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Kurzreferat

Einfiihrung: Fiir die konservierende Zahnmedizin ist der Haftverbund zwischen Fiillung,
Adhédsiv. und Dentin Grundlage, um Fiillungsverluste, Hypersensibilititen und
Sekundérkaries vorzubeugen. Die Vorbehandlung mit den Spiillosungen geht dabei der
eigentlichen Fiillungslegung voraus und konnte den Haftverbund beeinflussen. In der
Endodontie sind Spiillosungen fester Bestandteil der chemischen Aufbereitung und
Desinfektion des Wurzelkanalsystems. Zielstellung: Mit dieser Studie ist der Einfluss von
verschiedenen Spiillosungen und Mitteln zur Vorbehandlung (CHX, NaOCI, EDTA, Glycin
Pulver) auf den Haftverbund von Dentinadhédsiven (Futurabond U, Solobond M) auf
humanen Dentinproben durch Mikrozugfestigkeiten untersucht worden. Methodik: 270
extrahierte, kariesfreie Weisheitszihne wurden durch die Prédparation angeglichen, um
standardisierte  Bedingungen fiir die Dentinperfusion und Applikation der
Untersuchungsmaterialien zu gewdhrleisten. Diese wurden in 18 verschiedene
Versuchsreihen mit jeweils 15 Versuchsproben zufillig eingeteilt: Gruppe A: Kontrolle ohne
Spiillésung; Gruppe B: NaOCl (5%) fiir 120 s, Gruppe C: CHX (0,2%) fiir 30 s, , Gruppe D:
EDTA (17%) fiir 60 s, Gruppe E: 4 x 5 min NaOCl, 5 min EDTA, 5min NaOCI, Gruppe F:
Anfrischung der Oberfliche nach der Spiilung wie in Gruppe E der Proben mit Glycin-
Pulver fiir 10 s. AnschlieBend erfolgte die Applikation der Adhésive und des Komposits
(GrandioSO x-tra U) nach Herstellerangaben. 15 min nach der Polymerisation konnten bei
allen Versuchsproben mithilfe der Universalpriifmaschiene im axialen Mikrozugversuch
unter standiger Dentinperfusion Mikrozugfestigkeiten bestimmt werden. Ergebnisse: Der
Tukey’s Honest Significant Difference Test zeigte, dass Futurabond U beim Vergleich der
Kontrollgruppen untereinander sowohl in der Self-Etch (65,59 MPa + 10,1MPa) als auch als
Etch-and-Rinse (62,43 MPa + 15,24 MPa) signifikant bessere Haftwerte vorweist als
Solobond M (28,85 MPa + 8,18 MPa). Bei Futurabond U in Kombination mit NaOCI in der
Self-Etch und Etch-and-Rinse Anwendung ist eine signifikante Reduktion der
Mikrozugfestigkeiten deutlich geworden. CHX fithrt nur bei Solobond M zu einer
signifikanten Steigerung (45,65 MPa + 15,21 MPa) der Haftung. Die Anwendung von
EDTA hat keine signifikante Verschlechterung der Messwerte bewirkt. Jedoch fiihrt die
Wechselsplilung mit EDTA und NaOCl bei Futurabond U zu einer signifikanten
Verschlechterung der Haftwerte. Die zusétzliche Anwendung des Glycin-Air-Flow-Pulvers
fiihrt nicht zu signifikanten Verbesserungen der Haftung gegeniiber der vorher angewandten
Wechselspiilung. Schlussfolgerung: In Auswertung der Ergebnisse der In-vitro-Studie lésst
sich schlussfolgern, dass Spiillésungen Einfluss auf den Dentinhaftverbund haben. Eine
Anfrischung der Dentinoberfliche mit Glycin-Pulver nach einem Spiilprotokoll fiihrt
dagegen nicht zu einer signifikanten Verbesserung der Haftwerte.

Hiinecke, Franziska: Der Einfluss verschiedener Spiillosungen auf den Haftverbund von
Dentinadhdsiven auf humanen Dentinproben (eine In-vitro-Studie), Halle (Saale), Univ.,
Med. Fak.; Diss., 77 Seiten, 2021
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1 Einleitung

Neue wissenschaftliche Erkenntnisse und die demografischen Verdnderungen haben Einfluss
auf die Entwicklung der Zahnmedizin. Vor allem im konservierenden Fachbereich gibt es
immer wieder Weiterentwicklungen bei den Adhisivsystemen, um die Langlebigkeit des
Haftverbundes positiv.  zu  beeinflussen, Sekundérkaries zu vermeiden und
Hypersensibilititen vorzubeugen. Das Grundziel liegt im Zahnerhalt, der unter anderem
durch adhésive Restaurationen und Wurzelkanalbehandlungen gewéhrleistet wird. Die
Schwierigkeit besteht in den anatomischen Gegebenheiten zwischen dem hydrophilen
Dentin und dem hydrophoben Komposit (Van Meerbeek et al., 2011). Zur Uberbriickung
dient dabei das Adhédsivsystem, dass sehr techniksensitiv ist und entsprechend der
Herstellerangaben angewendet werden muss (Cardoso et al., 2011). Komplikationen kdénnen
dennoch auftreten, wenn der Primer das freigelegte Kollagennetz unvollstindig infiltriert
(Nanoleakage) und in diesem Bereich befindliche Matrix-Metalloproteinasen (MMPs) das
Kollagengeflecht proteolytisch aufspalten (Strobel und Hellwig, 2015). Zur Inhibition
konnen unterschiedliche Spiilldsungen eingesetzt werden wie EDTA oder Chlorhexidin, das
in der Literatur am meisten beschrieben und erfolgreich eingesetzt wird (Loguercio et al.,
2009; Osorio et al., 2011a; Breschi et al., 2020). Es hemmt die enzymatische Aktivitdt der
MMPs (Gendron et al., 1999), verhindert den weiteren Abbau des Kollagens und stabilisiert
die Hybridschicht (Carrilho et al., 2007a,b; Breschi et al., 2020). Die bei der chemischen
Desinfektion und Aufbereitung des Wurzelkanalsystems verwendeten Spiillésungen haben
ebenfalls einen Einfluss auf den Haftverbund (Scelza et al., 2003; Erdemir et al., 2004).
Unterschiedliche Auffassungen gibt es in Bezug auf den Einfluss von Strahlgerdten auf die
Dentinadhidsion (Abate et al., 2001; Onisor et al., 2007; Chaiyabutr und Kois, 2008). Nur das
Glycin-Pulver scheint keine negativen Auswirkungen auf die Adhdsion auszuiiben
(Frankenberger et al., 2007). Ziel der Arbeit ist es, den Einfluss von verschiedenen
Spiillésungen oder therapeutischen Primer (CHX, NaOCl, EDTA) auf die Haftwerte von
zwei verschiedenen Adhésivsystemen (Solobond M, Futurabond U) zu vergleichen. Dabei
wurde das Futurabond U in der Self-Etch- und Etch-and-Rinse-Technik angewendet.
Zusitzlich soll der Einfluss der Durchfithrung eines klinischen Spiilprotokolls dargestellt
werden. In verschiedenen Studien konnte gezeigt werden, dass es meist zu einer
Verschlechterung des Dentinhaftverbundes kommt (Yurdagiiven et al., 2009; Rocha et al.,
2012; Khoroushi et al., 2016).

Als Letztes gilt es zu untersuchen, ob eine Anfrischung der Dentinoberfliche mit einem
Glycin-Pulver nach der Anwendung von NaOCIl und EDTA zu einer Verbesserung der

Adhésion fiihrt.



1.1 Dentinaufbau

Der grofBite Teil des Zahnes besteht aus dem Dentin (Zahnbein) und bildet den Mantel um die
Pulpa. Diese beiden Bestandteile werden in der Literatur als Einheit angesehen, da sie durch
die Entwicklung und Funktion in einem engen Zusammenhang stehen (Meyer-Liickel et al.,
2012). Der apikale Anteil ist durch das Wurzelzement und der koronale durch den Schmelz
geschiitzt. Der Unterschied zum Schmelz liegt in dem hohen Anteil (18 Gew.%) an
organischem Material, was sich hauptsdchlich aus Kollagen Typ [ sowie
Glykosaminoglykanen und Glykoproteinen zusammensetzt (Jones und Leaver, 1974). Die
anorganischen Bestandteile wie Phosphat, Kalzium, Karbonate, Magnesium und andere
Spurenelemente nehmen ca. 70 Gew.% ein. Den restlichen Anteil bildet Wasser mit 12
Gew.% (Mjor und Fejerskov, 1986). Die Kristalle in Form von Apatit bzw.
Kalziumphosphat sind deutlich kleiner und schmaler als im Schmelz (Lange: 18 - 20 nm;
Dicke: 3,5 nm) (Hellwig et al.,, 2013). Im Hydroxylapatit des Dentins koénnen wie im
Schmelz Flourid- oder andere lonen eingebaut werden. Durch die Struktur und
Zusammensetzung aus den einzelnen Bestandteilen ist das Dentin hochelastisch, verformbar,
gelblich, pords und weist eine hohere Permeabilitit auf (Meyer-Liickel et al., 2012).

Gebildet wird das Zahnbein durch die Odontoblasten, deren Korper sich in der Pulpa
befinden. Die Odontoblastenfortsétze, auch Tomes-Fasern genannt, durchziehen das Dentin.
Diese 5 - 8 nm grofen Filamente liegen in den Dentintubuli und gewihrleisten den
physiologischen Austausch auch nach der Beendigung der Odontogenese. Durch die 0,35 -
0,6 um groBen Mikrovilli, die die Seitenarme bilden, stehen die Odontoblastenfortsitze in
Kontakt zueinander (Hellwig et al., 2013). Anzahl und Dichte der Dentinkandlchen nehmen
zur Pulpa hin zu und weisen einen S-férmigen Verlauf koronal auf und weiter apikal einen
geraden. Der Durchmesser und das Volumen sind u.a. abhingig vom Alter und variieren
stark. Die Dichte wird pulpanah mit 45.000 - 64.000 Stiick/mm” und pulpafern mit 7000-
20000 Stiick/mm”® angegeben, wobei die Dentinoberfliche pulpanah zu ca. 22 - 27 Vol.%
und peripher zu 1 - 10 Vol.% aus Dentinkanédlchen bestehen soll (Garberoglio und
Brinnstrdom, 1976; Marshall, 1993). Der periodontoblastische Raum beinhaltet Fliissigkeit
sowie organische Strukturelemente. Das intertubuldre Dentin besteht zu {iber der Hélfte aus
Kollagen, wahrend das peritubuldre Dentin homogen, dicht und mineralisiert ist und die
Kandlchen umgibt. Dabei betrdgt der physiologische nach auBen gerichtete Druck im
Tubulus ca. 28 mmHg (Beveridge und Brown, 1965). Das Dentin sklerosiert mit dem Alter
hdufig, um die Pulpa vor externen Noxen zu schiitzen (Schroeder, 2000)

Das Dentin ldsst sich in verschiedene Schichten aufteilen, wobei sich das Pridentin mit

einzelnen Nervenfasern zur Pulpa hin befindet und wenig mineralisiert ist. Die Zone der



Mineralisation wird als Zwischendentin bezeichnet und das zirkumpulpale Dentin bildet die
Hauptmasse (Goldberg et al., 2011). Das wenig mineralisierte Manteldentin weist viele
Veréstelungen der Odontoblastenfortsidtze auf, die im desmosomalen Kontakt zueinander
stehen und grenzt die anderen Bestanteile zum Schmelz hin ab. Es unterscheidet sich durch
seine dicken Kollagen-Alpha-Fibrillen vom zirkumpulpalen Dentin (Beveridge und Brown,
1965).

Ein weiterer wichtiger Unterschied zum Schmelz ist, dass das Dentin im Laufe des Lebens
weitergebildet wird und eine lebendige Struktur ist, die auf externe Reize reagieren kann.
Das Primédrdentin wird bis zur vollstindigen Entwicklung der Wurzel gebildet. Die Anteile,
die danach entstehen, werden als Sekundidrdentin bezeichnet. Durch u.a. Attritionen,
Erosionen oder Karies wird Tertidr-, Reiz- oder Reparaturdentin gebildet (Linde und

Goldberg, 1993).

1.2 Dentinadhésion

Der Ursprung der Adhésivtechnik liegt in dem Bestreben, kariose und frakturierte Zdhne
oder erosive bzw. abrasive Zervikaldefekte zu versorgen. Weiterhin ermdglicht sie mit Hilfe
von Kompositen und keramischen Restaurationen das dsthetische Erscheinungsbild zu
verbessern. In der Prophylaxe kommen die Haftvermittler bei Dentinhypersensibilititen und
Fissurenversiegelungen zum Einsatz. Weitere Anwendungsbereiche sind die Reparatur von
Amalgam-, Kunststoff- und Keramikrestaurationen, das Eingliedern von keramischen und
metallischen Restaurationen, das Kleben kieferorthopéddischer Brackets und parodontaler
oder kieferorthopédischer Schienen (Van Meerbeek et al., 1998).

Das Wort Adhésion leitet sich vom lateinischen Verb adhaerere ab und wird tibersetzt mit
,Lhiangen* oder ,.kleben an* (Menge, 2006). Wie die Kohésion gehort die Adhésion zu den
Bindungskréften und ist die Anhangskraft bei molekularen Wechselwirkungen zwischen
zwel verschiedenen Phasen, die in einem engen Kontakt zueinander stehen. Mdglichst grof3e,
retentive und benetzbare Flichen und eine geringe Viskositdt sind die Grundlage fiir eine
starke Adhésion (Blunck und Haller, 1999; Kappert und Eichner, 2008). Das Adhésiv sollte
eine geringe Oberflaichenspannung, eine hohe innere Festigkeit und eine geringe
Polymerisationsschrumpfung vorweisen (Miiller, 2009). Durch die Konditionierung mit
Hilfe von Siuren wird im Schmelz und Dentin ein Mikrostrukturrelief geschaffen, in die die
Kunststoffmatrix eindringen kann und den Haftverbund sicherstellt (Gomolka, 2003).
Dentinadhidsive vereinen die beschriebenen Eigenschaften. Sie sind niedrig viskds und
dienen als Haftvermittler zwischen Zahnhartsubstanz und dem Restaurationsmaterial.

Konditionierer, Primer und Adhésiv bzw. Bonding bilden die drei Komponenten des



Adhisivsystems (Friedl, 2010; Hellwig et al., 2013). Die Haftung erfolgt einerseits durch die
Mikroretention im Dentin oder Schmelz und anderseits durch die chemische Bindung
(Miiller, 2009). Mineralien werden dabei herausgelost und die Kunststoffmonomere
infiltrieren das Zahnhartgewebe. Durch die darauffolgende Polymerisation erfolgt eine
mikromechanische Verzahnung (Van Meerbeek et al.,, 2003a). Der stabile und
langanhaltende Haftverbund ist die Grundlage, um Spaltbildungen zu vermeiden, die zu
Microleakage, Sekundirkaries, Fiillungsverlust und Hypersensibilitidten fithren (Géngler et
al., 2004; Opdam et al., 2004; Fechner et. al., 2008). Die Adhision wirkt der
Polymerisationsschrumpfung des Komposits entgegen, um einen dauerhaften Haftverbund

zu gewdhrleisten (Frankenberger und Blunck, 2013).

1.2.1 Voraussetzungen fiir den Haftverbund

Am Schmelz ist es im Gegensatz zum Dentin leichter, einen adhdsiven Verbund fiir
restaurative Versorgungen zu erzielen. Die Ursache liegt in den unterschiedlichen
chemischen und physikalischen Eigenschaften der Zahnhartsubstanzen (Reis et al., 2009).
Voraussetzungen fiir einen stabilen, dauerhaften Haftverbund sind, dass die
Zahnhartsubstanz gut benetzt wird, die Polymerisationsschrumpfung gering ist, es zu keiner
Wasseraufnahme oder Quellung kommt und keine Hydrolyse der gekniipften Bindungen
ablauft. Das Dentinadhésiv sollte keine orale Toxizitdt, Zytotoxizitdt oder allergisches
Potential vorweisen und schnell und einfach in der Anwendung sein. Unter Belastung muss
die Haftung initial und dauerhaft sein (Charlton, 1996; Moszner et al., 2005). Die
mikromechanische Verankerung stellt den iiberwiegenden Verbundmechanismus im Dentin
dar. Die 0,5-5 pm dicke Schmierschicht, auch Smear layer genannt, entsteht bei der
Priparation mit rotierenden Instrumenten (Dippel et. al., 1984). Sie setzt sich aus Bakterien,
Speichelproteinen,  denaturiertem  Kollagen, Zellresten, = Hydroxylapatitkristallen,
Blutbestandteilen und Dentinliquor zusammen (Pashley et al., 1988).

Die Funktion der unterschiedlichen Adhésivsysteme beruht auf einem gleichen Muster. Die
Schmierschicht wird zunédchst durch den Konditionierer aufgeldst, modifiziert und das
Oberfldchendentin demineralisiert. Ob die Schmierschicht aufgeldst oder prézipitiert wird,
hidngt von der angewandten Technik ab. Die Schmierschicht wird bei der Prézipitation
erhalten und von Kunststoff penetriert (Van Meerbeek et al., 1992, 1998). Bei der Atzung
des Dentins mit Phosphorsdure werden die Schmierschicht und die in den Tubuli
vorhandenen Smear-Plugs vollstindig entfernt (Sattabanasuk et al., 2006). Die hydrophilen
Monomere benetzen das demineralisierte Dentin und das freigelegte Kollagen. Durch die in

die Dentintubuli eingedrungenen Monomere bilden sich nach der Aushértung



Kunststoffzapfen (Tags) (Lutz et al., 1993; Eick et al., 1997). Die Festigkeit verbessert sich,
da die Kunststoffzapfen sich mit dem demineralisierten peritubuldren Dentin verbinden. Die
Lange der Zapfen betrédgt bis zu 50 um, jedoch sind die Haftwerte mit 1 bis 6 MPa als gering
zu bewerten, sodass sie nur einen kleinen Teil zum stabilen Verbund beitragen (Prati et al.,
1990; Pashley et al., 1992). Durch eine Sauredtzung werden nicht nur die Dentintubuli
erdffnet, sondern wird zusétzlich das Kollagengeflecht freigelegt, in das die Adhésive
eindringen konnen (Baier, 1992). Die aktivierte Oberfliche wird von hydrophoben
Monomeren infiltriert und anschlieBend mit den Kollagenfasern zu synthetischen
Netzwerken polymerisiert (Schaller, 1999). Die gebildete Schicht, die zum Teil im gedtzten
Dentin und zum anderen Teil auf der Dentinoberflidche liegt, wird Hybridschicht genannt
(Nakabayashi et al., 1991). Sie enthilt die in Losung gegangene Schmierschicht, beim Atzen
geloste und reprizipitierte Mineralbestandteile, Kollagenfasern sowie Primer und Bonding.
Diese mit Kunststoff durchsetzte Dentinschicht trigt den groeren Anteil zur Dentinhaftung

bei als die Kunststoffzapfen in den Dentintubuli (Van Meerbeek et al., 1993).

1.2.2 Haftvermittlerentwicklung und -klassifikation

Die ersten Einteilungen der Adhésive erfolgten chronologisch in Form der sich
entwickelnden Generationen (Van Meerbeek et al., 1994). Heutzutage werden die
Haftvermittler anhand der Applikationsschritte, Konditionierung und des Haftmechanismus
eingeteilt (Van Meerbeek et al., 2003b).

