrug 20

Sekunden.

Equia Forte Kapseln wurden vor der Aktivierung mehrfach auf einer stabilen Auflage
(Tisch) geklopft um das sich darin befindliche Pulver zu lockern. Um es zu aktivieren
wurde der Kolben unter Aufwendung von Kraft, ebenfalls auf einer stabilen
Unterflache, in die Kapsel gedrickt und in einen Mischer fir 10 Sekunden
eingebracht. Nun wurde die Kapsel in den Applikator eingesetzt und der Auslésegriff
bis zum Anschlag durchgedrickt. Danach wurde das Material in die Formen

appliziert.

Tetric Powerfill wurde durch Drehung aus der Spritze gedreht und mithilfe eines
geeigneten Instrumentes (Heidemannspatel) in die Formen eingebracht und durch

Lichtpolymerisation an mehreren Stellen flr 3 Sekunden gehartet.

Die drei GIZ wurden wie folgt hergestellt:

lonostar Molar Kapseln wurden aktiviert indem man diese auf einer stabilen

Unterflache bis zum Anschlag drickt (1.). Gleich darauf wurde eine aktivierte Kapsel
in den Kapselmixer eingespannt und fur 10 Sekunden gemischt. Nun ist es fur circa
1,5 Minuten verarbeitbar. Nach dem Einsetzen in einen Applikator wurde die Kandle

angehoben und bis zum Anschlag getffnet (2.). Das Material wurde durch
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zusammendrucken des Hebels des Applikators gleichmaRig in die Formen appliziert

und mit einem Spatel glattgestrichen.

Die Gesamtabbindezeit liegt bei 5-6 Minuten.

Ketac Universal Aplicap wurde unter aufwenden von Kraft auf eine stabilen
Arbeitsflache (Tisch) flr 2 Sekunden aktiviert (1) und gleich darauf wurde die Aplicap
Kapsel in den Aktivator (Kapsel-Aktivator) eingelegt. Fir 3 Sekunden wurde dann der
Aktivatorhebel mit Kraft heruntergedrickt und gehalten. Falls man den Hebel zu kurz
drickt wird das Pulver und die Flussigkeit nicht vollstdndig vermischt. Die
gewdulnschte Viskositat wird dadurch nicht erreicht. Fir 10 Sekunden kam diese dann
in den Hochfrequenzmischer (Kapselmixer). Die Kapsel wurde nach dem Entfernen
aus dem Kapselmixer/Kapselmischer in den Applier (Applikator) appliziert. Nun
wurde das Material sofort in die vorgefertigte Form appliziert, um ein Abbinden des

Materials zu verhindern, und mit einem Spatel glattgestrichen.

Abbildung 15: Ketac Universal (1. Unaktivierte Kapsel; 2. Aktivierte Kapsel)
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Abbildung 16: Kapsel-Aktivator

Der Kapsel-Aktivator dient dazu die Kapsel zu aktivieren (s. Abbildung 16).

Abbildung 17: Kapsel-Applikator

Bei DeltaFil wurde das Pulver in der Kapsel aufgeschuttelt und dann in den Kapsel-
Applikator eingelegt. Die Kapsel wurde durch einmaliges, kraftiges
Zusammendrucken des Applikators aktiviert. Der Sicherheitsring hat sich dabei
gel6st. Die Kapsel wurde daraufhin wieder aus dem Applikator entnommen und in
einen Kapselmischer eingespannt und fir 10 Sekunden gemischt. Gleich nach der
Entnahme der Kapsel aus dem Mischer wurde diese wieder in einen Applikator
eingebracht und dessen Verschluss entfernt. Nach mehrfachen zusammendriicken

des Applikatorgriff konnte man das Material in die Formen applizieren.

40



Nach der Applikation der einzelnen Materialien wurden alle Materialien unter
Verwendung eines Spatels in die gewlinschte Form gestrichen, geglattet und soweit

es moglich war die Uberstande entfernt.

In den einzelnen Formen befinden sich die Materialien. Das Optosil wurde verwendet
um einen Abstand zwischen Form und Arbeitsflache zu erhalten. Somit konnten die

Proben gut aus der Form ausgestanzt werden.

Mithilfe der Stanze wurden die einzelnen Proben unter Aufwendung von Kraft
ausgedrtickt. Obwohl es meistens ohne Probleme funktionierte, frakturierten
insgesamt 7 Proben (5xTetric Powerfil und 2x Ketac Universal). Diese Proben

wurden sofort erneut angefertigt.

Abbildung 18: Ausgestanztes Restaurationsmaterial

Das ausgestanzte Restaurationsmaterial wurden sofort nach dem Ausstanzen in

destilliertes Wasser gelegt.
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2.6. Einlagerung der Proben in destilliertem Wasser

Die Proben wurden nach ihrer Herstellung sofort in destilliertem Wasser eingelegt.
Das destillierte Wasser wurde vorab in 6 Behalter gegossen die durch einen
passenden Deckel verschlieRbar waren. Fur jedes Material stand ein eigener
Behalter zur Verfligung. Damit es zu keinen Verwechslungen kommen konnte,
wurden die Behalter mit den darin befindlichen Materialien gekennzeichnet. Die
Proben wurden so eingelegt, so dass es zu keinem Kontakt der einzelnen Proben
kam. Die Behalter wurden mit einem Deckel verschlossen und vor Sonnenlicht

geschitzt gelagert.