Dabei gibt es unterschiedliche Vorgehensweisen was die Konditionierung der
Zahnhartsubstanz betrifft. Es wird zwischen der Self-Etch-, Selektive-Etch- und der Etch-

and-Rinse-Anwendung unterschieden (Frankenberger et al., 2020).

Die Atzung mit 30 - 40%iger Phosphorséure wird beim Selektive-Etch nur im Bereich des
Zahnschmelzes durchgefiihrt, wihrend beim Total-Etch keine Differenzierung zwischen
Dentin und Schmelz erfolgt. Die Schmierschicht wird dabei vollstindig durch die
Phosphorsiureitzung entfernt. Damit treten die Probleme des Uberitzens, Ubertrocknens
und des kollabierenden Kollagengeflechtes im Bereich des Dentins auf, wodurch das
Kollagennetzwerk auf Zweidrittel des Anfangsvolumen zusammenfillt (Carvalho et al.,
1996). Vor allem bei kleinen Kavititen scheint es klinisch unmdéglich, die Selektive-Etch

Technik umzusetzen (Frankenberger et al., 2004).

Je nach Hersteller variiert die Primeranzahl und -anwendung sowie -zusammensetzung,
wodurch sich unterschiedlich viele Applikationsschritte ableiten lassen (Frankenberger et al.,

2020). Der Primer enthdlt hydrophile Mono- und Dimethacrylate wie HEMA



(Hydroxyethylmethacrylat), HPMA (Hydroxypropylmethacrylat), BPDM (Bisphenyl-
dimethacrylat), PEGDMA (Polyethylen-glycol-dimethacrylat), Sduremonomere,
Losungsmittel wie Wasser, Aceton oder Alkohol und phosphonierte Mono-, Di- und
Polymethacrylate. Nach der Einwirkzeit wird der Primer verblasen, um die Ldsungsmittel
verdampfen zu lassen. Die Grundlage fiir die Hybridschicht bildet die Impragnierung des

Kollagengeflechtes mit Hilfe des Primers.

Das geringviskdse Adhésiv, bestehend aus amphiphilen Mono- und Dimethacrylaten wie 4-
META (4-Methacryloyloxyethyl-trimelliatat-anhydrit), PMMA (Polymethylmethacrylat),
NPGGMA (N-Phenyl-glycin-glycidyl-methacrylat), ermdglicht den Verbund zwischen
Primer und Komposit. BisGMA (Bisphenol-A-diglycidyl-methacrylat), TEGDMA
(Triethylenglycol-dimethacrylat) und UDMA (Urethan-dimethacrylat) sind weitere
Bestandteile des Adhésivs sowie die Losungsmittel Wasser, Alkohol und Aceton. Die

anschliefende Polymerisation sichert die Hybridschicht (Hellwig et al., 2013).

Um Fehler zu vermeiden und Zeit zu sparen, wurde das Adhésivsystem weiter vereinfacht,
indem Primer und Adhidsiv zusammengefasst wurden (Frankenberger et al., 2004). Die
Zwei-Schritt-Total-Etch-Systeme  zeigten dabei geringere Haftwerte und stirkere
Schwankungen, die auch zu einem schlechteren Randschlussverhalten fiihrten (Inoue et al.,

2001; Frankenberger, 2002).

Die Self-Etch-Adhéisive nutzen saure Monomere wie Maleinsdure oder methacrylierte
Phosphorsdureester zur Penetration der Smear Layer und Demineralisation des Dentins in
0,5 - 1 um Tiefe (Moll et al., 2004). Zu beachten ist, dass der Primer ausreichend lang
einwirken muss und wenn Losungsmitte]l wie Aceton oder Ethanol enthalten sind, eine
leichte Lufttrocknung erfolgen muss. Im Unterschied zur Phosphorsduredtzung wird der
selbstitzende Primer nicht abgespiilt und oftmals empfiehlt es sich, ihn ein zweites Mal zu

applizieren (Brandt, 2011).

Beim Zwei-Schritt-Self-Etch-System wird ein selbstitzender Primer verwendet und
anschliefend wird das Adhédsiv separat aufgetragen (Soderholm, 2007). Mit diesem
Verfahren kann das Uberitzen vermieden werden, da das Kollagengeflecht durch das
Abspriithen und Trocknen wie bei dem Etch-and-Rinse-Verfahren nicht zusammenfillt. Das
darauffolgende Monomer kann bis in die Tiefe infiltrieren (Kappert und Eichner, 2008). Es
wurde in einer Studie von Bekes et al. deutlich, dass es keine signifikanten
Qualitdtseinbullen gegeniiber 2-Schritt-Adhésiven der Total-Etch-Technik gibt (Bekes et al.,
2007).

Weitere anwenderfreundliche Entwicklungen fassen Atzen, Primen und Bonden in den Ein-



Schritt-Self-Etch- bzw. One-Bottle-Systemen zusammen. Das hydrophile Monomer
infiltriert die Zahnhartsubstanz und durch das hydrophobe Monomer wird {iiber die
Methacrylatgruppen die Verbindung zum hydrophoben Komposit geschaffen (Séderholm,
2007; Fischer et al., 2009). Die Abstimmung der einzelnen Bestandteile birgt viele
Schwierigkeiten (Haller und Blunck, 2003) und teilweise wird bei diesen Systemen die

Schmierschicht nicht vollstindig aufgelost (Mine et al., 2014).

Die Universaladhisive stellen die neuste Errungenschaft in der Adhésivtechnik dar. Sie
konnen dabei sowohl als Ein-Schritt-Self-Etch- oder Zwei-Schritt-Etch-and-Rinse-System
verwendet werden und zeichnen sich durch ihre Toleranz gegeniiber feuchtem und
trockenem Dentin aus (Ernst, 2015). Fiir den Anwender sind sie einfach und effektiv zu
applizieren und reduzieren gleichzeitig Anwendungsfehler vor allem bei der sensitiven
Dentinhaftung. Der Indikationsbereich schlieft die direkten als auch die indirekten
Restaurationen mit ein. Sie stellen eine ernstzunehmende Alternative zu den Mehrflaschen-
Systemen dar und zeigen nur geringe Unterschiede in der Haftleistung (Frankenberger et al.,

2020).

Tab.: 1 Klassifikation der Adhésivsysteme von Frankenberger 2020, ZM 110(1-2) S.46

Phosphorsaure Primer 1 Primer 2 Bonding Agent

Nur Schmelz Schmelz/Dentin Schmelz/Dentin Schmelz/Dentin

Beispiel: Syntac (Etchant, Primer, Adhésive (2. Primer), Helibond) / Ivoclar Vivadent, Schaan, Lichtenstein.

Phosphorsaure Primer 1 Primer 2 Bonding Agent

Nur Schmelz Mischen und applizieren: Schmelz/Dentin Schmelz/Dentin

Beispiel: A.R.T.Bond (Etchant, Primer A+B, Bond)/ Coltene, Altstitten, Schweiz.

Phosphorsaure Primer 1 Primer 2 Bonding Agent

Schmelz/Dentin Schmelz/Dentin Schmelz/Dentin Schmelz/Dentin

Beispiel: Syntac (Etchant, Primer, Adhésive (2. Primer), Helibond) / Ivoclar Vivadent, Schaan, Lichtenstein.

Phosphorsaure Primer 1 Primer 2 Bonding Agent




Schmelz/Dentin Mischen und applizieren: Schmelz/Dentin Schmelz/Dentin

Beispiel: A.R.T.Bond (Etchant, Primer A+B, Bond)/ Coltene, Altstitten, Schweiz.

Phosphorséaure Primer + Bond

Schmelz/Dentin Schmelz/Dentin

Beispiel: Prime&Bond XP, Prime&Bond NT / beide Densply Sirona, Konstanz, OptiBond Solo Plus / Kerr, Orange, CA, USA,
Solobond M / Voco, Cuxhaven.

Phosphorsaure Primer Bonding Agent

-—- Schmelz/Dentin Schmelz/Dentin

Beispiel: Clearfil SE Bond 2 / Kuraray, Tokio, Japan, OptiBond XTR, Kerr, Orange, CA, USA.

Phosphorséaure Etchant + Primer + Bond

- Schmelz/Dentin

Beispiel: iBond SE 7 Kulzer Dental, Wehrheim, G-Bond / GC, Tokio, Japan, Clearfil S3 Bond +/ Kuraray, Tokio, Japan, One
Coat 7.0 / Coltene, Altstétten, Schweiz, Bond Force / Tokuyama, Tokio, Japan, AdheSE One F / Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein (teilweise abgelost von Universaladhésiven).

Phosphorsédure Etchant + Primer + Bond

- Schmelz/Dentin

Beispiel: Scotchbond Universal / 3M Epse, Seefeld, Prime&Bond active / Dentsply Sirona, Konstanz, iBond Universal / Kulzer
Dental, Wehrheim, AdheSE Universal / Ivoclar Vivadent, Schaan, Lichtenstein, Futurabond U / Voco, Cuxhaven, Clearfil
Universalbond Quick / Kuratay, Tokio, Japan, Tokuyama Universal Bond / Tokoyama, Tokio, Japan (selbsthirtend)

1.2.3 Schwierigkeiten in der Adhésivtechnik

In der konservierenden Zahnmedizin werden die Dentinhaftvermittlersysteme tiglich fiir u.a.
Kompositrestaurationen genutzt (Inoue et al., 2009). Die Ursachen, die zur Sekundirkaries,
zur Randspaltbildung und damit zum Austausch oder Reparatur der Restauration fiihren, sind
multifaktoriell bedingt. Auf lange Sicht wird durch diese Prozesse die Zahnhartsubstanz
weiter geschwicht (Yoshihara et al.,, 2010). Um dies zu vermeiden ist es zwingend
notwendig, die dentalen Haftvermittler korrekt anzuwenden, um eine ausreichende
mechanische Retention zu gewéhrleisten und Microleakage an den Restaurationsrdndern zu

verhindern sowie die Kréfte, die durch die Polymerisationsschrumpfung wirken,



auszugleichen (Van Landuyt et al., 2011). Auch die Qualitit des Dentins hat einen Einfluss
auf die Dentinadhdsion. Dabei spielen sowohl das Alter des Patienten (Lambrechts et al.,
1987) als auch der Mineralgehalt des Dentins eine entscheidende Rolle (Cardoso et al.,
2011). Wie schon erwihnt erschwert die Smear layer die Adaption von Haftvermittlern um
bis zu 86 %. Ihre Entfernung gelingt nur durch chemische und nicht durch die mechanische
Konditionierung (Berry et al., 1987). Weiterhin muss das Ubertrocknen des Dentins
vermieden werden, um einen Kollagenkollaps zu verhindern, da ansonsten die Penetration
des Haftvermittlers und die Bildung der stabilen Hybridschicht signifikant verschlechtert
wird (Ferrari und Tay, 2003; Strobel und Hellwig, 2015). Beim Uberitzen kommt es zu einer
tiefen Dentindemineralisation und mehr Kollagen wird freigelegt. Nanometergrof3e
Porositéten entstehen innerhalb der Hybridschicht, da der applizierte Haftvermittler die tiefe,
basale Kollagenschicht nicht infiltrieren kann. Diese Porosititen bilden sich im Anteil der
Hybridschicht, die im Kontakt zum Dentin steht (Sano et al., 1995; Sano, 2006). Die
Adhésivsysteme ermdglichen, dass der Verbund zwischen dem hydrophoben
Kompositmaterial und dem hydrophilen offenen Dentintubuli mit den angeschnittenen
Odontoblastenfortsdtzen zustande kommt. Die angewandten Haftvermittler sind sehr
techniksensitiv und verursachen einen erhdhten Zeitaufwand (Hellwig, 2013). Eine zu
feuchte Oberfldche fiihrt zu Fehlstellen in der Adhésiv-Dentin-Grenzflache (Pashley et al.,
1993; Tay et al, 1996). Der Dentinliquor aus den Tubuli hat Einfluss auf die
Primerinfiltration (Hashimoto et al., 2004). Die wasserbasierten Adhédsivsysteme sind
weniger feuchtigkeitssensibel und besitzen die Moglichkeit ggf. zu rehydrieren (Van
Meerbeek et al., 1998). Der Wasseranteil in Mehr-Flaschen-Etch-and-Rinse-Adhédsiven
reicht in der Regel aus, sodass ein Re-Wetting nicht unbedingt notwendig ist (Perdigdo und
Frankenberger, 2001; Frankenberger und Blunck, 2013). Dentinadhésive, die stark hydrophil
sind, lassen wie eine semipermeable Membran Dentinliquor in die Verbundschicht zwischen
Haftvermittler und Komposit (Tay et al., 2002). Das Losungsmittel Wasser muss nach dem
applizieren und einmassieren des hydrophilen Monomers verblasen werden, um dessen
Einschluss nach der Polymerisation zu verhindern (Van Landuyt et al., 2005; Cardoso et al.,
2011; Pashley et al., 2011; Blunck und Frankenberger, 2013). Die Hybridschicht, die sehr
wichtig fiir den dauerhaften Verbund ist, unterliegt einem Alterung- und Zerfallsprozess
durch chemische und physikalische Faktoren (Breschi et al., 2008). Zu den chemischen
Faktoren zdhlen sdurehaltige Nahrungsmittel und zusétzlich durch Bakterienstoffwechsel
produzierte Sduren. Weiterhin fiihrt der Abbau nicht penetrierter Kollagenfibrillen
(Hashimoto et al., 2000), das Auswaschen der Monomere (Cadenaro et al., 2005) und der
Zerfall von Kompositbestandteilen (Santerre et al., 2001) zu Haftwertverlusten. Die
Kaubelastung  sowie  Expansion und  Kontraktion des  Komposits  bei

Temperaturschwankungen sind physikalische Kréfte, die zusétzlich einwirken (Gale und



Darvell, 1999; De Munck et al., 2005). Der Zerfallsprozess wird durch den Wassereintritt
aufgrund des Microleakage begiinstigt, was zur Hydrolyse des Adhésivs und zur Freilegung
der Kollagenfibrillen beitrdgt. Diese kdnnen nun ungeschiitzt enzymatisch aufgespalten
werden (Sano, 2006). Dabei spielen endogene Kollagenasen die Hauptrolle bei der
Desorganisation und Degradation der Kollagenfibrillen (Pashley et al., 2004).
Schwankungen, die zwischen der Demineralisationstiefe durch die Sduredtzung und der
Penetration des Monomers auftreten, filhren zu Nanoleakage, was sich ebenfalls negativ
auswirkt (Sano et al., 1995). Um die Hybridschicht zu stérken, hat sich die Anwendung eines
hydrophoben Adhésivs bewdhrt, da die Wasserpermeabilitit verringert wird und der
Polymerisationsgrad steigt (Cadenaro et al., 2005; Breschi et al., 2008). Das mehrmalige
Auftragen des Adhésivs (King et al., 2005), die ausreichend lange Dauer des Verblasens des
Losungsmittels (Van Landuyt et al., 2005), eine ldngere Polymerisationszeit (Cadenaro et al.,
2005) und Kollagenaseinhibitoren (Pashley et al., 2004; De Munck et al., 2009) unterstiitzen
die Hybridschicht und dadurch den Dentinhaftverbund wesentlich.

1.3 Matrixmetalloproteinasen und Adhésivtechnik

Aufgrund der Hydrolyse des Kollagengeflechtes der Hybridschicht verlieren Adhésive an
Haftung unabhingig vom verwendeten Haftvermittler. Deshalb ist als Hauptziel die
Kollagenmatrixintegritit sicher zu stellen, um die Verbundfestigkeit zum Dentin
gewdhrleisten zu konnen (Wennberg, 2015). Verschiedene Studien haben gezeigt, dass
exogene Kollagenasen wie Speicheldriisenesterasen (Armstrong et al., 2006; Toledano et al.,
2007) die Haftfestigkeit nicht beeinflussen. Folglich miissen endogene Enzyme am
Abbauprozess beteiligt sein, da die Enzyme der Speicheldriisen zu grof3 sind, um in die
Hybridschicht zu gelangen (Carrilho et al., 2007b). Gross und Lapiere beschrieben 1962
(Gross und Lapiere, 1962) als erstes die Matrixmetalloproteinasen (MMPs), die zu den
Endopeptidasen gehoren (Mazzoni et al., 2012; Thompson et al., 2012). Im Dentin befinden
sich neben den MMPs andere kollagenolytische Enzyme wie Cysteincathepsine, die zum
hydrolytischen Abbau der Kollagenmatrix an der Verbundgrenzflache fiihren (Tjaderhane et
al., 2013). 1998 erbrachte Tjaderhane et al. den ersten Nachweis des Zusammenhanges von
wirteigenen MMPs und der Progression von dentaler Karies bei humanen Zdhnen. Die
Aktivierung der latenten Enzyme bei pH 4,5 gefolgt von der Neutralisation bewies eine
starke Erhohung der MMP-Aktivitdt bei einer kariosen Lésion (Tjdderhane et al., 1998).
MMPs wirken als Hydrolasen, bei denen ein nukleophiler Angriff auf eine Peptidbindung
durch ein Wassermolekiil vermittelt wird (Barrett et al., 1998). Sie sind wichtige Akteure in

vielen biologischen und pathologischen Gewebsumbauprozessen (Birkedal-Hansen et al.,

10



1993; Mazzoni et al., 2009) und fiir ihre Funktionalitit bendtigen sie Calcium- und
Zinkmetallionen (Hannas et al., 2007; Tezvergil-Mutluay et al., 2010a). Die MMPs
verbleiben nach der Odontogenese im mineralisierten Dentin, wo sie durch ein saures Milieu
wieder aktiviert werden konnen (Tjaderhane et al., 1998). 2004 konnten Pashley et al. in
ihrer Studie beweisen, dass die Hydrolyse der Kollagenmatrix, die nicht von Monomeren
infiltriert wurde, unter Ausschluss von Bakterien ablduft und durch die enzymatische
Aktivitdt der MMPs bedingt ist (Pashley et al., 2004). Im Laufe der Jahre sind insgesamt 28
verschiedene MMPs im humanen Dentin-Pulpa-Komplex identifiziert worden (Zorzin, 2011)
u.a. MMP-2 (Gelatinase A), MMP-3 (Stromelysin-1) (Boukpessi et al., 2008), die
Gelatinasen MMP 9 ( Tjidderhane et al., 1998), die Kollagenasen MMP-1 (Van Strijp et al.,
2003), MMP-8 (Palosaari et al., 2000) und MMP-13 (Sulkala et al., 2004), MMP-14, ein
zellmembrangebundenes Enzym, das andere Pro-MMPs aktiviert (Palosaari et al., 2002)
sowie MMP-20 (Enamelysin) (Sulkala et al., 2002; Mazzoni et al., 2012). MMPs kénnen nur
fiir wenige Stunden stabil und aktiv sein und werden vor allem durch das Benutzen von
Etch-and-Rinse-Adhédsiven in Gang gesetzt (De Munck et al., 2009; 2010; Mazzoni et al.,
2013). Das Atzen mit Phosphorsiure erhdht die Aktivitit der endogenen Enzyme. Sobald der
pH-Wert unter 4,5 liegt wird das Proenzym in seine aktive Form durch Abspaltung des
Propeptids umgewandelt (Moon et al., 2010; Kato et al., 2011). Kommt die Phosphorsdure
jedoch direkt in Kontakt mit den MMPs, denaturiert die Sdure das Enzym sofort. Eine
mogliche Erklarung dieses scheinbaren Widerspruchs besteht darin, dass die
Sdurebehandlung des Dentins die Freisetzung der MMPs ermoglicht, ohne in direktem
Kontakt mit den Enzymen zu treten (De Munck et al., 2009). Aber auch die in den
Haftvermittlern enthaltenen sauren Monomere mit einem pH-Wert zwischen 2 - 2,8
aktivieren die MMPs im nicht vom Haftvermittler infiltrierten Kollagen (Breschi et al., 2008;
Pashley et al., 2011; Mazzoni et al., 2012). Einen direkten Nachweis der aktiven MMP
erbrachten Mazzoni et al. mit Hilfe von histologischen Schnitten und der In-situ-
Zymographie, wo die Fluoreszenz im Bereich des demineralisierten und nicht infiltrierten

Dentins als Zeichen des Abbaus deutlich wurde (Mazzoni et al., 2012).