Die Proben wurden Uber 30 Tage in destilliertem Wasser gelagert und dann im 3-

Punkt-Biegeversuch getestet.
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2.7. 3-Punkt-Biegeversuch

Abbildung 19: 3-Punkt-Biegeversuch: Shimadzu (Autograph AGS-X 10kN)
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Die Biegefestigkeitsprifung wurde gemafn 1ISO 4049 durchgefuhrt.

Die 3 Punkt- Biegeversuche wurden mit einer Universalprifmaschine (AGS-X)
durchgefuhrt (s. Abbildung 19). Die Kraftmessdose betrug 50kN. Davor wurde eine
Kraftmessdose von 1000kN verwendet. Aufgrund von zu ungenauen Werten wurde
die Dose mit einer 50kN Dose ausgetauscht. Die Transversalgeschwindigkeit betrug
1mm/min. Das Gerat bestand aus 2 Stitzrollen und einem Belastungskeil. Der
Abstand der Stutzrollen betrug 15mm. Jede einzelne Probe wurden bis zu lhrem

Bruch belastet.

Die Proben wurden einzeln in den 3 Punkt-Biegeversuch eingelegt, um ihre

Biegefestigkeit zu Uberprifen (s. Abbildung 20 — 24).

Die dabei entstandene Kraft wurde am Computer mitaufgezeichnet und in einem

Diagramm wieder gespiegelt (s. Abbildung 25).

Abbildung 20: 3-Punkt-Biegeversuch ohne Proben (von vorne)
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Abbildung 21: 3-Punkt-Biegeversuch ohne Probe (seitlich)

Abbildung 22: Platzierte Probe auf den Stitzrollen (von oben)
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Abbildung 24: frakturierte Probe im 3 Punkt-Biegeversuch

Die einzelnen Werte bei den Versuchen wurden auf dem Computer Gbertragen und
in einem Diagramm wiedergegeben. Bei dem verwendeten Programm fur die

Datenubertragung handelte es sich um ,TrapeziumX Software“ Man konnte angeben
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wie die Malle der getesteten Proben sind. Ebenfalls wurde die bevorzugte
Transversalgeschwindigkeit und welche Werte man messen wollte. Fur diese Arbeit

wurde die Bruchkraft, die max. F und die Elastizitdt vom Programm berechnet. Die

Biegefestigkeit wurde ohne Programm mithilfe einer Formel berechnet.

Versuchsparameter W Diagramm1

BD i 1 i i i i { {

S I U I AN NN NN NN N S N

P IS AN S (SN AU N WU S N N—
P I S N N N SN DU N N R
ol

36

Kraft(N)

30

24

18 ..........

0 1 2 3 4 5 6 [ 8 9 10
Extensometerweg(mm)

Abbildung 25: Bsp.: DeltaFil (Probennummer 4 von 10). Nach dem Versuch im 3-
Punkt-Biegeversuch angezeigtes Diagramm

Die Abbildung 25 zeigt graphische Darstellung der Kraft (N) und der Strecke (mm),
wie diese nach dem Versuch am Computer angezeigt wurde.
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Strecke

Ergebnisse{Charge) x
|Name | :Mﬂlmum_iiraﬂ llllllllllllllllllllllllllllllllllll : Maximum_Strecke |Bruch_Kraft
|Parameter | _|Gesamter berechneter Bereich| Gesamter berechneter Bereich Empfindlichkeit:
|Bestehen/Versagen | | | |
Einheit N mm N

'Hl Drucken I 4 I [v I v

~ F I¥ 1957131 10,80417 1957131
'Durchschnitt | 1957131 10,80417 19,57131
! Standardabweichung| .

Bereich |0,00000 0.00000 0,00000

Abbildung 26: Bsp.: DeltaFil (Probennummer 4 von 10). Nach dem Versuch im 3-
Punkt-Biegeversuch angezeigten Daten

Die Abbildung 26 zeigt die Darstellung am Computer nachdem des zum Bruch der
Probe kam. Bsp.: Bei einer Kraft von 9,57 N und einer Strecke von 0,8 mm kam es

zu einem Bruch.

Datenaufbereitung

Um die gemessenen Ergebnisse dazustellen wurden die Daten in einer Excel-Tabelle
zusammengefasst. Die Proben eines bestimmten Materials wurden in einer Tabelle
zusammengefasst und der Durchschnittswert berechnet. Dies wurde mit allen
Materialien gemacht. Die Ergebnisse der Bruchkraft wurden in N angegeben. Die

Ergebnisse der Biegefestigkeit in MPa.

Statistische Analyse

Es wurde eine statistische Analyse der Bruchkraft und der Biegefestigkeit
durchgefuhrt. Der Mittelwert und seine Standardabweichung fur jedes Material

wurden berechnet.
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3. Ergebnisse

3.1. Bruchkraft

Der Durchschnitt der einzelnen Ergebnisse je Material wurden mithilfe einer Excel-

Tabelle berechnet.