1.3.1 Kavitidtendesinfektion

Mitverursacher von Karies sind u.a. Bakterien, weshalb neben der Wasserspiilung und der
Druckluft eine Reinigung bzw. Desinfektion der priparierten Kavitét sinnvoll erscheint (EI-
Housseiny und Jamjoum, 2000). Nicht entfernte Bakterien wie Mutans-Streptokokken und
Laktobazillen und deren gebildete Toxine haben die Mdglichkeit in die Pulpa zu

diffundieren und dort durch Reize Entziindungen auszuldsen (Johnsson und Brénnstrom,

11



1976; Gurgan et al. 1999; Say et al., 2004). Gwinett konnte in seiner Studie 1992 zeigen,
dass ein direkter Zusammenhang zwischen der bakteriellen Infektion und postoperativen,
pathologischen Reizungen in der Pulpa vorliegt (Gwinnett, 1992b). Weitere Griinde, die fiir
eine Kavitdtendesinfektion sprechen, sind die Umstdnde, dass verbliebene Bakterien zu
Sekundér- oder Residualkaries fithren (Meiers und Shook, 1996; Ernst et al., 1999; Pappas et
al., 2005; Ercan et al., 2009) und die Reinigung zu einer besseren Assimilation zwischen der
priparierten Fliche und der Kompositrestauration fiithrt (Johnsson und Briannstrom, 1976).
Sekundir- oder Residualkaries sind die Hauptursache fiir frithzeitige Verluste und
Misserfolge der Restaurationen (Cunningham und Meiers, 1997; Magni et al., 2008).
Weitere Studien zeigen, dass nur eine geringe Anzahl von Zdhnen nach der Préparation steril
ist (Gurgan et al., 1999; Pappas et al., 2005). Die Bakterien sind in der Lage, linger als ein
Jahr in der Kavitét zu {iberleben und ihre Anzahl kann sich bereits innerhalb eines Monats
nach der Restauration verdoppeln (Meiers und Kresin, 1996). Die beschrieben Argumente
filhren zu der Schlussfolgerung, dass die Desinfektion oder Reinigung der Kavitit nach der
Priparation der Kavitit und vor dem Legen der Restauration als sehr sinnvoll einzuschitzen
ist (El-Housseiny und Jamjoum, 2000; Celik et al., 2010). Die Mehrheit der deutschen
Zahnirzte nutzt die Moglichkeit der Kavitdtenhygiene in der tdglichen Praxis (Van Dijk,
2005; Liebaug et al., 2013). Dabei werden am hédufigsten antibakterielle Losungen oder
Desinfektionsmittel verwendet, die mit einem Wattebausch oder Brush aufgetragen und
anschlieBend leicht verblasen oder abgespiilt werden (Géngler, 1987). Die
Kavitdtendesinfektionsmittel sollten Speichel, Blut und Préparationsablagerungen entfernen,
ohne dabei Dentintubuli zu eroffnen und zusétzlich bakterizid sein (Johnsson und
Brannstrdom, 1976). Chlorhexidin (CHX) oder Losungen, die es enthalten, werden am
haufigsten verwendet, u.a. weil es das bedeutendste, in vielen Studien beschriebene
Kavitdtendesinfektionsmittel in der Zahnmedizin ist (Celik et al., 2010; Liebaug et al., 2013;
Strobel und Hellwig, 2015). Ein weiterer Vorteil von CHX ist der Rewetting-Effekt, der der
Stabilitdit der Kollagenmatrix zu Gute kommt (El-Housseiny und Jamjoum, 2000).
Wasserstoffperoxid (H,0,) in 3 %iger Konzentration (Kullmann, 1990; Ernst et al., 1999)
Natriumhypochlorit (NaOCl) in 1 %iger Konzentration (Ernst et al., 1999), Ethanol
(Johnsson und Brénnstrom, 1976, Van Dijk, 2005), Ethylendiamintetraessigsdure (EDTA)
(Pappas et al., 2005; Ercan et al., 2009), Ather-Azeton-Préiparate (Johnsson und Brannstrom,
1976), Flouride (Van Dijk, 2005) und Jodid (Ercan et al., 2009) sind weitere Mittel, die in
der Literatur zur Kavititendesinfektion beschrieben werden.

Wasserstoffsuperoxid (H,0,) ist dhnlich wie CHX ein verbreitetes Mittel. Die Verwendung
von Wasserstoffsuperoxid wirkt sich jedoch negativ auf den Haftverbund aus, da durch die
schnelle Umsetzung des sehr reaktiven Wasserstoffsuperoxides Sauerstoff frei wird, der sich

in der Klebefldache anreichert. Das hat zur Folge, dass sich eine Sauerstoffinhibitionsschicht
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bildet, die die Polymerisation des Adhésivs beeintrichtigt. Nur eine stabile Hybridschicht
mit einem gut polymerisierten Adhdsiv kann den Schrumpfungskriften des Komposits
entgegenwirken und eine Desintegration verhindern. Ernst et al. beschrieben 1999 eine
Reduktion des Haftverbundes um 20 %, trotz der anschlieend 15-sekiindigen Spiilung mit
Wasser (Ernst et al., 1999). Die Anwendung von H,0, als Desinfektionsmittel, aber auch zur
Blutstillung ist folglich kontraindiziert, da eine Kontamination der Kavitdt nicht komplett
vermieden werden kann. Besonders problematisch ist dies in den schwer kontrollierbaren
Approximalrdumen, in denen eine aufgrund einer reduzierten Haftung entstandene
Desintegration des Komposit-Zahnhartsubstanzverbundes schnell unentdeckt eine
Sekundérkaries entstechen lassen kann (Ernst, 2010). Einigen Studien fiihren an, dass
Phosphorsdure auch einen antimikrobiellen Effekt haben soll (El-Housseiny und Jamjoum,
2000; Van Dijk, 2005; Krejci, 2006).

Natriumhypochlorit (NaOCl) wird aufgrund seiner desinfizierenden Wirkung in der
Endodontologie im Rahmen der Wurzelkanalbehandlung fiir die chemische Aufbereitung
genutzt. Daraus resultierte die Vermutung, dass es flir die Kavititendesinfektion positive
Auswirkungen haben konnte (Ernst, 2010). In der Anwendung zeigten Studien wie
beispielweise bei Ernst et al., dass die Haftung deutlicher reduziert wurde als bei H,O,. Um
30 % bei Prime&Bond 2.1 (DENTSPLY), um 40 % bei Solid Bond (Heraeus Kulzer) und
bis nahezu 50 % bei Syntac (Ivoclar) wurde der Haftverbund reduziert (Ernst et al., 1999).
Als Grund fiir die verminderte Dentinadhdsion wird der Effekt der Zerstérung der
Kollagenmatrix beschrieben. Ernst empfiehlt deswegen, nach der NaOCI-Spiilung im
Rahmen der Wurzelkanalaufbereitung die Kavitit anzufrischen, um die entkollagenisierten
Bereiche zu entfernen bzw. NaOCI fiir die Kavititendesinfektion zu vermeiden. Auf das
AusmaB der reduzierten Haftwerte hat auch das angewendete Adhésiv einen Einfluss. In der
Studie von Ercan et al. wurde bei Clearfil SE Bond (Kuraray) eine Reduktion der Haftwerte
nach Natriumhypochlorit- bzw. H,0,-Desinfektion festgestellt (Ercan et al., 2009), aber
nicht bei Prime&Bond NT (DENTSPLY). Eine weitere Studie von Fawzi et al. zeigte bei der
Anwendung von 5,25%-ige NaOCI eine Reduktion der Haftwerte bei Scotchbond 1XT (3M
ESPE) um 50 %, aber eine nicht signifikante Reduktion der Haftwerte bei Clearfil S3 Bond
(Kuraray) um 10 % (Fawzi et al., 2010).

Die Anwendung von dem antimikrobiellen Ozon-Gas (O3) (Magni et al., 2008) und der
Einsatz eines Lasers zur Kavititendesinfektion gehéren zu den neueren Methoden. Der Laser
soll den Vorteil haben, dass die Haftwerte vom Bonding sogar verbessert werden (Celik et
al., 2010). In Primern und Adhésiven finden sich zum Teil Inhaltsstoffe, die den Effekt der
Kavititendesinfektion integrieren. Aber auch den Adhédsiven selbst wird eine antimikrobielle
Wirkung zugeschrieben, wenn das antimikrobiell wirkende Glutaraldehyd als zusétzlicher

Inhaltsstoff hinzugefiigt wird (Meiers und Miller, 1996; Kappert und Eichner, 2008) oder
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einige Primer enthalten zusétzlich 0,2 % Chlorhexidin (Emilson und Bergenholtz, 1993).
Neuere Monomere wie 12-Methacryloyloxy-Dodecyl-Pyridinium-Bromid (MDPB) besitzen
die Fahigkeit nach der Prédparation in der Kavitdt persistierende Bakterien zu eliminieren
(Kappert und Eichner, 2008). Das positiv geladenen Pyridinium-Ion des MDPBs erméglicht,
dass es auch nach der Polymerisation lokal aktiv bleibt, indem es sich in die Hybridschicht
einlagert und so langfristig vor Sekundérkaries schiitzt (Van Dijk, 2005; Liebaug et al.,
2013). Die antibakteriellen Adhésive sollen Bakterien sogar effektiver eliminieren als
klassische Kavititendesinfektionspriparate. Trotz der vielen Mdglichkeiten ist eine absolut

keimfreie Kavitdt nicht moglich (Liebaug et al., 2013).

1.3.2 MMP-Inhibitoren

2004 belegten Pashley et al. erstmalig mit ihrer Studie einen Weg zur Inhibition der MMPs,
um die Hybridschicht auf lange Sicht zu stabilisieren. Das Atzen mit 37%iger Phosphorséure
hemmte die Wirkung der Kollagenasen um 65% und vor allem der Einsatz von 0,2%iger
Chlorhexidindigluconatldsung bei Anwendung fir 60 Sekunden um anndhernd 100%
(Pashley et al., 2004). Darauthin folgten viele weitere Studien zur MMP-Hemmung
(Wennberg, 2015).

Kathepsine, MMP 2, MMP 3, MMP §, MMP 9 und MMP 20, die zu den Endoproteasen
gehoren, finden sich im demineralisierten Dentin. Nach der Aktivierung mit Phosphorsdure
erfolgt die Hydrolyse der unvollstindig impréignierten Kollagenfibrillen, was zur
Schwichung der Hybridschicht fiihrt (Pashley et al., 2004; Zhang und Kern, 2009; Tersariol
et al., 2010). Die Uberitzung hat zur Folge, dass die Monomere nicht die tieferen
Demineralisationsschichten erreichen, wodurch die Kollagenmatrix ungehindert zersetzt
werden kann (Frankenberger und Blunck, 2013). Da die isolierte Entfernung der endogen
gebundenen MMPs nicht umsetzbar ist, miissen die MMPs durch Inhibitoren deaktiviert
werden (De Munck et al., 2009). Um die MMPs in ihrer Aktivitdt zu hemmen, werden
verschiedene spezifische und unspezifische Mittel eingesetzt.

Beispielsweise enthilt der Gluma Desensitizer 5-10% Glutaraldehyd und kann durch Cross-
Linking der Kollagenfibrillen die enzymatische Wirkung der MMPs im séuregeétzten Dentin
inhibieren (Cheung et al., 1990). Eine aktuelle Studie von Davallo et al. zeigte, dass Gluma
und die Kombination von Gluma und CHX besser auf die Festigkeit und die Integritét der
Adhisivbindung wirkt als CHX allein (Davalloo et al., 2020). Pashley et al. beschrieb 2011
ebenfalls, dass das Losungsmittel Ethanol in Primern MMPs denaturieren kann (Pashley et
al., 2011). CHX ist in der Literatur am besten beschrieben und zeigt eine effektive Wirkung
(Carrilho et al., 2007b; De Munck et al., 2009; Zhang und Kern, 2009; Tersariol et al., 2010;
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Osorio et al., 2011a; Zalikowski, 2015). Als weitere MMP-Inhibitoren wurden EDTA (Tay
et al., 2006), Galardin (Breschi et al.,, 2010a), SB-3CT (De Munck et al.,, 2009),
Polyvinylphosphonsdure (Tezvergil-Mutluay et al., 2010b), quaternére
Ammoniummethacrylate (Tezvergil-Mutluay et al., 2011a), Riboflavin in Kombination mit
UVA (Cova et al., 2011) und Doxycyclin (Osorio et al., 2011b) untersucht (Wennberg,
2015). Thompson et al. bewiesen 2012 in ihrer Studie, dass bei 17 %igem EDTA und einer
Applikationszeit von ein bis zwei Minuten die MMP-Wirkung gehemmt werden konnte.
Dieser positive Effekt reduziert beispielsweise den Abbau der Hybridschicht nach
Bondingverfahren im Wurzelkanal. EDTA ist zwar ein ausgezeichneter MMP-Inhibitor, aber
die Séure ist so hydrophil, dass sie leicht abgespiilt werden kann (Thompson et al., 2012).
Im Vergleich dazu bindet CHX signifikant besser an demineralisiertem als an
mineralisiertem Dentin (Kim et al., 2010). Zusétzlich wird davon ausgegangen, dass die
MMP-Hemmung langer als bei EDTA anhilt. Da EDTA und CHX nicht antagonistisch
wirken, kdnnen sie kombiniert eingesetzt werden (Thompson et al., 2012).

CHX fiihrt durch eine primédre Schiddigung der Zellwand der Erreger zu einer erhéhten
Durchléssigkeit, wodurch die Zytoplasmamembran zu schaden kommt. Es ist durch sein
breites Wirkungsspektrum sowohl gegen grampositive als auch gegen gramnegative
Bakterien einsetzbar (De Castro et al., 2003). Sogar beim Kariesprotagonisten Streptokokkus
mutans hat es hinsichtlich der Keimanzahl eine reduzierende Wirkung (Meiers und Shook,
1996) und in der Parodontologie wird CHX seit vielen Jahren zur MMP-Inhibition eingesetzt
(Gendron et al., 1999).

In vielen Studien wurde untersucht, ob eine Beimengung von CHX in
Konditionierungsmittel bzw. dem Primer oder eine separate CHX-Spiilung das
Zusammenspiel zwischen Kollagen und dem Monomer durch die MMP-Inhibition
langfristig positiv beeinflussen kann (Breschi et al., 2008, 2009; De Munck et al., 2009;
Stanislawczuk et al., 2009; Breschi et al., 2010b). Unter anderem wurde CHX als
desinfizierender Primer nach der Phosphorsduredtzung und vor dem Haftvermittlersystem
aufgetragen. Es wird nach der Anwendung nicht abgespriiht und verbleibt in der Kavitit.
CHX veridndert die dreidimensionale Struktur der MMPs und entzieht die fiir ihre Aktivitét
notwendigen Metallionen (Moon et al., 2010; Osorio et al., 2011a). Die Effektivitit beruht
auf seiner hohen Substantivitdt (Carrilho et al., 2010). Durch die kationische Ladung hat
Chlorhexidin eine starke Affinitdt zur anionischen Zahnoberfliche und kann so iiber die
Applikationszeit hinaus seine antimikrobielle Eigenschaften und Wirkung entfalten
(Perdigao et al., 1994; Celik, 2009). Verschiedene Konzentrationen werden als reine
wissrige Losungen angewendet, so sind in der Literatur beschrieben und empfohlen: 0,1 %
(Géngler, 1987; Ernst et al., 1999), 0,2 % (Emilson und Bergenholtz 1993), 2 % (Gurgan et
al., 1999; El-Housseiny und Jamjoum, 2000) und 4 % (Gwinnett, 1992a). CHX ist leicht mit
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beispielsweise einem Schaumstoffpellet anzuwenden und wird nach der Einwirkzeit
verblasen, aber nicht abgespiilt. Die Inhaltsstoffe des Adhésivsystems wie Alkohol oder
HEMA haben keinen Einfluss auf die Wirkung von CHX (Kim et al.,, 2010). Die
Anwendung von CHX als desinfizierender Primer zur Stabilisierung der Kollagenmatrix hat
sich wegen seiner breiten Verfiigbarkeit als Mundspiillésung und
Kavitdtendesinfektionsmittel als &uBerst praktikabel erwiesen (Wennberg, 2015). Trotzdem
wird vermutet, dass andere spezifische MMP-Inhibitoren mit niedrigeren Konzentrationen
genauso oder noch wirksamere hemmende Eigenschaften ausiiben als CHX (Breschi et al.,
2010b).

Eine Integration von den synthetischen Inhibitoren Batimastat und Galardin in den Primern
fiihrte zu geringeren oder dhnlichen Haftwerten wie bei vergleichbaren Primern (Almahdy et
al., 2012)

Breschi et al. (2010a) untersuchten in ihrer Studie die Wirkung von Galardin als weitere
Moglichkeit zur MMP Hemmung. Galardin ist ein synthetischer Inhibitor und zeigt eine
vollstindige Hemmung von MMP-2 und MMP-9. Dabei hat der Einsatz von Galardin die
Haftfestigkeit unmittelbar nach der Anwendung wenig beeinflusst, jedoch wurde nach einem
Jahr deutlich, dass der Verlust der Haftfestigkeit im Gegensatz zur Kontrollgruppe verringert
war. Es verlangsamt den Abbau des Kollagengeflechtes, kann ihn aber nicht vollstindig
vermeiden. Die Analogie der Hemmung von 0,2 mM Galardin gegeniiber hdheren
Konzentrationen von 2,2 mM (0,2%) bzw. von 22 mM (2%) CHX in der zymographischen
Analyse begriindet die Vermutung, dass spezifische Inhibitoren bei niedrigeren
Konzentrationen den gleichen hemmenden Effekt ausiiben wie CHX. Dabei kann die
Konzentration von Galardin 10-100 fach niedriger sein, um die Proteolyse genauso gut zu
bremsen wie CHX (Breschi et al., 2010a; Tezvergil-Mutluay et al., 2013).

Als weiteren wirksamen Inhibitor untersuchten Tezvergil-Mutluay et al. 2010 die
Polyvinylphosphonsdure (PVPA) und 2011 die inhibitorische Wirkung von quaterndren
Ammoniummethacrylaten (QAMs) wie beispielsweise MDPB. Die Wirkung der QAMs
beruht auf einer Blockierung von angrenzenden Kollagenpeptiden, was in der Behinderung
der Wirkung der MMPs resultiert. Jedoch waren hohere Konzentrationen notig, um &hnliche
Effekte wie bei CHX zu erzielen (Tezvergil-Mutluay et al., 2010b; 2011a).

Die Anwendung von Zink im UbermaB iiber drei Wochen fiihrt zur signifikanten Inhibition
des Abbaus des Kollagengeflechtes und Doxycyclin fithrt anndhernd zur gesamten
Verhinderung der Hydrolyse (Osorio et al., 2011b). Die kombinierte Anwendung von
Riboflavin als Bestandteil des Primers und UVA im Bereich von 315-380 nm induziert eine
Kollagenvernetzung. Die positiven Effekte sind eine erhohte initiale Haftung, die
Stabilisierung der Hybridschicht und die Inhibition der MMPs (Wollensak et al., 2003; Cova
etal., 2011; Wennberg, 2015).
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1.3.3 Self-Etch-Adhésive

In den beiden folgenden Abschnitten soll der Zusammenhang der MMP-Hemmung bei
unterschiedlichen Adhisiven sowie zusdtzlich die inhibierende Wirksamkeit von CHX und
EDTA genauer betrachtet werden. Nicht nur im koronalen sondern auch im radikuldren
Anteil des Dentins sind MMPs vorzufinden. Die Self-Etch-Systeme sind weniger
techniksensibel, zeitsparend und einfacher in der Anwendung gegeniiber den Etch-and-
Rinse-Systemen, jedoch sind sie oft im Bezug auf den Haftverbund, Randqualitdt und
Langzeitstabilitét nicht gleichwertig (Inoue et al., 2001; Van Meerbeek et al., 2003a). Durch
das simultane Atzen und Infiltrieren des Monomers soll der Anteil an freiem Kollagen am
Boden der Hybridschicht geringer sein. Trotzdem kommt es auch bei verschiedenen
selbstkonditionierenden Systemen zum Nanoleakage (Carvalho et al., 2005). Zusétzlich sind
in den Self-Etch-Systemen mehr hydrophile Monomere enthalten, wodurch die
Hybridschicht permeabler fiir Wasser ist und die Monomere vermehrt ausgewaschen werden
konnen (Breschi et al., 2008; Liu et al., 2011). Ob selbstkonditionierende Systeme die MMP-
Aktivitdt sogar steigern konnen, wird in der Literatur nicht eindeutig beantwortet (Nishitani
et al., 2006; De Munck et al., 2009; Lehmann et al., 2009; De Munck et al., 2010; Liu et al.,
2011; Zhou et al., 2011).

In der Studie von Tay et al. 2006 wurden die MMPs durch zwei milde Self-Etch-Adhésive
bei der Konditionierung in ihre aktive Form umgewandelt, was einen negativen Einfluss auf
die Dauerhaftigkeit von adhdsiven Wurzelfiillungen und Stiftsystemen haben kdénnte. Der
Abbau der Kollagenmatrix konnte durch die Anwendung von 2 %igem CHX und 17 %igem
EDTA signifikant gehemmt werden, wobei sich allerdings CHX bzgl. der Hemmung als
wirksamer erwies als EDTA (Tay et al., 2006).

Um zu untersuchen, ob das Einfligen von Chlorhexidin in einem Two-Step-Self-Etch-
Adhisiv die Dentinhaftung stabil halten kdnnte, wurde von Zhou et al. (2009) eine In-vitro-
Studie durchgefiihrt. Die Autoren untersuchten in ihrer Studie die Moglichkeit CHX in ein
Two-Step-Self-Etch-Adhésiv zu integrieren, was die Stabilitdt der Dentinadhdsion positiv
beeinflussen sollte. Dabei wurde 20%ige Chlorhexidingluconatldsung in verschiedenen
Mengenanteilen zum Primer des Clearfil SE Bond dazugegeben. In der Auswertung zeigte
sich, dass die initialen Haftwerte nach 24 Stunden durch CHX nicht beeintrichtigt wurden,
jedoch nach zwolf Monaten blieben die Haftwerte bei den CHX-Konzentrationen 0,1%,
0,5% und 1,0% konstant und die Kontrollgruppen zeigten eine signifikante Reduktion. Die
Proben mit der Anwendung von 0,05%igen CHX wiesen analoge Haftwerte wie die
Kontrollgruppe auf (Zhou et al., 2009). Als kritisch zu betrachten ist, dass nur ein
Adhisivsystem untersucht wurde und dadurch nicht eindeutig abzuleiten ist, ob die

Kombination mit anderen Two-Step-Self-Etch-Adhédsiven, die unterschiedliche Inhaltsstoffe
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vereinen, genauso effektiv ist. Der Vorteil der Integration von CHX in das Adhisivsystem
liegt in der Zeitersparnis, der Vereinfachung der Handhabung und einer geringeren
Techniksensitivitit (Wennberg, 2015). Trotzdem miissen einige Vorbehalte erwihnt werden.
Der MMP-Inhibitor konnte entweder die Haftung des Adhésivs beeintrachtigen, die
polymerisierte Hybridschicht entkriften oder die freien Calcium-lonen, die durch die milden
Sduren freigesetzt werden, wirken sich negativ auf die MMP-Hemmung aus (Zhou et al.,
2009). Studien zeigen, dass Sduremonomere die Fahigkeit besitzen, Calciumsalze zu bilden
(Ikemura et al., 2003; Bayle et al., 2007), wodurch die Anzahl von ionisiertem freien
Calcium in der Hybridschicht von SE Bond Primer Adhésiven reduziert wird (Zhou et al.,
2009). Bei der Anwendung des Self-Etch-Adhésivs Clearfil Tri S Bond wurde nach Zugabe
von 2% CHX nach sechs Monaten die Abnahme der Mikrozugfestigkeit zur jeweiligen
Kontrollgruppe am deutlichsten reduziert, wobei eine Konzentration von 0,2% nicht zu
einem Verlust bei den Mikrozugfestigkeiten fithrte (Campos et al., 2009). In einer
Untersuchung von De Munck et al. 2009 iiber 12 Monate wurde 0,05% CHX in einen
selbstitzenden Primer integriert und das Ergebnis zeigte, dass die Abnahme des
Haftverbundes nicht verhindert werden konnte (De Munck et al., 2009). Liu et al. wiesen
nach, dass die Integration die Eigenschaften des Haftvermittlers beeinflussen und die
Haftwerte sogar verschlechtern kann (Liu et al., 2011). Folglich ist hier keine eindeutige
Aussage anhand der Studien moglich, ob CHX sich positiv auf die Haftung bei Self-Etch-

Adhésiven auswirkt.

1.3.4 Etch-and-Rinse-Adhésive

Beim Siure-Atz-System wird das Kollagengeflecht durch die Demineralisation freigelegt
und der darauffolgende Haftvermittler sollte dann moglichst dieses Geflecht komplett
infiltrieren (Breschi et al., 2008; Tersariol et al., 2010). Das dort enthaltende Wasser und der
Diffusionsgradient fiihren dazu, dass es nie zu dem idealen Zustand der kompletten
Infiltration mit dem Adhésivsystem kommt. Damit ist das freie Kollagen am Boden der
Hybridschicht der Angriffsort fiir den Abbau der endogenen MMPs (Strobel und Hellwig,
2015). Wahrend es viele In-Vitro-Studien zu CHX als MMP-Inhibitor gibt, untersuchten
Carrilho et al. 2007 12 Personen mit jeweils zwei nicht karidsen, kontralateralen dritten
Molaren, die zur Extraktion vorgesehen waren. Ein Weisheitszahn wurde fiir 15 Sekunden
mit 35 %iger Phosphorsdure geétzt und danach wurde Single Bond ein Two-Step-Etch-and-
Rinse-Adhisiv sowie der Clearfil Protect Liner appliziert. Der kontralaterale Molar wurde
im Vergleich zur Kontrollgruppe zusitzlich mit 2%igem CHX fiir 60 Sekunden behandelt.

Anschlielend wurden bei drei Probanden die dritten Molaren sofort extrahiert und bei den
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iibrigen 14 Monate spidter. Die folgenden Messungen ergaben, dass die Haftung bei den
direkt extrahierten Zdhnen durch CHX im Vergleich zur Kontrollgruppe nicht verbessert
wurde. Jedoch blieben die Haftwerte, der CHX behandelten Zihne nach 14 Monaten
konstant, wihrend die Kontrollgruppe signifikante Verluste verzeichnete. Die folgende
Betrachtung mit dem Transmissionselektronenmikroskop zeigte, dass in den 14 Monaten die
Hybridschicht in der Kontrollgruppe abgebaut wurde, nicht jedoch bei den unmittelbar
extrahierten Molaren und bei der mit CHX behandelten Gruppe. Das war der erste Beleg
dafiir, dass die Hybridschicht iiber einen Zeitraum von 14 Monaten bei Etch-and-Rinse-
Adhisiven durch CHX stabilisiert werden kann (Carrilho et al., 2007b) .

Auch andere In-Vivo Studien belegten, dass iiber Monate hinweg der Haftverbund bei Total-
Etch-Adhisiven durch CHX stabilisiert wurde (Hebling et al., 2005; Brackett et al., 2007).
Die In-Vitro-Studie von Erhardt et al. 2008 bezog kéridses und gesundes Dentin fiir die
Untersuchung von CHX und EDTA auf die Mikrozugfestigkeiten bei Etch-and-Rinse-
Adhisiven mit ein. Dabei wurden die Proben mit 35%iger Phosphorsdure, 0,1 M EDTA oder
35%iger Phosphorsdure und anschlieBender 5%iger CHX-Losung vorbehandelt. Die
Ergebnisse der Mikrozugfestigkeiten unterschieden sich nach 24 Stunden bei den drei
verschiedenen Applikationsverfahren kaum. Als Schlussfolgerung empfahlen die Autoren
bei kariosem Dentin EDTA oder Phosphorsidure und CHX zusammen zum Konditionieren
als Alternativmoglichkeit zur isolierten Phosphorsduredtzung, da es durch die MMP-
Inhibitoren zu keiner Beeintrichtigung der Mikrozugfestigkeiten kommt (Erhardt et al.
2008).

Die Studie, in der die inhibitorische Wirkung von CHX {iber die ldngste Zeitspanne
beobachtet wurde, ist von Breschi et al. (2010b) durchgefiihrt worden. Dabei wurde nach der
Applikation eines Two-Step-Etch-and-Rinse-Adhésivs eine erhohte Aktivitdit von der
Gelatinase A (MMP-2) festgestellt. Bei den mit CHX zusétzlich behandelten Proben war
keine kollagenolytische Wirkung von MMP 2 zu verzeichnen. Die Analyse nach zwei Jahren
zeigte signifikant hohere Haftfestigkeiten und einen besseren Zustand der Hybridschicht mit
kaum auftretendem Nanoleakage im Vergleich zur Kontrollgruppe. Dabei ist zu beachten,
dass CHX als separate Losung verwendet und nicht in den Primer integriert wurde und eine
hohe Konzentration von 2% zum Einsatz kam (Breschi et al., 2010b).

Im Ergebnis vieler Studien bleibt festzuhalten, dass CHX sich auf die Langzeitstabilitdt der
Integritét der Hybridschicht positiv auswirkt, wihrend nach 24 Stunden oftmals noch kein
Effekt auf die Mikrozugfestigkeiten im Vergleich zur Kontrollgruppe deutlich wird (Pilo et
al., 2001; Say et al. 2004; Carrilho et al., 2007a; Campos et al., 2009).

Um sich einen zusitzlichen Applikationsschritt zu ersparen und die Anwendung zu
vereinfachen, integrierten die Untersucher verschiedener Studien CHX in die Phosphorsédure

oder den Haftvermittler (Stanislawczuk et al., 2009; Moon et al., 2010; Zhou et al., 2011).
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Stanislawczuk et al. mischten 2009 in ihrer Studie 37% Phosphorsdure mit 2% CHX. Die
Ergebnisse dieser In-vitro-Untersuchung dhneln denen, bei denen CHX als zusitzlicher
Applikationsschritt angewendet wurde. Die Langzeitbetrachtung zeigte, dass nach sechs
Monaten die Hybridschicht im Gegensatz zur Kontrollgruppe ohne CHX-Anwendung stabil
blieb (Stanislawczuk et al., 2009). Die praktische Anwendung findet sich auf den
amerikanischen Markt, wo Phosphorsdure mit dem synthetischen MMP-Inhibitor
Benzalkoniumchlorid angeboten wird (Tezvergil-Mutluay et al., 2011b; Strobel und Hellwig,
2015).

Der Unterschied von Self-Etch und Etch-and-Rinse-Adhésiven bzgl. der Aktivierung von
MMPs wird in unterschiedlichen Studien deutlich. In einer In-vitro-Studie wurde in den
Primer von Optibond FL (Three-Step-Etch-and-Rinse) und Clearfil SE Bond (Two-Step-
Self-Etch), die als ,,Goldstandard“ ihrer entsprechenden Kategorie gelten, jeweils CHX als
unspezifischer Inhibitor und SB-3-CT als spezifischer MMP2/MMPO-Inhibitor integriert (De
Munck et al., 2009). Nach der Applikation des Three-Step-Etch-and-Rinse-Systems
Optibond FL wurde die Gelatinase A aktiviert bei dem Two-Step-Self-Etch-System Clearfil
SE Bond jedoch nicht. Als Ursache vermuteten die Autoren die mildere Konditionierung
durch das Self-Etch-System mit einer geringeren Demineralisierung und schlussfolgerten,
dass die endogenen MMPs nur bei Etch-and-Rinse-Systemen zur Kollagenolyse fiihren (De
Munck et al., 2009). Allerdings widerspricht die Studie von Mazzoni et al. 2013 dieser
Auffassung, indem gezeigt wurde, dass bei Etch-and-Rinse- und Self-Etch-Adhésiven eine
MMP-Aktivitdt zu verzeichnen war. Generell wurde allerdings eine héhere Aktivitit bei den

Etch-and-Rinse-Adhédsiven beobachtet (Mazzoni et al., 2013).

1.4 Wurzelkanaldesinfektion und Dentinadhésion

Wihrend die mechanische Aufbereitung des Wurzelkanalsystems fiir die Erweiterung und
Formgebung wichtig ist, fiihrt die zusitzliche chemische Reinigung mit antibakteriellen und
gewebeauflosenden Spiillosungen zur Auflésung von organischen und anorganischen
Kanalinhalt, zu einer Desinfektion sowie zum Ausschwemmen bzw. Abtransport von
organischen Debris. Gleichzeitig wird die Gleitfahigkeit der Wurzelkanalinstrumente erhoht
(Schilder, 1974; Baratto-Filho et al., 2004; Haapasalo et al., 2005). Bei der Instrumentierung
entsteht auch in Wurzelkandlen eine aus Bakterien, Wasser, Dentinabrieb und pulpalen
Geweberesten bestehende Schmierschicht (Sen et al., 1995; Hickel, 2001). Diese zdhe
dickfliissige Schicht wurde 1975 von McComb erstmals erwdhnt (McComb und Smith,

1975) und fiihrt zu einem Verschluss der Dentintubuli, wodurch medikamentdse Einlagen
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nicht in der Tiefe wirken kénnen. Auch der Sealer und das Fiillmaterial kdnnen in der Folge
zu den Tubuli keinen stabilen Verbund eingehen. Mit Hilfe der chemischen Spiilung und
Anwendung unterschiedlicher Losungen soll deshalb die Smear Layer gelost werden
(Karago6z-Kiiciikay und Bayirli, 1994; Takeda et al., 1999; Di Lenarda et al., 2000; Khademi
und Feizianfard, 2004). Als Vorrausetzung fiir eine erfolgreiche bis in die Tiefe gehende
Wurzelkanalspiilung gilt eine AufbereitungsgroBe von mindestens ISO 35 bis 40. Nur so
kann die Spiilkaniile weit in das Kanalsystem eingefiihrt werden und die Losung auch im
apikalen Anteil effektiv wirken. Hoher Druck und das Festklemmen der Spiilkaniile sollten
bei der Anwendung vermieden werden, um die periapikale Region vor dem Uberpressen und
einer folgenden Gewebedestruktion zu schiitzen. Zusétzlich positiv auf die Effektivitit der
Aufbereitung wirken sich der Einsatz von Ultraschallaktivierung sowie eine lingere Spiilzeit
aus (Cunningham et al., 1982; Spratt et al., 2001). Die ultraschallaktivierte Spiilung erwérmt
die Spiilfliissigkeit, beschleunigt den Fliissigkeitsaustausch und transportiert das Spiilmittel
wirkungsvoll bis zum Apex. Die gewebsauflosende Wirkung von NaOCl wird erhéht und
die Reinigungswirkung der Spiilfliissigkeiten an den Wurzelkanalwidnden verstirkt sich.
Zudem ist eine signifikante Steigerung des antibakteriellen Effektes im Vergleich zur
manuellen Spiilung mittels Spritze oder Kaniile zu verzeichnen (Spoleti et al., 2003; Weber
et al., 2003).

In der Literatur wird die kombinierte Anwendung verschiedener Spiilldsungen im Wechsel
empfohlen. Diese sollten zusétzlich zu den schon beschriebenen Eigenschaften Endotoxine
deaktivieren, ein geringes allergenes Potential und eine gute Biokompatibilitit gegeniiber
dem vitalen Gewebe besitzen. Organische Spiilfliissigkeiten wie NaOCl als auch
anorganische wie EDTA haben gleichermaBlen ihre Bedeutung zur erfolgreichen chemo-
mechanischen Aufbereitung. Dabei gilt es zwischen denen zu unterscheiden, die die Smear
layer entfernen und denen, die sie nur zersetzen (McComb und Smith, 1975; Baumgartner et
al., 1984; Karagoz-Kiiciikkay und Bayirli, 1994; Sen et al., 1995) .

Natriumhypochlorit (NaOCI) gilt als Standardmedium, da es viele der aufgefiihrten
Anforderungen erfiillt. Jedoch wird eine zweite Spiilfliissigkeit wie EDTA benoétigt, um die
fehlenden Eigenschaften auszugleichen (Schlichting, 2019). Im Folgenden sollen diese
beiden Spiillosungen etwas genauer betrachtet werden.

Das bleichende und desinfizierend wirkende Natriumhypochlorit ist weltweit die am meisten
verbreitete und angewendete Spiilldsung. In Konzentrationsbereichen von 1 bis 5,25% ist es
schon seit Jahren das Mittel der Wahl zur Desinfektion des Wurzelkanals (Clegg et al., 2006;
Caron et al.,, 2010; Yuan und Yang, 2018). Natriumhypochlorit ist das Natriumsalz der
hypochlorigen Sdure (HOCI) und liegt im pH-Bereich zwischen 12 bis 13. In Wasser

dissoziiert NaOCl zu hypochloriger Sdure (HOCI) und Hypochloritionen (OCI_). Die

Wirkung beruht auf der Chlorierung funktioneller Gruppen und Oxidation von
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Sulthydrylgruppen bei Proteinen. Die Chloraminbildung fiihrt zum Proteinzerfall und die
Bakterienhiille wird durch die Peroxidation der Membranlipide durch die Hypochloritionen
zerstort. Natriumhypochlorit erweist sich als effizient in der Auflosung des nekrotischen und
vitalen Gewebes und ist in der Lage, die organischen Anteile der Smear Layer aufzuldsen
(Buttler und Crawford, 1982; Yamada et al., 1983; Andersen et al., 1992; Haapasalo et al.,
2005). Ein hochvolumiger Einsatz von mindestens 10 ml pro Wurzelkanal wird empfohlen.
Mit zunehmender Konzentration steigt jedoch die Gewebstoxizitdt, die Gefahr der
Auflésung von gesundem Dentin und der Schidigung von periradikuldrem Gewebe.
Angaben fiir eine genaue Einwirkzeit werden bis heute unterschiedlich diskutiert. Weitere
Nachteile sind, dass es korrosiv auf endodontische Instrumente wirkt und als
Abschlussspiillosung kann es die Haftung von Sealern an der Wurzelkanalwand negativ
beeinflussen (Schlichting, 2019).