Tabelle 4: Bruchkraftwerte der einzelnen Proben

Ketac lonostar | DeltaFil Equia Tetric Cention
Universal | Molar Forte Powerfill | Forte

4,92 9,82 6,84 10,42 44,38 56,98
9,45 7,5 13,13 10,52 33,84 59,81
7,06 12,58 22,43 15,2 22,48 44,18
9,51 8,82 9,57 13,25 69,95 47,76
12,41 7,27 10,54 17,97 35,67 33,95
9,63 11,12 14,27 14,15 27,42 38,2
11,43 13,62 24,22 22,77 37,71 37,67
6,38 7,7 23,06 11,73 29,61 58,5
8,97 6,42 21,35 17,75 38,51 42,05
7 7,71 12,87 13,4 35,07 29,43

Der Durchschnitt der Werte wurde pro Material berechnet und in Newton [N]
angegeben. Beim Vergleich der Materialien stellt man fest, dass die niedrigste
durchschnittliche Bruchkraft bei einem der GIZ, Ketac Universal (8,68 Newton), und
die héchste bei dem Alkasit, Cention Forte (44,85 Newton), lag (s. Tabelle 4)
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Bruchkraft der einzelnen Proben
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Abbildung 27: Diagramm der Bruchkraft der einzelnen Proben

Bei Betracht der einzelnen Materialien und jeder Probe dieser wird deutlich wie stark
die Unterschiede bezuglich ihrer Bruchkraftwerte sein kénnen (s. Abbildung 27)
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Abbildung 28: durchschnittlichen Bruchkraft aller Materialien
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Abbildung 29: Durchschnittlichen Bruchkraft der Glasionomerzemente
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Die durchschnittliche Bruchkraft der Glasionomerzemente lag bei Ketac Universal
und lonostar Molar nah bei einander. Wobei die durchschnittliche Bruchkraft bei
Ketac Universal bei 8,68 N (4,92N — 12,41N) und bei lonostar Molar bei 9,26N
(6,42N — 13,62N) lag. Bei DeltaFil lag der durchschnittliche Wert bei 15,83N (6,84N —
24,22N). Knapp unter DeltaFil lag Equia Forte mit einem Durchschnittswert von 14,72
N (10,42N-22,77). Von den Glasionomerzementen erreichte DeltaFil die héchste
durchschnittliche Bruchkraft (s. Abbildung 28).
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Abbildung 30: Durchschnittliche Bruchkraft vom Komposit und Alkasit

Die durchschnittliche Bruchkraft lag bei dem Komposit, Tetric Powerfill, bei 37,46 N
(22,48N — 69,95N). Das Alkasit, Cention Forte, lag um einen kleinen Wert dartber
und zwar bei 44,85N (s. Abbildung 30).
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3.1.1. Statistik

Eine Art der deskriptiven Statistik ist die Standardabweichung. Diese gibt an wie weit

die Werte von ihrem Mittelwert abweichen. [74]

Tabelle 5: Bruchkraft: Minimum, Maximum, Mittelwert und Standard-Abweichung der

Materialien
Materialien Minimum Maximum Mittelwert Standard-
Abweichung
Ketac 4,92 12,41 8,68 2,32
Universal
lonostar 6,42 13,62 9,26 2,45
Molar
DeltaFil 6,84 24,22 15,83 6,35
Equia 10,42 22,77 14,72 3,86
Forte
Tetric 22,48 69,95 37,46 12,97
Powerfill
Cention 29,43 59,81 44,85 10,68
Forte

In der oben angefihrten Tabelle (s. Tabelle 5) wurde das Minimum, das Maximum

und der Mittelwert der einzelnen Materialien bezlglich ihrer Bruchkraft angegeben.

Zudem wurde die Standardabweichung der Materialien aufgelistet.
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3.1.2.Inferenzstatistische Auswertung
3.1.2.1. Normalverteilung

Bei der Normalverteilung der untersuchten Materialien gilt:
p > .05 = normalverteilt

p < .05 = nicht normalverteilt

Dabei wurde ersichtlich, dass alle Materialien (G1Z, Glashybrid und Alkasit), bis auf

Tetric Powerfill (Composit), normalverteilt sind:
Ketac Uni. (X?*(10) = .963, p=.819)
lonostar Molar (X?(10) = .897, p = .205)
DeltaFil (X*(10) = .897, p = .201)
Equia Forte (X?(10) = .918, p = .343)
Tetric Powerfill (X?(10) = .820, p = .025)

Cention Forte (X*(10) = .931, p = .453)

3.1.2.2. Nicht-parametrische Friedman-Test

Friedman-Test wird fur jedes Material angewendet.

Tabelle 6: Friedman-Test (Bruchkrafft)

N 10
Chi-Quadrat 43.657
df 5
Asymp. Sig. <.001

Man erkannte, dass sich die Materialien bezuglich ihrer Bruchkraft signifikant

voneinander unterscheiden (X*(5) = 43.657, p < .001) (s. Tabelle 6).
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Aufgrund dessen wurden die Materialien mithilfe des Wilcoxon-Tests verglichen, um

die Unterschiede zu bestimmen.