Trotz der zentralen Stellung von NaOCI in der endodontischen Therapie kann es die
Schmierschichtbildung wéhrend der Aufbereitung nicht verhindern, da es anorganische
Bestandteile nicht auflosen kann (Lester und Boyde, 1977).

Starkere Kalzifikationen des Dentins erschweren immer wieder die vollstindige
Instrumentierung des Wurzelkanalsystems. Deshalb werden demineralisierende Agenzien
wie Ethylendiamin-Tetraacetat (EDTA) zusitzlich eingesetzt (Nygaard Ostby, 1957).

Ethylendiamin-Tetraessigsdaure ist ein groBmolekularer Komplexbildner und Chelat.

Chelatoren binden Calciumionen selektiv aus der anorganischen Komponente des Dentins,
reduzieren somit die Hérte des Dentins und 16sen die Schmierschicht auf (Haapasalo et al.,
2005). Das Spiilen mit einer 17%igen Losung fiir eine Minute 16st bereits die Smear Layer
effektiv auf und reduziert u.a. die Gefahr der Instrumentenfraktur (Gambarini und
Laszkiewicz, 2002; Mayer et al., 2002). Daneben sind diese Eigenschaften besonders
hilfreich, um antimikrobielle Agenzien wie NaOCI tief in den Dentintubuli wirken zu lassen.
Eine zu lange Wirkungszeit kann sich jedoch durch intratubuldre Erosionen des Dentins
wiederum negativ auswirken (Calt und Serper, 1999). Weiterhin spielt EDTA eine wichtige
Rolle bei der Elimination des Biofilms (Gulabivala et al., 2005) und wirkt gegen Fungi wie
Candida albicans (Tartari et al., 2013). Die Kombination mit NaOCI steigert die Effizienz
der Spiilungen bei der chemo-mechanischen Aufbereitung der Wurzelkanédle (Haapasalo et
al., 2005). Jedoch besteht eine starke Wechselwirkung zwischen NaOCl und EDTA mit der
Inaktivierung von NaOCl, sodass eine Zwischenspiilung empfohlen wird (Baumgartner und
Ibay, 1987). Die Wechselspiilung sollte dabei mit der NaOCI-Losung enden (Hiilsmann et
al., 2003).

Fiir den adhisiven Haftverbund liegen im Wurzelkanal grundsétzlich ungiinstigere

Voraussetzungen vor. Dazu zdhlen: eine erschwerte Sicht- und Feuchtigkeitskontrolle,
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Zement- und Dentinablagerungen, Riickstinde der Smear Layer sowie eine erschwerte
Applikation der entsprechen Materialien (Mjor et al., 2001; Serafino et al., 2004). Die
Anwendung ist sehr techniksensitiv und allein die Applikation der Dentinadhésive iiber
spezielle Microbrushes gestaltet sich als duBerst schwierig (Kaiser et al., 2017). Die
Kunststoffzapfen, auch ,resin tags“ genannt, sind im apikalen Drittel kiirzer und
unregelmdBiger als im mittleren und zervikalen Drittel des Wurzelkanaldentins (Ferrari et
al., 2002; Vichi et al., 2002). Studien zeigten, dass die Haftung von den koronalen zu den
apikalen Anteilen abnahm, weil u.a. die Dentintubuli im Wurzeldentin weniger dicht sind als
im Kronenanteil. Dadurch konnen sich weniger Kunststoffzapfen bilden, die die Adhésion
unterstiitzen (Mjor et al., 2001; Bouillaguet et al., 2003; Wang et al., 2008). Die Bildung und
Stabilitdt der Hybridschicht, ist aus diesen Griinden im apikalen Wurzelbereich umso
wichtiger (Ferrari und Mannocci, 2000). Zusétzlich treten Adhésionsverluste aufgrund des
hohen ,,Configuration factor” (C-Faktor) auf. Dieser Faktor spiegelt das Verhéltnis von
gebundener zu ungebundener Materialfliche wieder und beschreibt die Schrumpfung des
Materials bei der Polymerisation. Der C-Faktor im Wurzelkanal ist deutlich hoher als bei
einer konservativen Fiillungstherapie aufgrund des hohen Anteils an gebundener Oberfldche.
Die Schrumpfungskrifte haben Adhésionsverluste und Randspaltbildungen zur Folge
(Bouillaguet et al., 2003; Tay et al., 2005; Kaiser et al., 2017). Das Sekundirdentin und die
Gewebeablagerungen schrianken in den dentintubuliarmen Abschnitten im apikalen
Wurzelbereich im Vergleich zum koronalen Dentin die Penetrationsfahigkeit von
Dentinadhédsiven ein, was die Haftung zusétzlich negativ beeinflussen kann (Mjor et al.,
2001). Andere Untersuchungen sehen allerdings keinen signifikanten Zusammenhang
zwischen der Lokalisation innerhalb des Wurzelkanals und den Haftwerten (Goracci et al.,
2004; Foxton et al., 2005; Zicari et al., 2008; Rother, 2016). In einer In vitro-Untersuchung
von Mannocci et al. im Jahr 2001 wurden sogar Haftwerte im Wurzeldentin ermittelt, die nur
geringfligig unter denen des koronalen Dentins lagen (Mannocci et al., 2001; Schwartz,
2006). Dieser Hypothese widersprechen die Ergebnisse verschiedener anderer Studien zu
diesem Themengebiet und zeigen, dass die gemessenen Haftwerte fiir das Wurzeldentin
grundsétzlich niedriger sind als im koronalen Dentin (Goracci et al., 2004; Zicari et al.,

2008).

1.5 Konditionierung der Oberfldche durch Strahlgerite
Strahlgerdte werden in den verschiedenen Fachbereichen der Zahnmedizin eingesetzt. So
kommen sie bei minimalinvasiven Priparationen, zur Kavititenreinigung und bei

Reparaturen zum Einsatz. Aber auch in der Prophylaxe und Parodontitistherapie haben sie

ihren Stellenwert (Ernst, 2010). Vor iiber 60 Jahren wurden die Luft-Pulver-Wasser-
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Strahlgerdte (LPW) erstmals zur Kavititenpréparation mit sehr abrasiven Korund- und
Siliziumkristallen eingesetzt (Stachle, 2014). Zur Reparatur von Amalgam- und Kunststoff-
Fiillungen ist heute Aluminiumoxid (Prep Start, KCP) zur Vorbereitung der Oberflidche das
Mittel der Wahl (Foitzik und Attin, 2004; Ernst, 2010). Die Studienlage ist nicht eindeutig,
was die Auswirkungen von Aluminiumoxid auf den Haftverbund angeht. Einige stellen
einen positiven Effekt auf den Haftverbund dar (Ahid et al., 2004; Chaiyabutr und Kois,
2008) oder zeigen, dass es zumindest keine negativen Auswirkungen gibt (Chaves et al.,
2002; Onisor et al., 2007). Andere wiederum zeigen einen negativen Effekt (Abate et al.,
2001) oder keinen negativen Effekt, wenn anschliefend mit Phosphorsdure konditioniert
wird (Burnett et al., 2001;Van Meerbeek et al., 2003b; Geitel et al., 2004). Deswegen wird
empfohlen, die Vor- und Nachteile vor dem Einsatz des Aluminiumoxid-Strahlgerétes
entsprechend der Indikation abzuwégen (Ernst, 2010).

Siliziumoxid (ColJet) wird bei Komposit-, Metall- und Keramikreparaturen eingesetzt
(Foitzik und Attin, 2004). Jedoch ist bei der Anwendung darauf zu achten, dass das Dentin
geschiitzt wird, da es sonst zur Reduktion der Haftung der angewandten Adhésivsysteme
kommt (Onisor et al, 2007). Fir die Gesamtkavitit kann Aluminiumoxid als
Alternativlosung verwendet werden, um das Dentin zu schonen und die Haftkraft nicht
negativ zu beeinflussen (Ernst, 2010).

Zur Entfernung des Biofilms, von Verfarbungen, Zementresten sowie zur
Kavititenreinigung werden die Luft-Pulver-Wasser-Strahlgerdte (LPW), auch Prophy-
Strahler genannt, seit den 80iger Jahren eingesetzt. Anfiangliche Studien beschrieben die
Wirkung von Natriumbicarbonat bei der prophylaktischen Reinigung der Zahnoberfldche mit
einer KorngréBe von 250 pum (Atkinson et al., 1984; Berkstein et al., 1987; Staehle, 2013).
Durch seine basische Wirkung reduziert es aber die Haftwerte bis auf die Hélfte. Zusétzlich
wird die Adhésion der Haftvermittler aufgrund der Zunahme der Dicke der Schmierschicht
erschwert (Nishimura et al., 2005). 2003 wurde durch die weniger abrasive Alpha-
Aminosdure Glycin mit einer KorngréBe von ca. 60 um der Anwendungsbereich der Luft-
Pulver-Wasser-Strahlgerdte auf den subgingivalen Bereich und das Dentin ausgedehnt
(Petersilka et al., 2003). Als nicht essentielle Aminosidure kann Glycin vom Korper
synthetisiert werden und ist Baustein vieler am Stoffwechsel beteiligter Proteine. Es ist in
vielen Lebensmitteln enthalten und kann vom Kérper selbst abgebaut werden. Somit gilt das
Glycin-Strahlmittel als nicht allergen und toxikologisch unbedenklich. Verschiedene Studien
zeigten, dass Glycin-Pulver effektiv und gleichzeitig substanzschonend bei der
Biofilmentfernung ist (Flemmig et al, 2012; Staehle, 2014). Die Bearbeitung der
Zahnoberfliche mit Natriumbicarbonat-Pulver fithrt zu einer erhohten Rauigkeit im
Vergleich zum Glycin-Pulver. Eine Studie von Tada et al. verdeutlicht sogar, dass durch die

Anwendung von Natriumbicarbonat-Pulver sich signifikant mehr Mutans-Streptokokken an
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die Oberfldche anlagern als bei anderen Mitteln. Die reduzierte Anlagerung der Bakterien
bei einer mit Glycin-Pulver gereinigten Oberfliche wird mit der niedrigeren freien
Oberflachenenergie begriindet (Tada et al., 2014). Eine aktuelle Untersuchung kam zu dem
Ergebnis, dass signifikant niedrigere Scherhaftfestigkeiten bei der Anwendung von Glycin
und Natriumbicarbonat-Pulver auftraten. Gleichzeitig reduzierten sich die oberflichenfreien
Energien. Glycin hatte dabei einen geringeren Einfluss auf die Oberflichenparameter als
Natriumbicarbonat (Tamura et al., 2017). Die Studie von Frankenberger et al. zeigte, dass
das wasserlosliche, farb- und geruchlose Glycin die Haftung von Adhésivsystemen nicht
negativ beeintrachtigt (Frankenberger et al., 2007). Diese Aussage wird ebenfalls von einer
Untersuchung untermauert, die verschiedene ReinigungsvorbehandlungsmaBinahmen mit u.a.
AIR-FLOW PERIO- und AIR-FLOW Plus -Pulver verglich. Dabei wurde kein signifikanter
Zusammenhang beziiglich der Dentinhaftwerte und der VorbehandlungsmaBnahmen

festgestellt (Flury et al., 2017).

1.6 Komposit

Der Begriff Komposit leitet sich von dem lateinischen Verb ,,componere” ab, was mit
,Zusammensetzen® oder ,,zusammenfiigen” {bersetzt wird (Menge, 2006). In der
Zahnheilkunde beschreibt er einen zahnfarbenen, plastischen Verbundwerkstoff, der
chemisch oder durch Energiezufuhr iiber eine Polymerisationsreaktion aushértet (Hellwig et
al., 2013). Komposite werden universell fiir direkte oder indirekte Restaurationen, zum
Stumpfaufbau, als Verblendmaterial, Befestigungswerkstoff, zur Fissurenversiegelung oder
als provisorische Versorgung in der Prothetik eingesetzt (Liebaug, 2012).

In den 1945iger Jahren wurden bereits lichthdrtende Kunststoffe auf PMMA-Basis als
Fillungswerkstoff fiir asthetische Zahnrestaurationen eingesetzt. Durch die starken
Polymerisationsschrumpfungen waren sie nur ungeniigend abrasionsbestindig und
langfristig stabil (O Brien, 1997). Daraus resultierte, dass in den 1950iger Jahren zusitzlich
Glas, Talkum und unldsliche Salze zur Stirkung dem PMMA zugesetzt wurden (Soderholm,

1993).

1.6.1 Aufbau

Komposite bestehen aus einer organischen Matrix, anorganischen Fiillkdrpern und einer
Verbundphase, welche die Beiden miteinander vereint. Zusétzlich sind Initiatoren,
Stabilisatoren, Akzeleratoren und Farbstoffe als weitere Bestanteile integriert (Hellwig et al.,

2013). Heutzutage sind in der organischen hydrophoben Matrix der verwendeten

25



Kompositmaterialien Ester der Methacrylsdure mit ein- oder mehrwertigen Alkoholen
enthalten. 1962 beschrieb Richard Bowen die chemische Struktur der organischen Matrix. Er
filhrte das aromatische Monomer Bis-GMA (Bisphenol-A-Diglycidyl-Methacrylat) mit
Methacryl-Endgruppen, auch als Bowen-Harz bezeichnet, ein. Es sollte die Matrix fiir die
Fillkorper bilden, um die Schrumpfungskrifte zu verringern (Schwickerath, 1977). Bis-
GMA besitzt eine hohe Viskositidt aufgrund seiner beiden Hydroxylgruppen in den
Seitenketten, die Wasserstoffbriickenbindungen der einzelnen Monomere untereinander
ermoglichen. Zur Verbesserung der Materialeigenschaften werden Verdiinner eingesetzt.
Niedrig viskdse Comonomere wie zum Beispiel das aliphatische Dimethacrylat TEGDMA
(Triethylenglycoldimethacrylat) dienen als Verdiinner, um die Materialeigenschaften positiv
zu beeinflussen (Frankenberger und Blunck, 2013). Zusitzlich erméglicht die Integration
eines Verdiinners die Erhohung des Fiillstoffgehaltes im Komposit, was eine Verbesserung
der Materialeigenschaften erzielt (Schwickerath, 1977). Ein weiterer Vertreter, der als
Basis-Monomer neben Bis-GMA dient, ist das wenig verwendete UDMA (Urethan-
dimethacrylat). Beit UDMA muss nicht zusétzlich ein Verdiinner hinzugefiigt werden, jedoch
ist hier die Polymerisationsschrumpfung erhdht. Die Zugabe von anorganischen Fiillstoffen
hat einen entscheidenden Einfluss auf die physikalischen Eigenschaften moderner
Kompositmaterialien (Kappert und Eichner, 2008). Dabei konnen die Nachteile der
Monomere wie die Polymerisationsschrumpfung, ein hoher Warmeausdehnungskoeftizient
oder die Quellung durch Wasseraufnahme durch die anorganische Fiillstoffe reduziert
werden (Rose et al., 1955). Daneben verbessern sich auch die mechanischen Eigenschaften
wie die Haftkraft oder die Oberflichenintegritit (Kappert und Eichner, 2008). Der
Fiillstoffanteil und den Fiillertyp pragen am deutlichsten die klinischen Eigenschaften von
den Kompositen (Ruyter, 1988). Als Fiiller kommen unter anderem Quarz, Aluminiumoxid,
Boroxid, Zirkoniumoxid und unterschiedliche Silikatgldser zum Einsatz. Glasfiillkdrper mit
Schwermetallen wirken rontgenopak. Weithin wird Siliciumdioxid (pyogenes SiO2) als
Fiillstoff mit PartikelgroBen zwischen 0,04 und 0,1 um eingesetzt (Hellwig et al., 2013).

Entsprechend der Fiillkorpergroen werden die Komposite in unterschiedliche Gruppen
eingeteilt. Dabei differenziert man zwischen Megafiillern (> 100 pm), Makrofiiller (10 —
100 pm), Midifiillern (1 — 10 pm), Minifiiller (0,1 — 1 pm), Mikrofiillern (0,01 — 0,1 pm) und
Nanofiillern (0,005 — 0,01 pm) (Kappert und Eichner, 2008). Zudem werden die
Hybridkomposite entsprechend der unterschiedlichen Fiillkdrpergrofen klassifiziert. So gibt
es Feinpartikelhybridkomposite, Feinstpartikelhybridkomposite und Submikrometerhybrid-
komposite. Mit dem Beginn der Einfilhrung der Kompomere und Ormocere fliefit auch das
Monomersystem zusétzlich bei der Untergliederung mit ein. Eine weitere Einteilung von
Kompositen basiert auf der Grundlage der fiir die Aushédrtereaktion wesentlichen

funktionellen Gruppe. Hier werden reine Methacrylate, sduremodifizierte Methacrylate und
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ringéffnende Epoxide unterschieden (Hickel et al., 2001). Eine glatte und gut zu polierende
Fiillungsoberfldche ldsst sich am besten mit sehr fein gefiillten Kompositen erzielen (Hervas-
Garcia et al., 2006). Um einen Verbund zwischen organischer Matrix und anorganischen
Fiillstoffen zu erreichen, wird ein Silanisierungsmittel wie 3-
Methacryloxypropyltrimethoxysilan  eingesetzt. Die Silanisierung ermoglicht die
Hydrophobierung des Fiillstoffes, was zu einer Erleichterung der Integration der Fiillstoffe in
die Matrix fiihrt und gleichzeitig verbessert ein hoherer Fiillstoffanteil die mechanischen
Widerstandsfahigkeit (Matinlinna et al., 2004). Durch saure Hydrolyse kann diese

Verbindung zerfallen, sodass Fiillkdrper verloren gehen, was weiterhin ein Problem darstellt.