3.1.2.3. Wilcoxon-Test

Der Wilcoxon-Test ermoglicht einen Vergleich zwischen zwei Materialien. [75]
Man kam zu folgenden Ergebnissen:

Bezuglich ihrer Bruchkraft unterscheiden sich lonostar M. (MW = 9,26, SD = 2,45)
und Ketac Univ. (M = 8,68; SD = 2,32) nicht signifikant voneinander (Z = - .561, p =
.575). DeltaFil (MW = 15,83; SD = 6,35) unterscheidet sich signifikant von Ketac
Univ. (Z =-2.599, p = .009). Das Glashybrid, Equia Forte (MW = 14,72; SD = 3,86)
unterscheidet sich ebenfalls signifikant von Ketac Univ. (Z = -2.803, p = .005)

Das Komposit, Tetric Powerfill (MW = 37,46; SD = 12,97), unterscheidet sich
signifikant (Z = -2.803, p = .005), genauso wie das Alkasit, Cention Forte (MW =
44.85; SD = 10,68), von Ketac Universal (Z = -2.803, p = .005)

lonostar Molar unterscheidet sich signifikant von den restlichen

Restaurationsmaterialien.

DeltaFil unterscheidet sich signifikant zu lonostar Molar (Z = -2.599, p = .009). Tetric
Powerfill unterscheidet sich signifikant von lonostar Molar (Z = -2.803, p = .005).
Equia Forte unterscheidet sich signifikant von lonostar Molar (Z = -2.803, p = .005).
Auch Cention Forte unterscheidet sich signifikant zu lonostar Molar (Z = -2.803, p =
.005).

Bezlglich DeltaFil unterscheidet sich dieses signifikant von Tetric Powerfill (Z = -
2.803, p =.005) und Cention Forte (Z = -2.803, p = .005). Nur bei Equia Forte gab es
keinen signifikanten Unterschied (Z = -.459, p = .646).

Tetric Powerfill unterscheidet sich signifikant von Equia Forte (Z = -2.803, p = .005),
aber nicht signifikant von Cention Forte (Z = -1.274, p = .203). Cention Forte und
Equia Forte unterscheiden sich signifikant voneinander (Z = -2.803, p = .005).

Zusammengefasst lasst sich sagen, dass bezliglich der Bruchkraft lonostar Molar
(G1Z) und Ketac Universal (G1Z) sich nicht signifikant voneinander unterscheiden.

Auch Equia Forte (Glashybrid) und DeltaFil (GlZ) weisen keinen signifikanten
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Unterschied auf. Das Gleiche gilt fiir das Cention Forte (Alkasit) und Tetric Powerfill

(Komposit). Ansonsten konnte man signifikante Unterschiede feststellen.

Die GIZ lonostar Molar und Ketac Universal weisen niedrigere Bruchkraftwert auf als
DeltaFil und Equia Forte. Im Vergleich zu diesen erreichten Cention Forte und Tetric

Powerfill deutlich hohere Bruchkraftwerte auf.

3.2. Biegefestigkeit

Die Kraft die zum Bruch der Proben fiihrte wurde verwendet um die Biegefestigkeit

auszurechnen mit der Formel:

3FL

7= 2bn?

Die Werte wurden in der Einheit MPa angegeben.

3.2.1. Deskriptive Beschreibung der Ergebnisse

Die im Biegeversuch durchgefuhrten Ergebnisse wurden in einer Excel-Tabelle

Ubertragen und deren Durchschnittswerte ausgerechnet.

Tabelle 7: Biegefestigkeitswerte der einzelnen Proben

Ketac lonostar DeltaFil Equia Tetric Cention
Universal Molar Forte Powerfill Forte
13,84 27,62 19,24 29,31 124,82 160,26
26,58 22,5 36,93 29,59 95,18 168,22
19,86 35,38 63,08 42,75 63,23 124,26
26,75 24,81 26,92 37,27 196,73 134,33
34,9 20,45 29,64 50,54 100,32 95,48
27,08 31,28 40,13 39,8 77,19 107,44
32,15 38,31 68,12 64,04 106,06 105,95
17,94 21,66 64,86 32,99 83,28 164,53
25,23 18,06 60,05 49,92 108,31 118,27
19,69 21,68 36,2 37,69 98,63 82,77
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Der Durchschnitt der Werte der Biegefestigkeit wurde pro Material berechnet und in

Megapascal [MPa] angegeben (s. Tabelle 7)

Biegefestigkeit der einzelnen Proben
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Abbildung 31: Biegefestigkeit der einzelnen Proben

Bei Betracht der einzelnen Materialien und jeder Probe dieser wird deutlich wie stark
die Unterschiede bezglich ihrer Biegefestigkeitswerte sein kdnnen (s. Abbildung 31)
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Abbildung 32: durchschnittliche Biegefestigkeit aller Materialien

Glasionomerzemente
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Abbildung 33: durchschnittliche Biegefestigkeit der Glasionomerzemente

Die durchschnittliche Biegefestigkeit der Glasionomerzemente lag bei Ketac
Universal und lonostar Molar nah bei einander. Wobei die durchschnittliche
Biegefestigkeit bei Ketac Universal bei 24,4 MPa (13,84 MPa - 32,31 MPa) und bei
lonostar Molar bei 26,18 MPa (18,06 MPa — 38,31 MPa) lag. Bei DeltaFil lag der
durchschnittliche Wert bei 44,52 MPa (19,24 MPa — 68,12 MPa). Knapp unter
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DeltaFil lag Equia Forte mit einem Durchschnittswert von 41,39 MPa (29,31 MPa —
64,04 MPa) Von den Glasionomerzementen (s. Abbildung 36) erreichte DeltaFil die
héchste durchschnittliche Bruchkraft (s. Abbildung 33).

Komposit & Alkasit

Durchschnittliche
Biegefestigkeit [MPa]

Tetric PowerFill Cention Forte
Materialien

Abbildung 34: durchschnittliche Biegefestigkeit von Komposit und Alkasit

Die durchschnittliche Biegefestigkeit lag bei dem Komposit, Tetric Powerfill, bei
105,38 MPa (63,23 MPa — 196,73 MPa). Das Alkasit, Cention Forte, lag dartber und
zwar bei 126,15 MPa (82,77 MPa — 168,22 MPa) (s. Abbildung 34).
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3.2.2. Deskriptive Statistik:

Tabelle 8: Biegefestigkeit: Minimum, Maximum, Mittelwert und Standard-Abweichung
der Materialien

Materialien Minimum Maximum Mittelwert Std.-
Abweichung
Ketac 13,84 34,90 244 6,54
Universal
lonostar 18,06 38,31 26,18 6,79
Molar
DeltaFil 19,24 68,12 44,52 17,87
Equia 29,31 64,04 41,39 10,85
Forte
Tetric 63,23 196,73 105,38 36,46
Powerfill
Cention 82,77 168,22 126,15 30,04
Forte

In der oben angefihrten Tabelle (s. Tabelle 8) wurde das Minimum, das Maximum
und der Mittelwert der einzelnen Materialien bezlglich ihrer Biegefestigkeit

angegeben. Zudem wurde die Standardabweichung der Materialien aufgelistet.

3.2.3.Inferenzstatistische Auswertung

Die Voraussetzungstberprifung der Normalverteilung erfolgte vor dem Vergleich der
Materialien auf deren Biegefestigkeit.

3.2.3.1. Normalverteilung:
Es wurde ersichtlich welches Material Normalverteilt und welches nicht normalverteilt
ist:
Wenn p > .05 = normalverteilt
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Wenn p < .05 = nicht normalverteilt

Dabei wurde ersichtlich, dass alle Materialien (G1Z, Glashybrid und Alkasit), bis auf

Tetric Powerfill (Composit), normalverteilt sind:
Ketac Uni. (X?*(10) =.963, p=.818)
lonostar Molar (X?(10) = .909, p = .272)
DeltaFil (X*>(10) = .897, p = .201)
Equia Forte (X*(10) = .918, p = .343)
Tetric Powerfill (X?(10) = .819, p = .025)

Cention Forte (X*(10) = .931, p = .453)

3.2.3.2. Nichtparametrische Friedman-Test

Nicht alle Materialien waren normalverteilt. Deshalb erfolgte die inferenzstatistische

Auswertung mit einem nonparametrischen Friedman-Test.

Tabelle 9: Friedman-Test (Biegefestigkeit)

N 10
Chi-Quadrat 43,657
df 5
Asymp.Sig. <.001

Es wurde ersichtlich, dass sich die Materialien bezuglich ihrer Biegefestigkeit
signifikant voneinander unterscheiden (X?*(5) = 43,657, p < .001). Aufgrund dessen
wurden, genau wie bei der Bruchkraft, die Materialien mithilfe des Wilcoxon-Tests

verglichen, um die Unterschiede zu bestimmen.
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3.2.3.3. Wilcoxon-Test

Man kam zu folgenden Ergebnissen:

BezUlglich der Biegefestigkeit konnte gezeigt werden, dass sich die Materialien
lonostar Molar (M = 26,18, SD = 6.69) und Ketac Universal (M = 24.40, SD = 6.54)
nicht signifikant voneinander unterscheiden (Z = -.663, p = .508). Betrachtet man
Ketac Universal mit den restlichen Restaurationsmaterialien wird ersichtlich, dass

sich diese signifikant davon unterscheiden.

lonostar Molar unterscheidet sich signifikant von DeltaFil (Z = -2.599; p = .009), Tetric
Powerfill (Z = -2.803; p = .005), als auch von Equia Forte (Z = -2.803; p = .005) und
Cention Forte (Z = -2.803; p = .005).

Bei Tetric Powerfill lag der Mittelwert bei 105,38 MPa (SD = 36,46) und bei Cention
Forte bei 126,15 MPa (SD = 30,04).

DeltaFil (MW = 44,52; SD = 17,87) unterscheidet sich signifikant von Tetric Powerfill
(Z =-2.803; p =.005) und Cention Forte (Z = -.2.803; p = .005), aber nicht signifikant
von Equia Forte (Z = -.459; p = .646).

Equia Forte (MW = 41,39; SD = 10,85) unterscheidet sich signifikant von Tetric
Powerfill (Z = -2.803; p = .005) und Cention Forte (Z = -2.803; p = .005). Cention
Forte unterscheidet sich aber nicht signifikant von Tetric Powerfill (Z = -1.274; p =
.203)

Zusammengefasst lasst sich sagen, dass durch den Wilcoxon-Test ersichtlich wird,
dass sich lonostar Molar (GlZ) und Ketac Universal (GlZ), beztglich ihrer
Biegefestigkeit, nicht signifikant voneinander unterscheiden. Auch Equia Forte
(Glashybrid) und DeltaFil (GlZ) weisen keinen signifikanten Unterschied auf. Das
Gleiche qilt fir das Cention Forte (Alkasit) und Tetric Powerfill (Komposit). Ansonsten

konnte man signifikante Unterschiede feststellen

Die GIZ lonostar Molar und Ketac Universal weisen niedrigere Biegefestigkeitswert
auf als DeltaFil und Equia Forte. Im Vergleich zu diesen erreichten Cention Forte und