1.6.2 Bulk-Fill-Komposite

Mit Hilfe der Bulk-Fill-Komposite sollte eine Zeitersparnis und Arbeitserleichterung erzielt
werden, da die Kavitdt in einem Block gefiillt wird und das {iibliche Schichten der
Inkremente entfillt. Das Schichten vieler, einzelner Inkremente hilt den C-Faktor moglichst
gering, was die gebundenen Oberfldchen minimiert und den Polymerisationsstress reduziert
(Nikolaenko et al., 2004). Eine Schichtdicke der Inkremente von ca. 2 mm soll bei
konventionellen Kompositen nicht iiberschritten werden. Bei Bulk-Fill-Kompositen ist es
moglich, aufgrund der hohen Transluzenz bis zu 4 mm dicke Schichten zu polymerisieren
und die Polymerisationsschrumpfung gleichzeitig gering zu halten. Der chemische Aufbau
ist vergleichbar mit den Mikro- und Nanohybridkompositen (Ilie und Stawarczyk, 2014).
Jedoch ist das Farbspektrum reduziert, da vor allem hellere Farben zum Einsatz kommen
(Manhart und Hickel, 2014). Auch Bulk-Fill-Komposite werden in niedrig- und hochviskos
unterschieden (Hickel, 2012) und entsprechend ihrer Eigenschaften und der Indikation
angewandt. Fliefdhige Bulk-Fill-Komposite eignen sich sehr gut als Unterfiillungsmaterial
und hochviskose konnen alternativ zu den konventionellen Kompositen verwendet werden.
Niedrigviskose Bulk-Fill-Komposite miissen zusétzlich mit einer 2 mm dicken Deckschicht
eines konventionellen Komposits iiberschichtet werden, da sie weniger abrasionsfest sind
und eine geringere mechanische Stabilitdt vorweisen. Insbesondere bei schwer zugénglichen
Mikrokavitdten eignen sie sich besonders (Taubdck und Attin, 2016). Die Aushirtezeit fiir
eine 4 bis 5 mm dicke Schicht sollte 20 bis 30 Sekunden in Kombination mit
leistungsstarken Polymerisationslampen mit einer Lichtintensitdt von ca. 1200 mW/cm2
betragen (Tarle et al., 2015). Zusétzlich sind die Herstellerangaben in den
Gebrauchsinformationen zu beachten, da es je nach Produkt farb- und fldchenbezogene

Angaben zu den Polymerisationszeiten gibt (Manhart und Hickel, 2014).
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2 Zielstellung

Ziel der vorliegenden In-Vitro-Untersuchung war es, den Einfluss verschiedener
Spiillésungen (CHX, NaOCl, EDTA) auf die Mikrozugfestigkeiten bei Anwendung zwei
verschiedener Adhésivsysteme (Solobond M, Futurabond U VOCO GmbH) in Kombination
mit einem Bulk-Fill-Komposit (GrandioSO x-tra Universal VOCO GmbH) zu differenzieren.

Zusitzlich sollte der Einfluss der Konditionierung der Dentinoberfldche durch ein Air-Flow-

handy 2 Pulversprayhandstiick mit einem glycinbasierten Pulver (AIR-FLOW PERIO) nach
Ablauf eines Spiilprotokolls (NaOCIl, EDTA) beurteilt werden.

Grundlage der Studie waren folgende Fragestellungen:

1.

Welchen Einfluss haben die unterschiedlichen Spiillésungen auf die Haftwerte und
welche haben dabei das Potential als Primer vor dem Adhisiv angewandt zu
werden?

Wie unterscheiden sich dabei die Mikrozugfestigkeiten bei der Anwendung von
Self-Etch und Etch-and-Rinse-Adhésiven?

Wie wirkt sich ein Endo-Spiilprotokoll auf die Dentinhaftung aus?

Kann eine Konditionierung der Dentinoberfliche mit einem glycinbasierten Pulver

nach Ablauf des Spiilprotokolls die Haftung positiv beeinflussen?

Dem gegeniiber standen die vier Arbeitshypothesen:

1.

Bei CHX ist am ehesten eine Verbesserung der Mikrozugfestigkeiten im Vergleich
zu EDTA und NaOCl zu erwarten.

Die Anwendung der Spiilldsungen hat einen gréferen Einfluss auf die Haftwerte der
Etch-and-Rinse-Adhésive als auf die der Self-Etch-Adhésive.

NaOCl sowie das Endo-Spiilprotokoll filhren zu einer signifikanten
Verschlechterung der Mikrozugfestigkeiten.

Das glycinbasierte Air-Flow-Pulver fiihrt zu keiner Verbesserung der Haftwerte

nach dem Spiilprotokoll.
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3 Material und Methodik

3.1 Materialien

3.1.1 Spiillésungen und Glycin-Pulver

Zur Desinfektion und MMP-Inhibition wurden verschiedene Spiillosungen als
therapeutischer Primer ggf. nach dem Atzen mit 35%iger Phosphorsiure (Vococid Voco
GmbH) und vor der Anwendung des Adhisivs genutzt (Strobel und Hellwig, 2015). Fiir die
Studie wurden 5%iges Natriumhypochlorit, 0,2%iges Chlorhexidindigluconat und 17%iges
Ethylendiamintetraacetat verwendet. Zusétzlich fand eine Wechselspiilung mit NaOCl und

EDTA statt.

Physiologische Kochsalzldsung

Natriumchloridlésung (0,9% B. Braun Melsungen AG, Melsungen, D) wurde einerseits fiir
die Lagerung der extrahierten Weisheitszdhne genutzt und anderseits, um den
physiologischen intrapulpalen Druck an der Priifmaschine nachzuempfinden.

Inhaltsstoffe bezogen auf 1000 ml Infusionslésung: - 9,0g Natriumchlorid

- Wasser

Natriumhypochlorit (NaOCI)

Das desinfizierende Natriumhypochlorit wird in Konzentrationen zwischen 1% und 5,25%
als Goldstandard in der Endodontie verwendet (Schlichting, 2019). Die Lagerung erfolgte
entsprechend der Herstellerangaben kiihl und lichtgeschiitzt, da es sonst seine Wirksamkeit
aufgrund des Zerfallsprozesses verliert. Bei der Untersuchung wurde NaOCI (HISTOLITH,
lege artis Pharma GmbH & Co. KG) in eine Konzentration von 5% fiir 120 s angewandt.
Inhaltsstoffe bezogen auf 1ml Losung: - 52,5 mg (5,25% m/V) Natriumhypochlorit
entsprechend 50 mg (5,0% m/V) aktives Chlor
- Natriumchlorid
- Natriumhydroxid

- gereinigtes Wasser
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Chlorhexidindigluconat (CHX)

Das antimikrobiell wirkende CHX wurde entsprechend der Empfehlung in einer
Konzentration von 0,2% fiir 30 s appliziert und verblasen (Strobel und Hellwig, 2015).
Inhaltsstoffe bezogen auf 1 ml Losung: - 2 mg Chlorhexidindigluconat

- gereinigtes Wasser

Ethylendiamintetraacetat (EDTA)

Der Chelator EDTA (CALASEPT) wurde mit einer Konzentration von 17% fiir 60 s
angewandt (Tay et al., 2006).
Inhaltsstoffe: - 17% EDTA

- gereinigtes Wasser

Wechselspiilung mit NaOCl und EDTA

Ein Teil der Dentinproben wurde jeweils 4 x 5 min in NaOCI (5%) und 5 min in EDTA
(17%) eingelegt. AnschlieBend folgte nochmals fiir 5 min eine Lagerung in NaOCl. Um die
Wechselwirkung zwischen NaOCI und EDTA mit der folgenden Inaktivierung von NaOCl

zu verhindern, fand eine Zwischenspiilung mit 0,9 % Kochsalzsalzlgsung statt.
Glycin-Pulver

Um die Oberfliche der Proben nach dem oben beschriebenen Spiilprotokoll anzufrischen,
wurde das Air-Flow-handy 2 Pulversprayhandstiick mit dem AIR-FLOW PERIO-Pulver fiir
10 s mit einem Abstand von ca. 5 mm verwendet (Flury et al., 2017).

Inhaltsstoffe: - Glycin >90 Gew.-%
- amorphes synthetisches Silicagel <10 Gew.-%

3.1.2 Dentinadhésive

Solobond M (VOCO GmbH)

Solobond M ist ein universell einsetzbares, lichthirtendes Einkomponenten-Dentin- und

Schmelzbond. Es ist fiir direkte Restaurationen mit allen lichthédrtenden Fiillungsmaterialien

fiir alle Fiillungsklassen einsetzbar. Nach der Trockenlegung und Préparation erfolgt die
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Atzung (Vococid) fiir ca. 20-30 s beim Schmelz und max. 15 s beim Dentin. AnschlieBend
wird es gleichmidBig aufgetragen und bendtigt eine Einwirkzeit von 30 s. Zum Schluss wird
es leicht verblasen und 20 s mit LED-/ Halogenlampe polymerisiert.

Inhaltsstoffe: Bis-GMA, HEMA, BHT, Aceton, organische Sduren

Abb.1 Solobond M

Futurabond U (VOCO GmbH)

Futurabond U ist ein dualhédrtendes Universal-Adhédsiv und kann als Self-Etch, Selective-
Etch oder Total-Etch eingesetzt werden. Es hat einen groBen Indikationsbereich und kann
sowohl bei direkten und indirekten Restaurationen mit licht-, selbst- oder dualhirtenden
Fiillungs-, Stumpfaufbau- und Befestigungskompositen auf Methacrylatbasis als auch als
Schutzlack / Versieglung und zur Befestigung von Wurzelstiften in Kombination mit
Befestigungskompositen genutzt werden. Eine absolute Trockenlegung ist erforderlich und
das Atzen erfolgt optional. Unpriparierter Schmelz muss jedoch geitzt werden. Der Single-
Dose-Blister wird im markierten Bereich mit Daumen und Zeigefinger aktiviert, sodass sich
die beiden Komponenten mischen. Das Bond wird gleichmiBig mit dem Applikator 20 s
einmassiert und 5 s verblasen. Darauthin erfolgt eine Polymerisation von 10 s mit einer
LED- / Halogenlampe mit einer Lichtleistung von > 500 mW/cm®.

Inhaltsstoffe: - Bis-GMA, Hydroxyethylmethacrylat, BHT, organische

Sauren, Si02-Nanopartikel, Photoinitiatoren, Katalysatoren

- Losungsmittel: Ethanol, Wasser
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Abb.2 Futurabond U

3.1.3 Komposit

GrandioSO x-tra Universal (VOCO GmbH)

GrandioSO x-tra Universal ist ein lichthdrtendes, rontgenopakes Nano-Hybrid-Bulk-
Fillungsmaterial. Mit einem anorganischen Fiillstoffanteil von 86% hat es eine geringe
Polymerisationsschrumpfung von 1,4 Vol-%. Es sind Inkrementstdrken von 4 mm mdglich,
da es sich durch eine hohe Durchhértetiefe bei gleichzeitig reduzierter Schrumpfspannung
auszeichnet. Das Fiillungsmaterial eignet sich im Seitenzahnbereich fiir Klasse I und II und
Fiillungen der Klasse V. Weiterhin kann es fiir Unterfiilllungen, Verblockungen,
Stumpfaufbauten und Restaurationen an Milchzéhnen genutzt werden. Nach der Anwendung
des Schmelz-Dentinbonds kdnnen 4 mm dicke Schichten mit einer LED-/Halogenlampe

>1000 mW/cm® bei der Farbe Universal innerhalb von 10 s gehirtet werden.

Zusammensetzung: - BIS-GMA 2,5-5%
- BIS-EMA <2,5%
- organisch modifizierte Kieselsédure <2,5%
- aliphatisches Dimethacrylat <2,5%
- Silikatfiiller 86%

Abb.3 GrandioSO x-tra Universal
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3.2 Methodik

3.2.1 Dentinprobenherstellung

In der Studie wurden 270 humane, kariesfreie, extrahierte dritte Molaren mit einem
abgeschlossenen Wurzelwachstum verwendet. Die Zihne wiesen auch keine anderen
pathologischen Verdnderungen in Form von Verfiarbungen oder Strukturanomalien auf. Die
Lagerung der Zéhne in den Zahnarztpraxen erfolgte nach der Extraktion im Kiihlschrank bei
ca. 2- 8° C in 0,9 %iger physiologischer Kochsalzlosung. Wihrend der Herstellung und
Versuchsdurchfiilhrung wurden die Proben ausschlieBlich in 0,9%iger physiologischer
Kochsalzlosung (B. Braun Melsungen AG, Melsungen, D) bei Raumtemperatur gelagert. Die
Priparation der Dentinproben erfolgte mit einem zylindrischen feinen Diamantschleifer
(Komet Dental) unter permanenter Wasserkiithlung (50 ml/min). Zundchst wurden die
Wurzeln 3 mm apikal und die Krone 3 mm koronal der Schmelz-Zement-Grenze abgetragen.
Um den physiologischen intrapulpalen Druck nachempfinden zu konnen, wurde der
Pulpakammerboden und restliches Pulpagewebe vollstindig entfernt. Um standardisierte
Bedingungen zu gewéhrleisten, wurden die Dentinproben mit der Planschleifmaschine
(Struers RotoPol-35, Willich, D; 600 Grit Siliciumcarbid-Schleifpapier) von okklusal und
apikal geglittet und eingeebnet, sodass sich im Ergebnis ein Abstand von 1,5 mm = 0,2 mm
zwischen Pulpahérnern und Dentinoberfliche und eine Gesamtprobenhdhe von 3,5 mm +
0,2 mm ergaben. Die Abstinde wurden mit einem Tasterzirkel (HS-Tasterzirkel nach
Iwanson Spitz, fiir Metall, Henry Schein, Langen, D) iiberpriift. Durch die Vorbereitung und
Préparation der Dentinscheiben konnte mit der Versuchsapparatur (Schaller et al., 1994) der

hydrostatische Druck von 30 mmHg wiéhrend des Versuchsvorganges die Dentinperfusion

simulieren.

Abb.4 Dentinproben
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3.2.2 Versuchsaufbau

Die Messungen der Mikrozugfestigkeiten erfolgte mit einer 1991 speziell angefertigten von
Prof. Schaller und seinen Mitarbeitern entwickelten Versuchsapparatur. Die vorliegende
Studie bezieht sich dabei auf die etablierte Beschreibung der Versuchsanordnung und -
durchfiihrung in vorhergehenden Promotionen (Brandt, 2011; Zalikowski, 2015; Rother,
2016). Der Anteil, der die Dentinprobe fixiert, setzt sich aus einem Hohlzylinder, einem
Silikondichtungsring, einer Kontermutter und einer Applikationshiilse zusammen. Im
zylinderformigen Unterbau befindet sich eine Perfusionskammer. Durch einen seitlichen,
unteren Zulauf kann mit Hilfe von physiologischer Kochsalzlosung (B. Braun Melsungen
AG, Melsungen, D) die pulpanahe Dentinperfusion mit einem physiologischen
hydrostatischen Druck von 30 cm H,O wéihrend der Versuchsdurchfiihrung simuliert
werden. Zum Aufbau des Druckes wird der Infusionsbeutel 30 cm iiber dem
Pulpakammerdach platziert. Durch die Rollenklemme des Infusionsschlauches lésst sich die
Fliissigkeitszufuhr unterbrechen. Der Kontakt zur Dentinprobe besteht iiber die obere
kreisrunde Offnung der Perfusionskammer und es ist darauf zu achten, dass die Probe so auf
dem Silikondichtungsring positioniert wird, dass das Perfusionsmedium frei ins
Pulpencavum gelangt. Der Unterbau der Apparatur ist durch ein Auflengewinde fest am
Boden der Universalzugmaschine (Zwick Z005, Fa. Roell, Ulm, D) montiert. Die
Kontermutter wird auf das obere AuBengewinde des Hohlzylinders geschraubt und fixiert
einerseits die Dentinprobe und andererseits wird mit Hilfe des Silikondichtungsringes der
intrapulpale Druck aufgebaut. Die obere kreisrunde Offnung der Kontermutter mit einem
Durchmesser von 7 mm ermoglicht eine ungehinderte Applikation der Materialien auf die
Dentinoberfldche. Auf die Kontermutter wird die passgenaue Applikationshiilse reibungsfrei
gesetzt, die zum Einbringen des Komposits genutzt wird. Das untere Ende der
Applikationshiilse weist eine kreisrunde, mit einem Durchmesser von 1mm grofle Bohrung
auf, die sich in Kontakt zur Dentinprobe befindet. Dadurch wurde eine standardisierte
Klebefliche von 0,79 mm’® gewiéhrleistet. Die Hiilse hat zwei seitliche Bohrungen, in die ein
Metallstift eingefiihrt wird, der die Verbindung zum Stahlschékel herstellt. Diese gelenkige
Verbindung ermdoglicht, ungewollte Bewegungen auf die Applikationshiilse auszugleichen.

Uber eine Metallkette ist der Stahlschikel mit dem Kraftsensor der Priifmaschine verbunden.
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Applikationshilse

Kontermutter

Hohlzylinder

Abb.5 Autbau der Universalpriifmachiene von Rother 2016, Diss. S.32

3.2.3 Versuchsgruppen

Solobond M |
1 CHX Futurabond U ER }
Futurabond U SE l
Solobond M |
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L Solobond M J
{ 113\1283— ' Glycin-Pulver

Solobond M 1
)

keine
Vorbehandlung

Futurabond U SE

Abb. 6 Schematische Darstellung der Versuchsgruppen

Vor dem Versuchsbeginn wurden die Dentinproben aus der physiologischen Kochsalzlosung
entnommen und mit Hilfe eines olfreien Luftbldsers méBig getrocknet. Die Proben wurden

randomisiert auf 18 Versuchsgruppen zu je 15 Proben aufgeteilt. Daraus ergab sich die

folgende Einteilung:

Tab. 2: Versuchsgruppeneinteilung

Al keine Solobond M ER
A2 keine Futurabond U ER
A3 keine Futurabond U SE
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B1 NaOCl 5% 120 s Solobond M ER
B2 NaOCI 5% 120 s Futurabond U ER
B3 NaOCl 5% 120 s Futurabond U SE
Cl 0,2% CHX 30 s Solobond M ER
C2 0,2% CHX 30 s Futurabond U ER
C3 0,2% CHX 30's Futurabond U SE
D1 EDTA 17% 60 s Solobond M ER
D2 EDTA 17% 60 s Futurabond U ER
D3 EDTA 17% 60 s Futurabond U SE
El 4x5min NaOCl 5% + 5min EDTA 17 % + 5min NaOCl 5% Solobond M ER
E2 4x5min NaOCl 5% + 5min EDTA 17 % + 5min NaOCl 5% Futurabond U ER
E3 4x5min NaOCl 5% + 5min EDTA 17 % + 5min NaOCl 5% Futurabond U SE
F1 4x5 min NaOCl 5% + Smin EDTA 17 % + 5min NaOCl 5% + | Solobond M ER
Glycin-Pulver 10 s
F2 4x5 min NaOCl 5% + Smin EDTA 17 % + 5min NaOCl 5% + | Futurabond U ER
Glycin-Pulver 10 s
F3 4x5 min NaOCl 5% + Smin EDTA 17 % + 5min NaOCl 5% + | Futurabond U SE
Glycin-Pulver 10 s

ER= Etch-and-Rinse; SE=Self-Etch

3.2.4 Versuchsablauf

Vor der Messung wurde die Dentinprobe zentriert mit der Pulpakammer zur
Silikongummidichtung zeigend platziert. AnschlieBend wurde die Kontermutter leicht
angezogen und die Probe fixiert. Die Klemme am Perfusionsbeutel der isotonischen
Kochsalzlosung wurde gelost, bis die 0,9%ige NaCl-Losung das Niveau der Dentinprobe
erreicht hatte. Nun wurde der Zufluss durch die Klemme wieder unterbrochen und die

Kontermutter festangezogen. Der Uberschuss an Kochsalzlésung wurde leicht verblasen.