Tetric Powerfill deutlich héhere Biegefestigkeitswerte auf.
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4. Diskussion

Im August 2017 trat das sogenannte ,Minamata Abkommen* in Kraft, um die
menschliche Gesundheit und die Umwelt vor Emissionen und Freisetzung von
Quecksilber zu schutzen. Ziel war es das quecksilberhaltige Amalgam in Praxen
einzuschranken oder zu entfernen. Schon Jahre zuvor rickte Amalgamersatz immer
mehr in den Vordergrund. Erwartet wird, dass die neuen Amalgamalternativen nicht
nur bessere mechanische Eigenschaften aufweisen, sondern auch dem Wohle der

Patienten/Patientinnen dient.[10][5]

In dieser Studie wurde auf neueren Amalgamalternativen und deren Bruch- und
Biegefestigkeit eingegangen. Gemal 1ISO 4049 Uber Restaurationsmaterialien wird
die Biegefestigkeit eines Materials mithilfe eines 3 Punkt-Biegeversuch bestimmt. [76]
Die Formen in denen die Materialien gehartet wurden hatten die MalRe 2x2x25mm.
Die untersuchten Restaurationsmaterialien waren drei GIZ (DeltaFil, Ketac Univ.,
lonoStar Molar), ein Glashybrid (Equia Forte), bei dem es sich um ein modernes GIZ
handelt. Weiteres wurde ein Alkasit (CentionForte) und ein Komposit (Tetric
Powerfill) untersucht. Die Biegefestigkeit dieser Restaurationsmaterialien wurde
mithilfe eines 3-Punkt-Biegeversuches analysiert. Wenn man nur die GIZ auf ihre
Bruchkraft betrachtet, dann I&sst sich erkennen, dass lonostar Molar
(Durchschnittliche Bruchkraft: 9,26N) und Ketac Universal (8,68N) keinen
signifikanten Unterschied aufweisen im Gegensatz zu DeltaFil (15,83N). Bei dem
Glashybrid (Equia Forte) lag die durchschnittliche Bruchkraft bei 14,72N. Es gab
keinen signifikanten Unterschied. Das Komposit (Tetric Powerfill) lag mit 37,46N
deutlich Gber den bereits erwdhnten Restaurationsmaterialien. Das Alkasit (Cention
Forte) erreichte eine durchschnittlichen Bruchkraft von 44,85N. Ketac Universal und
lonostar Molar unterschieden sich nicht signifikant voneinander, aber zu den anderen
Restaurationsmaterialien. DeltaFil und Equia Forte unterschieden sich nicht
signifikant voneinander, aber zu den anderen Restaurationsmaterialien. Tetric
Powerfill und Cention Forte unterschieden sich nicht signifikant voneinander, aber zu
den anderen Restaurationsmaterialien. Bezogen auf die Biegefestigkeit kann man
erkennen, dass lonostar Molar (26,18 MPa) und Ketac Universal (24,4 MPa) keinen
signifikanten Unterschied aufweisen. Equia Forte (41,39 MPa) und DeltaFil (44,52
MPa) weisen ebenfalls keinen signifikanten Unterschied zu einander auf. Das

Gleiche gilt fur Cention Forte (126,15 MPa) und Tetric Powerfill (105,38 MPa). Die
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GlZ lonostar Molar und Ketac Universal weisen niedrigere Biegefestigkeitswerte als
DeltaFil und Equia Forte auf. Im Vergleich zu diesen erreichen Cention Forte und
Tetric Powerfill deutlich grofierer Werte auf. Signifikante Unterschiede konnten bei
Ketac Universal mit den anderen Restaurationsmaterialien festgestellt werden, aulRer
mit lonostar Molar. Das gleiche gilt fur lonostar Molar. DeltaFil unterschied sich
signifikant von Tetric PowerFill und Cention Forte, aber nicht zu Equia Forte. Das
gleiche qilt fur Equia Forte. Cention Forte und Tetric PowerFill unterschieden sich

nicht signifikant voneinander.

Da Glasionomerzemente aufgrund ihrer mangelnden Belastbarkeit nur fur
eingeschrankt Indikationen verwendet werden war es nicht Uberraschend, dass diese
schlechtere Werte erzielten als den mechanisch und physikalisch Gberlegeneren
Alkasit und Komposit. [16] Nicht zu vergessen ist, dass die mechanischen
Eigenschaften von Restaurationsmaterialien durch die Art des Fullstoffs, deren

Gewinnung und auch die beigefligte Menge bestimmt. [35]

Bei dieser Studie handelt es sich um eine In-Vitro Studie. Klinische Studien (In-Vivo)
sind ebenfalls flr die Vorhersage von Langlebigkeit, Sicherheit und Wirksamkeit von
Restaurationsmaterialien von Bedeutung, da ein guter Vergleich erzielt werden kann.
Es gibt zahlreiche Autoren/Autorinnen die sich mit der klinischen Leistung von
Restaurationsmaterialien beschaftigen. Dazu gibt es einige In-Vivo Studien. Einige
dieser Autoren/Autorinnen, die sich damit befassten, waren Mileti¢ et al. Sie kamen
zu folgendem Ergebnis als sie Equia Forte (Glashybrid) und Tetric EvoCeram
(Nanohybrid-Komposit) als Restauration bei Patienten/Patientinnen verwendeten: Die
Uberlebensrate nach 2 Jahren lag bei 93,6% (Equia Forte) und bei 94,5% (Tetric
EvoCeram). Es gab keinen signifikanten Unterschied. Auch bezuglich ihrer
biologischen, asthetischen und funktionellen Eigenschaften gab es keinen
signifikanten Unterschied. [51] Auch Heintze et al. beschaftigten sich mit der
Uberlebensrate von Restaurationsmaterialien unter Beriicksichtigung verschiedener
Kriterien und kamen bei ihrer Ubersichtsarbeit zu folgenden Ergebnissen: Die
Uberlebensrate von Kompositen sank nach 10 Jahren auf 85-90 %. Es wurde kein
signifikanter Unterschied zwischen Nanohybrid-, Hybrid- und Mikrohybrid —
Kunststoffen festgestellt. Bei GIZ lag die mittlere Gesamtuberlebensrate nach 6
Jahren bei etwa 80%. Grunde fur den Austausch von Kompositfullungen waren

Frakturen und Abnutzungen. Dies Grinde machte 70% der ausgetauschten
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Fullungen aus. Weitere Grunde fur Fullungswechsel waren bei 20% Karies an den
Réandern und 10% aufgrund von Retentionsverlust oder Frakturen der Hocker. Bei
GlZ waren haufig der Verlust der anatomischen Kontur, der Verlust der
Kontaktpunkte und der Retentionsverlust Grunde fur den Austausch einer Fullung.
[77] Fullungsdefekte konnen durch das Ubersehen von Karies, falsche
Praparationstechnik, unzureichende okklusale Gestaltung als auch falsche Indikation
fur das jeweilige Material entstehen. Folgen dieser Fehler kdnnen zu einer
Uberbelastung des Zahnes und Fraktur der Flillung, weiteren Verlust von
Hartsubstanz bis hin zu einer Infektion des betroffenen Zahnes fuhren.
Sekundarkaries und Isthmusfrakturen kdnnen als Grinde fur einen Fullungsverlust
von Amalgam- und Kompositfullungen genannt werden. Verfarbungen und Verlust
der anatomischen Form sind Probleme die Kompositfillungen und GIZ betrifft. [3] [78]
Uzel I. et al. untersuchten die Uberlebensrate von Glasionomerzemente und
Komposite (Insgesamt 68 Restaurationen). Es zeigte sich sowohl bei den GIZ als
auch bei den Kompositen eine 100%ige Uberlebensrate nach 12 Monaten. Bei den
GlZ-Restaurationen traten zwei Abplatzungen (Chipping) auf. Nach 24 Monaten gab
es bei den GIZ (Klasse-lI-Kavitaten) nur drei Falle von Chipping. Beide Materialien
zeigten ein gutes klinisches Ergebnis innerhalb dieser 2 Jahren. Bei Chipping kommt
es zum Abplatzen oder Bruch an den Randern oder an Kanten die nicht abgestutzt
sind. [79] [80] Auch Friedl et al. kamen in ihrer klinischen Studie zu dem Schluss, dass
sich Equia fur Klasse-I-Kavitaten und kleinere Klasse-ll-Kavitaten eignet. [54] Kramer
und Frankenberger beschaftigten sich mit der Flllungstherapie mit hochviskdsen GIZ
von Milchzahnen. Im Approximalbereich kam es haufiger bei grof3eren Flllungen zu
Teilfrakturen. Ein Haarriss kann nach einiger Zeit zu einem Verlust der gesamten
Fullung fuhren. 30% der mehrflachigen Fullungen haben nach 2 Jahren versagt. Das
Versagen liel3 sich aufgrund einer Fraktur oder eines Retentionsverlustes
zuruckfihren. Hochviskdse GIZ bewahrten sich aber bei Klasse-I-Kavitaten und
ebenfalls bei weniger kooperativen Kindern. [81] Turkin und Kanik werteten 248
Restaurationen nach 18 Monate aus von denen nur 176 Restaurationen nach 6
Jahren ausgewertet werden konnten. Bis zum 18-Monats-Recall wurden alle Klasse-
I-Restaurationen als erfolgreich befunden, aber neun Klasse-Il-Restaurationen
mussten erneuert werden. Bei der Retentionsrate war sowohl der Teilverlust als auch
der vollstandige Verlust als Misserfolg gewertet worden. Bei den Restaurationen mit