Die Gruppen Al-3 bilden die Kontrollgruppen. Bei den {ibrigen Gruppen wurden die
Vorbehandlungsmittel, wie unter Gliederungspunkt 3.1. Materialien beschrieben, angewandt.
Die verwendeten Adhésivsysteme (Solobond M, Futurabond U, VOCO GmbH) wurden
exakt nach Herstellerangaben verarbeitet (sieche 3.1.2). Die Lichtpolymerisation erfolgte mit
der LED-Lampe BA OPTIMA 10 LED (B.A. International) mit einer Leistung von 1.200
mW/cm?. Nach der Aushirtung des Dentinadhisivs wurde die Applikationshiilse auf den
Unterbau geschoben. Das Komposit (GrandioSO x-tra Universal, VOCO GmbH) wurde mit
einer Stiirke 3 mm durch die Offnung in der Metallhiilse auf die definierte kreisrunde Fliche

von 1 mm Durchmesser eingebracht und mit Hilfe eines Wurzelkanalstopfers (RCP10-1/2A,
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0,9 mm, Hu-Friedy) blasenfrei verdichtet. Die eingebrachte Schicht wurde 20 s mit der LED-
Polymerisationslampe ausgehértet. Mittels Stahlschikel und Metallgliederkette wurde die
Verbindung zwischen der Applikationshiilse und dem Kraftsensor im oberen Querhaupt der
Zugmaschine sichergestellt. Die Zugfestigkeiten wurden 15 min nach Polymerisation mit der
Zwick-Universalpriifmaschine, Typ Z005 (Fa. Roell, Ulm, D) in Kombination mit der
Software ,testXpert 7.0“ gemessen. Dieses Programm stellt einerseits die Ergebnisse
graphisch in einem Kraft-Zeit-Diagramm dar und andererseits berechnet es fiir jede Messung
die Standardabweichung, den Variationskoeffizient und Mittelwert. Die Versuchsapparatur
wurde so konstruiert, dass ausschlieBlich eine senkrechte Zugrichtung ablduft. Mit Hilfe der
integrierten Handsteuerung wurde die Zugmaschine vor dem Versuchsbeginn vorgespannt.
Nach den Vorbereitungen wird der Zugversuch {iiber einen mit der Priifmaschine
verbundenen Computer manuell gestartet. Sobald sich die Adhésivverbindung von der

Dentinprobe geldst hatte, galt der Vorgang als beendet.

3.3 Analyse

Folgende Parameter galten als Grundlage der Messung: Einzelzyklus, keine Vorkraft,
Testgeschwindigkeit von 1 mm/min, oberer Kraftskalenwert von 1000 N.

Die Software ,testXpert 7.0° berechnete die maximal gehaltene Kraft in Newton und stellte
anschlieBend die Messwerte nach dem Versuchsende sowie die Mittelwerte und
Standardabweichungen gruppenweise dar. Die Zugfestigkeit wurde aus der maximal
gehaltenen Kraft und der bekannten, zur Haftung zur Verfiigung stehenden Flache berechnet:
Z=F/A

(Z-Zugfestigkeit in MPa, F- maximal gehaltene Kraft in N, A- Fliche in mm?)

3.4 Statistische Auswertung

Fir die Auswertung der gemessenen Daten sowie deren graphische Darstellung und
Berechnung wurde das Statistikprogramm SPSS 17.0 (Statistical Package for the Social
Sciences, SPSS Science, USA) genutzt und zusdtzlich wurde fiir die Graphiken mit
Microsoft Office Exel (Version 2013) gearbeitet.

Weiterhin wurden die 18 Gruppen durch eine deskriptive Statistik der Mittelwerte sowie
Minima und Maxima analysiert. Statistische Unterschiede der einzelnen Versuchsgruppen
untereinander wurden mit Hilfe der einfaktoriellen Varianzanalyse (ANOVA) ermittelt.

Durch die Tukey's Studentized Range Tests mit einem Signifikanzlevel von 5 % (p<0,05)
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konnten die Gruppen verglichen werden und nach Bonferroni-Holm erfolgte die korrigierte
Statistik fiir den paarweisen Vergleich. Um die Tendenz der Haftkréfte resistenter gegen
Messfehler abbilden zu konnen, wurde bei der Darstellung der Ergebnisse weiterhin der

Medianwert angegeben.
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4 Ergebnisse

Bei allen Materialkombinationen konnten Mikrozugfestigkeiten gemessen werden. Alle 270

giiltigen Messwerte bildeten somit die Grundlage fiir die Berechnungen und statistischen

Auswertungen.

Die hochste Zugfestigkeit mit 117,59 MPa wurde bei Futurabond U als Self-Etch unter

Vorbehandlung der Dentinproben mit 0,2 %igen CHX fiir 30 s ermittelt. Den niedrigsten

Wert mit 5,96 MPa zeigte Solobond M als Etch-and-Rinse bei Vorbehandlung mit 5%igem
NaOCl und 17%igem EDTA.

Die Messwerte der einzelnen Proben je Versuchsreihe sind in Tabelle 3 dargestellt.

Tab. 3: Ergebnisse der Einzelmessungen in MPa

Al 21,36 | 21,05 | 32,06 | 41,01 | 19,76 46,84 | 30,06 | 33,55 | 22,75 2423 | 3294 | 2132 | 3042 | 34,63 | 20,82
A2 86,17 | 50,03 | 66,54 | 68,56 | 4438 65,78 | 80,72 | 72,94 | 92,06 50,08 | 50,67 | 53,76 | 53,12 | 57,86 | 43,77
A3 66,77 | 55,88 | 49,41 | 6041 | 81,37 7425 | 64,06 | 59,93 | 76,15 80,05 | 59,02 | 49,08 | 71,15 | 66,75 | 69,64
Bl 20,94 | 1721 | 2733 | 23,87 | 18,62 18,55 | 3294 | 17,16 | 21,13 34,69 | 2561 | 17,65 | 1509 | 17,58 | 20,66
B2 33,68 | 21,08 | 22,45 | 4596 | 3582 40,19 | 38,72 | 37,81 | 15,54 30,38 | 3328 | 29,7 25,01 | 24,14 | 34,61
B3 241 | 4422 | 3743 | 276 49,63 20,92 | 3142 | 3898 | 46,69 36,5 4572 | 2563 | 43,66 | 54,78 | 4022
C1 3334 | 5239 | 70,44 | 32,07 | 4551 37,03 | 29,05 | 54,59 | 33,1 57,98 | 26,75 | 56,53 | 33,04 | 47,92 | 75,02
C2 97,99 | 9894 | 53,49 | 2735 | 41,67 4832 | 76,95 | 62,32 | 104,14 | 9444 | 9043 | 6887 | 7221 | 3954 | 70,7
C3 82,89 | 723 50,71 | 78,97 | 117,59 | 67.84 | 46,64 | 56,8 101,55 | 47,59 | 94,19 | 82,79 | 7529 | 8567 | 70,51
D1 3486 | 2447 | 28,94 | 22,8 26,31 2739 | 13,19 | 17,88 | 30,75 4249 | 305 20,34 | 36,78 | 16,02 | 31,16
D2 60,59 | 71,51 | 3542 | 68,67 | 55,01 733 4735 | 8649 | 68,42 57,6 67,14 | 28,78 | 7023 | 67,2 64,17
D3 56,9 54,4 4337 | 4723 | 33,24 90,18 | 91,41 | 76,02 | 63,92 6621 | 76,02 | 7.89 46,07 | 81,82 | 56,96
El 17,05 | 11,84 | 17,97 | 1645 | 5,96 10,85 | 14,06 | 13,55 | 12,63 9,32 1454 | 1728 | 13,14 | 1842 | 6,89
E2 1638 | 32,64 | 18,86 | 2743 | 1522 1534 | 2062 | 13,15 | 2937 16,87 | 25,58 | 2238 | 16,7 13,69 | 28,08
E3 39,82 | 3127 | 41,45 | 50,76 | 21,59 21,06 | 31,77 | 23,67 | 16,6 26,06 | 2398 | 133 17,88 | 3133 | 25
Fl 16,15 | 3325 | 3536 | 12,89 | 12,03 1345 | 1614 | 17,99 | 11,29 9,63 10,72 | 1324 | 114 7,88 14,45
F2 25,63 | 36,04 | 1742 | 2131 | 1564 18,59 | 13,7 19,55 | 2133 15,04 | 8,74 1227 | 1671 | 1741 | 19,12
F3 2585 | 31,81 | 31,28 | 185 27,94 17,7 36,92 | 22,99 | 17,71 40,67 | 26,98 | 23,9 12,63 | 31,63 | 20,1
Die Tabelle 4 zeigt in einem Uberblick die Versuchsgruppen im Vergleich der

entsprechenden Mittelwerte, Standardabweichungen, Medianwerte sowie Minima und

Maxima in MPa.

Bei allen Materialkombinationen konnten Mikrozugfestigkeiten gemessen werden. In der

Versuchsgruppe C3 mit Futurabond U als Self-Etch unter Vorbehandlung der Dentinproben
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mit 0,2%igem CHX fiir 30 s wurde der hochste Mittelwert mit 75,42 MPa erfasst. Der
geringste Mittelwert ergab sich in der Versuchsgruppe E1 von 13,33 MPa mit Solobond M
als Etch-and-Rinse und der Anwendung von 5 %igem NaOCI und 17%igem EDTA. Damit
umfasst der Bereich der mittleren Mikrozugfestigkeiten eine erhebliche Spanne von iiber 60
MPa zwischen Solobond M mit Anwendung der Wechselspiilung von NaOCl und EDTA
und Futurabond U in der Self-Etch-Anwendung in Kombination mit CHX.

Tab. 4: Vergleich der Versuchsgruppen (Ergebnisse in MPa)

Al 28,85 8,18 30,06 19,76 46,84
A2 62,43 15,24 57,86 43,77 92,06
A3 65,59 10,1 66,75 49,08 81,37
Bl 21,93 5,89 20,66 15,09 34,69
B2 31,22 8,27 33,28 15,54 45,96
B3 39,05 9,37 40,22 20,92 54,78
Cl 45,65 15,21 45,51 26,75 75,02
C2 69,22 23,54 70,7 27,35 104,14
C3 75,42 20,16 75,29 46,64 117,59
D1 26,92 8,05 27,39 13,19 42,49
D2 61,46 14,93 67,14 28,78 86,49
D3 63,44 17,37 63,92 33,24 91,41
El 13,33 3,87 13,55 5,96 18,42
182 20,82 6,33 18,86 13,15 32,64
E3 27,69 10,20 25 13,3 50,76
F1 15,72 8 13,24 7,88 35,36
F2 18,57 6,31 17,42 8,74 36,04
F3 25,77 7,8 25,85 12,63 40,67

Die Signifikanz der Unterschiede der Mittelwerte zwischen den Versuchsgruppen wurde mit
der einfaktoriellen Varianzanalyse ANOVA gepriift.

Als Nullhypothese galt: Es gibt keine Unterschiede der Gruppenmittelwerte mit der
Mikrozugfestigkeit als Variable.

Der in der Varianzanalyse ermittelte Signifikanzwert lag unter der Grenze von p<0,001.
Folglich wurde die Nullhypothese widerlegt. Somit gibt es signifikante Unterschiede
zwischen den Gruppenmittelwerten und einen signifikanten Einfluss der jeweiligen
VorbehandlungsmaBnahmen auf die Mikrozugfestigkeit. Um genauer zu differenzieren,

zwischen welchen Gruppen sich die Messwerte signifikant unterscheiden, wurde ein Post-
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Hoc-Mehrfachvergleichstest (p<0,05; Bonferroni-Methode, Tukey-Test) durchgefiihrt. Dabei
wurden die Gruppen jeweils paarweise miteinander verglichen. Die ermittelten signifikanten

Unterschiede sind in Tabelle 5 dargestellt.

Tab.5: Signifikante Unterschiede der Mikrozugfestigkeiten im Uberblick

-Al A2[A3[B1[B2[B3[C1[C2][C3|[D1|D2[D3[E1][E2[E3][F1]F2]F3
Al - S S n n n S S S n S S n n n n n n
A2 S - n S S S S n n S n n S S S S S S
A3 S n - S S S S n n S n n S S S S S S
B1 n s s - n S S S S n S S n |n n n |n |n
B2 n S S n - n |n S S n S S S n n n |n |n
B3 n S S S n - n S S n S S S S n S S n
C1 S S S S n n - S S S S S S S S S S S
C2 S n n S S S S - n S n n S S S S S S
C3 S n n S S S S n - S n n S S S S S S
D1 n S S n n n S S S - S S n |n n n |n |n
D2 S n n S S s S n n s - n s s s s s s
D3 S n n s s s s n n s n - s s s s s s
E1l n S S n S S S S S n S S - n n n n n
E2 n S S n n S S S S n S S n - n n |n |n
E3 n s s n n n S S S n S S n |n - n |n |n
F1 n S S n n S S S S n S S n |n n - n |n
F2 n S S n n S S S S n S S n |n n n |- n
F3 n S S n n n S S S n S S n |n n n |n -

s=signifikant; n= nicht signifikant

Der Tukey’s Honest Significant Difference (HSD) Test zeigte, dass Futurabond U beim
Vergleich der Kontrollgruppen untereinander sowohl in der Self-Etch (65,59 MPa =+
10,1MPa) als auch als Etch-and-Rinse (62,43 MPa + 15,24 MPa) signifikant bessere
Haftwerte vorweist als Solobond M (28,85 MPa = §,18 MPa).

Solobond M in Kombination mit NaOCl (21,93 MPa + 5,89 MPa) fithrt zu keiner
signifikanten Verschlechterung der Haftung gegeniiber der Kontrollgruppe (28,85 MPa +
8,18 MPa). Jedoch ist bei Futurabond U in der Self-Etch und Etch-and-Rinse Anwendung
eine signifikante Reduktion der Mikrozugfestigkeiten deutlich geworden.

CHX fiihrt nur bei Solobond M zu einer signifikanten Besserung (45,65 MPa + 15,21 MPa)
der Haftung.

Die Anwendung von EDTA hat bei allen drei verwendeten Adhédsivsystemen keine

signifikante Verschlechterung der Messwerte bewirkt.
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Jedoch fiihrt die Wechselspiilung mit EDTA und NaOCl bei Futurabond U in beiden
Anwendungen zu einer deutlichen signifikanten Reduktion, nicht aber bei Solobond M.

Eine zusdtzliche Anwendung des Glycin-Air-Flow-Pulvers fiihrt bei allen
Haftvermittlersystemen nicht zur signifikanten Verbesserung der Haftung gegeniiber der

vorher angewandten Wechselspiilung.

AbschlieBend wurden die ermittelten Ergebnisse mit Hilfe der Bonferroni Holm Korrektur

iiberpriift und bestitigt.

Das nachfolgende Boxplot-Diagramm veranschaulicht alle gemessenen Zugfestigkeits-

werte (Abb. 7).
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5 Diskussion

5.1 Dentinproben und Herstellung

270 humane, kariesfreie Weisheitszahne mit abgeschlossenem Wurzelwachstum bildeten die
Grundlage fiir die vorliegende In-vitro-Studie. Optimale Bedingungen fiir den Haftverbund
zwischen Adhédsivsystem und Zahn bildet nicht pathologisch verdndertes Dentin (Cardoso et
al., 2011). Folglich wurden dritte Molaren mit jeglichen pathologischen Anomalien wie
kariosen Léasionen ausgeschlossen. Die Nutzung von humanen Dentinproben diente der
moglichst genauen Wiedergabe der physiologischen, anatomischen Gegebenheiten in vivo
und ermoglichte bessere Vergleichbarkeiten und Aussagen fiir die Klinik. Aufgrund der
Ausschlusskriterien wurden meist retinierte Weisheitszdhne fiir die Dentinproben genutzt,
die nicht durch exogene Faktoren in ihrer Struktur veréndert waren. Die Versuchszdhne
mussten aufgrund der nicht Erhaltungswiirdigkeit innerhalb der kieferorthopéddischen oder
parodontalen Behandlung extrahiert werden.

Durch die individuelle, humane Diversitit lassen sich trotz der beschriebenen
Auswahlkriterien Unterschiede bei den Proben nicht vermeiden. Unter anderem lésst sich
das Alter der extrahierten Zdhne nicht genau zuriickverfolgen. Dadurch treten
unterschiedlich starke Sklerosierungen auf und zusétzlich differieren die Anzahl und
Ausprigung der Dentintubuli (Camargo et al., 2007; Hellwig et al., 2013). So wird vermutet,
dass dadurch Abweichungen der Messwerte innerhalb der Versuchsgruppe entstehen kénnen
(Yoshiyama et al., 2002). FEine andere Studie =zeigt, dass das Zahnalter den
Adhésionsverbund zum Dentin oder Schmelz nicht wesentlich beeintrachtigt (Ozer et al.,
2005). Um potentielle Verdnderungen des Probenmaterials und Auswirkungen auf die
Messwerte durch die Lagerung zu verhindern, wurde physiologische Kochsalzldsung
genutzt, da sie als Lagerungsmedium die Haftwerte nicht beeinflusst (Haller et al., 1993; Lee
et al., 2007; Doderer, 2010). Die Proben wurden maximal vier Wochen vor der
Versuchsdurchfiihrung in isotoner Kochsalzlosung gelagert, weil diese Lagerung bis zu

einem Monat die Haftwerte nicht signifikant verdndert (Blunck et al., 1990).

Die Zéhne wurden entsprechend nach der von Schaller et al. (1991) beschrieben Methodik
pripariert und vorbereitet, um die physiologische Dentinperfusion nachzuempfinden
(Schaller et al., 1991). So wurden die Weisheitszdhne zunidchst mit Hilfe eines zylindrischen
Diamantschleifer mit einer Kérnung von 70 um grob prépariert und anschlieBend mit einer

Planschleifmaschine (600 Grit Siliziumcarbid-Schleifpapier) eingeebnet und gegléttet. Die
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Priparation fand unter permanenter Wasserkiihlung (50 ml/min) statt, um die Uberhitzung
und Schmierschichtbildung zu reduzieren. Sowohl das Instrument zur Préparation als auch
die Anwendung der Wasserkiihlung haben Auswirkungen auf die Beschaffenheit der
Schmierschicht (Zalikowski, 2015). Es wurde in Studien gezeigt, dass die Haftfestigkeit des
Adhisivs von der Art und Dicke der sich gebildeten Schmierschicht beeinflusst wird
(Koibuchi et al., 2001; Serafino et al., 2004). Ein feinkdrniger Diamant fithrt zu einer
Reduzierung der Schmierschicht und zu héheren Haftwerten als eine grobe Kornung (Ogata
et al., 2002; Boer, 2006; Rother, 2016). Eine ausgeprigte, zdhe Schmierschicht bildet sich
beim Arbeiten mit grobkornigen Praparationsinstrumenten ohne zusitzliche Wasserkiihlung
(Tagami et al., 1991). Das hat zur Folge, dass es zur Pufferung der sauren Monomere bei
Self-Etch-Adhésiven durch die dicke Schmierschicht kommen kann (Cardoso et al., 2011).
Dabei spielen der Séuregrad der selbstitzenden Adhédsive und die Beschaffenheit der
Schmierschicht  eine  entscheidende  Rolle fir die  Demineralisation  und
Schmierschichtauflosung (Van Meerbeek al., 2003b; Belli et al., 2011; Van Meerbeek et al.,
2011). Die Anwendung von 600 Grit Schleifpapier fiihrt zu einer diinneren und
homogeneren Schmierschicht, die sich positiv auf die Haftung von selbstkonditionierenden
Adhésiven auswirkt (Koibuchi et al., 2001). Das mehrmaliges Auftragen eines der Self-Etch
Adhésive fiihrte zu keiner signifikanten Steigerung der Haftwerte und bot keinen
zusitzlichen Vorteil fiir den intakten Haftverbund (Belli et al.,, 2011). Abhéngig von der
Schnittebene unterscheiden sich Dichte und Durchmesser der Dentintubuli deutlich
(Garberoglio und Brinnstrom, 1976). Mit zunehmender Dichte und zunehmendem
Durchmesser der Kanidlchen wird der Adhésionsverbund von koronal zum pulpanahen
Dentin hin komplizierter. Zusétzlich spielt die Anordnung der Dentintubuli eine Rolle bei
der Adhédsion (Inoue et al., 2003; Pegado et al., 2010; Perdigdo, 2010). Die Dentinproben
wurden von der Okklusalfliche zum Pulpencavum plan prépariert und zusitzlich wurde ein
einheitlicher Abstand zwischen den Pulpahdrnern und der Dentinoberfldche von 1,5 mm +
0,2 mm festgelegt. Da die Dicke der Dentinproben einen Einfluss auf die Haftkraft hat und
in der Literatur mindestens 3 mm empfohlen werden (Takemori et al., 1993; Molla et al.,
2002; Grégoire et al., 2005), wurde die Dicke der Dentinscheiben mit 3,5 mm + 0,2 mm
vorgegeben, um auch eine geniigende Eigenfestigkeit fiir die Weiterverarbeitung mit der

Zugmaschine zu gewéhrleisten (Zalikowski, 2015).