EquiaFil wurde eine Fulllung ersetzt und sechs repariert. Bei Riva SC kam es bei funf
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Fallungen zu einem Teilverlust und zwei Fillungen wurden ersetzt. In Bezug auf die
Retentionsrate war Equia Fil erfolgreicher als Riva S. [55] Alrahlah beschaftigte sich
2018 mit finf Restaurationsmaterialien. Eines davon war Ketac Universal Aplicap.
Bezuglich der Biegefestigkeit erzielte es die geringsten Werte. Die Biegefestigkeit
war ohne Thermocycling niedriger (7,24 MPa) als mit Thermocycling (12,68 MPa).
Das nachst bessere Material (Fuji) erzielte im Vergleich hohere Biegefestigkeitswerte
(37,49 bzw. 35,82 MPa). Diese Ergebnisse wurden mit einer
Transversalgeschwindigkeit von 0,5 mm/min. gemessen [82] In der vorliegenden
Studie wurde hingegen mit einer hdheren Transversalgeschwindigkeit von 1 mm/min
gemessen. Mit einer niedrigeren Transversalgeschwindigkeit werden im Vergleich
hohere Werte gemessen, wodurch dich die Werte nicht vergleichen lassen. Nicht
veroffentlichte Daten des Herstellers DMG aus dem Jahr 2018 zeigt einen Verglich
von DeltaFil mit anderen Glasionomerzementen. Darunter wird auch Ketac Universal
und Equia Forte herangezogen. DeltaFil zeigt in dieser Studie eine signifikante
hohere Biegefestigkeit als die anderen beiden Glasionomerzemente auf. [47] Im
Vergleich zu der vorliegenden Studie stimmt es mit unseren Ergebnissen Uberein,
dass DeltaFil sich bezuglich der Biegefestigkeit signifikant von Ketac Universal
unterscheidet, nicht aber von Equia Forte. In dieser Studie wurden nur
unbeschichtete Materialien untersucht. Thongbai-on und Banomyong beschaftigten
sich in ihrer Studie, die 2020 verdffentlicht wurde, mit beschichteten und
unbeschichteten GIZ und kamen zu dem Ergebnis, dass die Biegefestigkeit von z.B.
Equia Forte Fil durch die Beschichtung mit einem Coat sich deutlich erhoéht. Bei
beschichteten Equia Forte Fil lag die Biegefestigkeit bei 41,47 +/- 0,89 MPa und bei
unbeschichteten Equia Forte Fil bei 15,32 +/- 1,15 MPa. Das ausgehéartete Material
wurde 15 Minuten im Wasserbad belassen, poliert und beschichtet oder nicht
beschichtet und danach fir 72 Stunden in einem Inkubator gelagert und dann die
Biegefestigkeit mithilfe eines 3-Punkt-Biegeversuch gemessen. In der vorliegenden
Studie wurde keine zusatzliche Beschichtung der Materialien vorgenommen. Bei den
Versuchen zu den Materialien Equia Forte Fil und Fuji Il LC kam es zu ahnlichen
Biegefestigkeitswerten. Thongbai-on et Banomyong erziehlten einen
durchschnittlichen Biegefestigkeitswert von 41,47 MPa bei beschichteten Equia Forte
Fil. In dieser Arbeit kam man auf einen Mittelwert von 41,39 MPa ohne Beschichtung
von Equia Forte. Es wurden bei beiden Studien die gleiche Probegrofe (2x2x25mm)

verwendet. In dieser Arbeit wurde im Vergleich zur oben erwahnten Arbeit keine
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Politur vorgenommen und die Proben verweilten nicht nur 72 Stunden, sondern tber
einen Monat in einem Wasserbad. Man konnte daraus schlie3en, dass wenn die
Materialien zusatzlich beschichtet und zudem noch poliert geworden waren, bessere

Werte entstanden waren. [52]

Man kann davon ausgehen, dass die Materialien die in dieser In-Vitro Studie eine
héhere Bruch- und Biegefestigkeit aufweisen, auch In-Vivo eine héhere Bruch- und
Biegefestigkeit aufweisen. Das Verhaltnis der Belastbarkeit der unterschiedlichen

Materialien wird voraussichtlich ahnlich sein.

Bezuglich DeltaFil gibt es noch keine verdffentlichten Studien. Weitere klinische
Studien sollten durchgefuhrt werden um es als Alternative zu den anderen
Materialien zu erproben. Die objektiv erhoben Daten dieser Studie ermoglichen ein
besseres Verstandnis, wie Fullungsmaterialien sich bei der Verwendung im klinischen
Betrieb bewahren. Um die Haltbarkeit zu validieren sind noch weitere klinische
Studien nétig. Aufgrund der schnellen Aushartung von 3 Sekunden und der dadurch
reduzierten Behandlungszeit ware es von grof3er Bedeutung Tetric Powerfill weiter zu
untersuchen. Vor allem fur die Kinderzahnheilkunde konnte es eine grof3e Rolle
spielen, da Kinder unkooperativ sein konnen und je schneller die Lichthartung umso

besser fiir das Kind.

5. Schlussfolgerung

Auf der Grundlage der erzielten Ergebnisse kommt man zu dem Schluss, dass es
sich bei Cention Forte und Tetric Powerfill in Bezug auf die Bruchkraft und
Biegefestigkeit um sehr gut geeignete Amalgamalternativen handelt, welche gerade
bei groRen starker belasteten Klasse Il Fullungen verwendet werden sollten. Im
Gegensatz zu den anderen Materialien erzielten diese beiden Materialien deutlich
bessere Biegefestigkeitswerte und héhere Bruchkraftwerte. Von den GIZ schnitt
DeltaFil im Vergleich zu den anderen Glasionomerzementen sowohl bei der
Bruchkraft als auch bei der Biegefestigkeit mit den héchsten Werten ab und eignete

sich ebenfalls als gute und effiziente Alternative in der Zahnarzt/innen-Praxis.
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