5.2 Versuchsaufbau und Versuchsablauf

Die beschriebenen Materialien wurden exakt nach Herstellerangaben angewandt, um

bestmdgliche Haftwerte zu erreichen (Gleixner et al., 2006). Die Spiilldsungen wurden direkt
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nach der Glittung und Einebnung mit der Planschleifmaschine angewandt, um eine optimale
Durchdringung des Dentins mit den Losungen zu erzielen. Fiir Futurabond U gibt der
Hersteller eine Einarbeitungszeit von 20 s an und 10 s fiir die Lichtpolymerisation. Bei
Solobond M betrédgt die Verarbeitungszeit 30 s mit zusétzlich 20 s Lichtpolymerisation. Der
Versuchsautbau mit der Metallhiilse entsprach einer tiefen Kavitit im Dentinbereich mit
einem nachempfundenen intrapulpalen Druck von 30 cm H,0. Der physiologische
intrapulpale Druck betrdgt im Durchschnitt 28 mmHg (Beveridge und Brown, 1965). Um
moglichst giiltige Schlussfolgerungen fiir den klinischen Alltag abzuleiten, wurde auch in
vorangegangenen, unterschiedlichen Studien die Perfusion der Dentintubuli simuliert (Prati
et al., 1991; Tao et al., 1991; Hosaka et al., 2007; Sauro et al., 2007; Roberts und Pashley,
2012). Dabei beeinflusst die Perfusion signifikant die Verbundfestigkeit und Haftwerte der
verwendeten Materialien (Sauro et al., 2007; Feitosa et al., 2012). Meist wurde fiir die
Simulation  physiologische  Kochsalzlosung  verwendet, jedoch  konnten  mit
serumproteinhaltigen Losungen hohere Haftwerte gemessen werden (Nikaido et al., 1995;
Gernhardt et al., 2006). Dabei entsprechen diese Ldsungen mehr dem physiologischen,
proteinhaltigen Dentinliquor (Zalikowski, 2015). Die Inkrementdicke des Komposits betrug
maximal 3 mm, um eine vollstdndige Polymerisation trotz der Metallhiilse sicher zu stellen.
Die Inkrementtechnik reduziert den C-Faktor und damit die Polymerisationsspannung. Da
die Polymerisationszeit und -leistung einen entscheidenen Einfluss auf die Haftung besitzen,
wurden die Schichten konstant mit einer Leistung von 1.200 mW/cm? fiir 20 s gehértet
(Miyazaki et al., 1995; Yamamoto, 2006). Bei allen Messungen wurde das Komposit
GrandioSO x-tra Universal (VOCO GmbH) verwendet, um gleiche Bedingungen sowie eine
bessere Vergleichbarkeit zu gewihrleisten. Durch die unterschiedlichen Bestandteile und
Transluzenzen verschiedener Komposite konnten die Polymerisationszeiten und folglich
auch die Haftwerte variieren (Ilie et al., 2006; Benetti et al., 2007). Ebenso variiert die
Polymerisationsschrumpfung wéhrend der Hartung, die zu Mikrofrakturen, die entscheidene
Auswirkungen auf die Haftwerte besitzen, fiihrt (Ilie et al., 2006).

Die Zugmaschine wurde 15 min nach der Verarbeitung des Komposits fiir die Messung
aktiviert, da im klinischen Alltag die unmittelbare Haftung von Bedeutung ist. Um einen zu
schnellen und unkontrollierten Abriss oder Frakturen durch Uberbelastung zu umgehen,
wurde eine konstante Abzugsgeschwindigkeit von Imm/min (Yoshida et al., 1996; Sung et
al., 2002; Ozer et al., 2005) fiir die Zugmaschine festgelegt, die zu einem kontinuierlichen
Anstieg der Zugkraft auf den Haftverbund zwischen Komposit und Dentin fiihrt (Inoue et al.,
2001; Brandt, 2011).

Die Mikrozugfestigkeiten = wurden unmittelbar gemessen, da einerseits die
Polymerisationsschrumpfung den Haftverbund beeinflusst (Bouillaguet et al., 2003) und

anderseits es keinen Unterschied zwischen den sofortigen und nach 24 Stunden gemessenen
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Messwerten gibt (Sadek et al., 2008). Um einheitliche Bedingungen zu schaffen, wurden alle
Versuche von der selben Priifperson durchgefiihrt und die Zugmaschine 15 min nach der
Polymerisation gestartet. Die Versuchskonstruktion mit axialen Priifverfahren hat sich in
verschiedenen Untersuchungen als geeignet erwiesen, um die Adhésion verschiedener
Haftverbundsysteme zu messen und zu vergleichen (Marx et al.1992; Brandt, 2011;
Zalikowski, 2015).

Da die physiologischen Verhéltnisse nur vereinfacht bei In-vitro-Untersuchungen
nachempfunden werden konnen, lassen sich nur bedingt Schlussfolgerungen fiir den
klinischen Alltag ableiten.

So wirken beispielsweise auf den Zahn neben axialen auch horizontale, vertikale und

extraaxiale Krifte (Rother, 2016).

5.3 Spiilldsungen

In der Literatur und in den Studien finden sich zahlreiche unterschiedliche Meinungen und
Ergebnisse iliber die Beeinflussung der Spiillosungen auf die Haftkraft und Adhésion
zwischen Haftvermittler und Dentin (Rother, 2016). Um den Einfluss und die Auswirkungen
differenzieren zu konnen, wurden in dieser Untersuchung verschiedene Spiillésungen in
Kombination mit verschiedenen Adhésivsystemen kombiniert und deren Haftwerte
gemessen. Bei der vorliegenden Studie wurde eine Gruppe mit Chlorhexidindigluconat
(0,2%), eine mit EDTA(17%), eine mit NaOCl (5%) sowie eine Wechselspiilung mit NaOCl
und EDTA und Zwischenspiilung mit physiologischer Kochsalzldsung (0,9%) durchgefiihrt,
um eine Inaktivierung des NaOCIl zu verhindern (Schlichting, 2019). Die Spiillosungen
wurden jeweils fiir 5 min angewendet (Ernst, 2010). Zusitzlich wurde in einer Gruppe
untersucht, ob die Anwendung von Glycin-Pulver mit einem Pulversprayhandstiick die

Haftkraft nach der Wechselspiilung mdglicherweise positiv beeinflusst.

5.4 Adhisive

In der vorliegenden Untersuchung wurden Solobond M wund Futurabond U als
Haftvermittlersysteme verwendet. Solobond M ist ein 2-Schritt-Etch-and-Rinse-Adhésiv und
Futurabond U kann sowohl als 1-Schritt-Self-Etch als auch als 2-Schritt-Etch-and-Rinse-
Haftvermittlersystem angewendet werden. Beide Adhésive werden in Studien und in der
Praxis seit einigen Jahren genutzt. Die Vorteile vor allem bei der 1-Schritt-Technik von
Futurabond U sind die Einfachheit der Anwendung, die Zeiteffizienz sowie weniger

Verarbeitungsfehler. In einer klinischen Langzeitstudie iiber 10 Jahre konnte gezeigt werden,
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dass Solobond M zufriedenstellende Ergebnisse beim Einsatz in der Versorgung von Klasse-
[I-Kavitdten liefert (Krdmer et. al., 2015). Jedoch zeigen auf Ethanol basierende Systeme
eine signifikant hohere Haftfestigkeit an Dentin als die auf Aceton basierenden
Haftvermittler wie Solobond M (Lopes et al., 2006). Im klinischen Vergleich iiber einen
Zeitraum von drei Jahren sind das 4-Schritt-Etch-Rinse-System Syntac classic und das 1-
Schritt-Self-Etch-System Futurabond M erfolgreicher in der Anwendung als das Zwei-
Schritt-Etch-and-Rinse-System Solobond M (Hifer et al., 2015). Die Anwendung in
Kombination mit Phosphorsédure ermdglicht die Schmierschicht vollstidndig aufzuldsen und
zu entfernen. Bei der Self-Etch-Technik wird die Schmierschicht nur angeldst und
anschlieffend infiltriert und nicht vollstdndig entfernt. Eine Studie der Haftkraftmessung
zeigte niedrigere Werte gegeniiber der Total-Etch-Technik (Yesilyurt und Bulucu, 2006). In
einer anderen Untersuchung mit Futurabond U wurden keine signifikanten Verdnderungen
der Mikrozugfestigkeiten mit und ohne Sdurevorbehandlung des Dentins gemessen (Torres

et. al., 2017).

5.5 Ergebnisdiskussion

Immer wieder wird in Studien untersucht, wie und was den adhédsiven Verbund
verschiedener Haftvermittlersysteme unterstiitzen kann. Dabei wurden schon verschiedene
therapeutische Primer oder Spiilldsungen getestet (Strobel und Hellwig, 2015) und teilweise
werden Losungen wie Chlorhexidindigluconat bei praktizierenden Zahndrzten zum
,Rewetting* des Dentins vor der direkten adhédsiven Restauration angewandt.

In der vorliegenden In-vitro-Studie sollte der Einfluss verschiedener Spiillosungen und des
Glycin-Pulvers auf den Haftverbund der zwei genannten Adhésivsysteme in der jeweiligen
Anwendung bei humanen Dentinproben untersucht werden. Der folgende Abschnitt setzt
sich mit den Endergebnissen der Messungen kritisch auseinander und beleuchtet mdgliche
Griinde und Ausléser, die zu Verbesserungen oder aber auch zur Reduktion der

Mikrozugfestigkeiten fithren.

Die Mittelwerte der Mikrozugfestigkeiten von Futurabond U in der Self-Etch- (65,59 MPa
+10,1 MPa) als auch in der Etch-and-Rinse-Anwendung (62,43 MPa +15,24 MPa) liegen
teilweise hohere als in vergleichbaren Studien (Wagner et al., 2014). Beziiglich des
Solobond M-Adhisivsystems gibt es kaum vergleichbare Studien und Referenzwerte. Die
vorliegende Untersuchung hat gezeigt, dass Solobond M (28,85 MPa +8,18 MPa) jedoch
signifikant schlechtere Haftwerte aufweist im Gegensatz zu Futurabond U in der Self-Etch-

und in der Etch-and-Rinse-Anwendung.
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Als mogliche Ursachen fiir unterschiedliche Haftwerte in den verschiedenen Studien sind zu
nennen, dass das Studiendesign mit dem Versuchsaufbau, dem Probendurchmesser, der
simulierten Dentinkavitit und Perfusion teilweise stark differieren kann (Burke et al., 2008;
Zalikowski, 2015). Daher kann man nur eingeschrinkt die unterschiedlichen Studien im
Vergleich miteinander beurteilen (Heintze, 2013).

So kann beispielweise eine ausgeprdgte Schmierschicht zu signifikant schlechteren
Haftwerten bei selbstkonditionierenden Adhésiven fithren (Belli et al., 2011).

Die Dentinperfusion und die Dentinkavitatentiefe haben, wie in einigen Studien beschrieben,
nachgewiesenermallen Einfluss auf die Haftwerte. So nehmen in weiter apikal gelegenen
Bereichen die Tubulidichte und der -durchmesser zu, was den adhidsiven Haftverbund
zusdtzlich erschwert (Garberoglio und Brinnstrom, 1976; Pegado et al., 2010). In dieser
Untersuchung wurden die physiologischen Gegebenheiten der Dentinperfusion wie
beschrieben nachempfunden (Schaller et al., 1994), denn der intrapulpale Druck beeinflusst
die Permeabilitit und die Fahigkeit der Penetration und Versieglung der verwendeten
Haftvermittlersysteme. Ohne die Einbeziehung der Dentinperfusion kommen zu hohe
Messwerte zustande (Sauro et al., 2007; Feitosa et al., 2012). Die In-vitro-Studie kann
jedoch nicht die Schwankungen des intrapulpalen Druckes in vivo reproduzieren, die u.a.
durch die Anwendung von Lokalanisthetika entstehen konnen (Beveridge und Brown,
1965). Daneben unterscheidet sich die verwendete physiologische Kochsalzlosung vom
Dentinliquor und ldsst den Schluss zu, dass Losungen mit Serumproteinen mehr dem
physiologischen Liquor entsprechen (Augustin et al., 1998; Gernhardt et al.,, 2018).
Zusitzlich wird diskutiert, dass Self-Etch-Adhédsive aufgrund ihrer Hydrophilie Dentinliquor
durch die Hybridschicht penetrieren lassen (Frankenberger und Blunck, 2013).

Spiillésungen wie Natriumhypochlorit, Chlorhexidingluconat und EDTA werden meist bei
der Aufbereitung des Wurzelkanalsystems zur Desinfektion, Reduzierung der Bakterien und
Unterstiitzung der mechanischen Aufbereitung genutzt. Durch die Versuche sollte dargestellt
werden, wie die sowohl in der Endodontie eingesetzten Spiilldsungen als auch CHX als
therapeutischer Primer vor der adhésiven Restauration sich auf den Haftverbund im
Vergleich auswirken und ob moglicherweise Gylcin-Pulver die Haftwerte nach einer
Wechselspiilung mit EDTA und NaOCI verbessern kann.

Durch seine vielseitigen chemischen Eigenschaften wird NaOCI hauptsdchlich wéhrend der
chemo-mechanischen Aufbereitung genutzt (Abuhaimed und Neel, 2017). In der Literatur
wird beschrieben, dass Natriumhypochlorit mit einer Konzentration von 3% sich negativ auf
die Dentinbeschaffenheit auswirkt. Dabei fiihrt die proteolytische Auflésung des organischen
Dentinanteils zur Rissbildung, Reduktion der Biegefestigkeit und des Elastizitdtsmoduls

(Marending et al., 2007). Ab einer Konzentration von 1% wird durch Oxidation und
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Hydrolyse vitales und nekrotisches Pulpagewebe gelost (Zehnder et al., 2003; Hiilsmann,
2006). Unterschiedliche Studien beschreiben, dass der Einsatz von NaOCI unabhéngig von
der Konzentration eindeutig negative Auswirkungen auf die Dentinhaftung von
verschiedenen Haftvermittlersystemen hat (Da Cunha et al., 2010; Prasansuttiporn et al.,
2011; Dikmen und Tarim, 2018). Zusitzlich kann Natriumhypochlorit die Bildung der
Hybridschicht stéren (Mannocci et al., 1999).

Bei der vorliegenden Untersuchung konnten die beschriebenen Erkenntnisse zum Teil
bestdtigt werden. Natriumhypochlorit fiihrte zu einer signifikanten Verschlechterung der
Haftwerte von Futurabond U sowohl in der Self-Etch- als auch in der Etch-and-Rinse-
Anwendung. Bei Solobond M lie8 sich eine leichte Reduktion der Mikrozugfestigkeiten
erkennen, die jedoch nicht signifikant ist. Somit konnte die Arbeitshypothese teilweise
bestdtigt werden. Trotzdem gibt es keinen nennenswerten Unterschied zwischen der Self-
Etch- und Etch-and-Rinse-Verwendung bei Futurabond U. Eine Begriindung fiir die
Reduktion der Mikrozugfestigkeiten ist vermutlich der Verbleib von Riickstinden der
NaOCI-Spiilung auf dem Dentin, die einen pH-Wert von > 11 besitzt und damit die
Moglichkeit der Neutralisation von sauren Monomeren. Das hat zur Folge, dass Self-Etch-
Haftvermittler nicht mehr in der Lage sind, das Dentin zu demineralisieren (Guida, 2006).
Andere Arbeitsgruppen belegten ebenfalls eine Reduktion der Verbundfestigkeit (Weston et
al., 2007; Bédrenz et al., 2013; Khoroushi et al. 2014; Rother, 2016). Dabei wurde auch
beschrieben, dass ein Zerfall der Losung in Natriumchlorid und Sauerstoff sich nachteilig
auf die Polymerisation und damit einen stabilen Haftverbund auswirkten.
Chlorhexidindigluconat (CHX) zeichnet sich durch eine hohe Substantivitit und ein
erweitertes Keimspektrum gegen Enterococcus faecalis aus. Die antiseptische Wirkung
reicht aufgrund des Reservoirs iiber die Dauer der Anwendung hinweg (Carrilho et al., 2010;
Liu et al., 2011). Daneben ist CHX, wie in der Literatur vielfach beschrieben, ein potenter
MMP-Inhibitor (Breschi et al., 2010b; Liu et al., 2011; Wennberg, 2015). Fiir bestmogliche
Ergebnisse wird eine Konzentration von 0,2% (Goltz, 2009) fiir 30 s empfohlen (Strobel und
Hellwig, 2015). Es gibt in der Literatur keinen gemeinsamen Konsens, ob CHX zu einer
Verbesserung der Haftwerte fithrt. So zeigen einige Studien einen positiven Einfluss auf die
Haftung (Zorzin, 2011; Maravi¢ et al., 2019; Rayar et al., 2019), andere keinen (De Munck
et al., 2010; Stanislawczuk et al., 2011) oder einen negativen Einfluss auf die Haftung
(Farina et al., 2011; Dikmen und Tarim, 2018). Auch in der vorliegenden Untersuchung
kann beziiglich CHX keine eindeutige Aussage zur FEinflussnahme auf die
Mikrozugfestigkeiten getroffen werden. Nur bei Solobond M fiihrte die vorherige
Anwendung mit CHX zu einer signifikanten Verbesserung der Haftwerte (45,65 MPa +
15,21 MPa). Bei Futurabond U zeigen sich in der Anwendung als Self-Etch und Etch-and-

Rinse leichte Verbesserungen der Haftwerte im Vergleich zu den Kontrollgruppen, die
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jedoch nicht signifikant sind. Die Ergebnisse werden dabei von der Studie von Ebrahimi et
al. an Milchmolaren unterstiitzt, wo deutlich wurde, dass CHX bei Single Bond die
unmittelbare Haftung begiinstigt, aber keinen Einfluss auf die Haftung von Clearfil SE hat
(Ebrahimi et al., 2018). Auch 2015 konnten Zheng et al. zeigen, dass bei mit CHX
vorbehandelten Proben nach einer Alterung von 9 Monaten die Mikrozugfestigkeit bei dem
Etch-and-Rinse Adhidsiv Optibond FL signifikant hoher war als bei der Kontrollgruppe und
dass es keinen Einfluss auf das Self-Etch Adhésiv (Clearfil SE) gab (Zheng et al., 2015). Die
Arbeit von Nishitani et al. machte deutlich, dass CHX keinen negativen Einfluss auf die
Haftung von Etch-and-Rinse Adhésiven vorweist, jedoch bis zu einer Konzentration von 1 %
auch keine Verbesserung oder Verschlechterung bei Self-Etch Adhédsiven ergab (Nishitani et
al., 2013).

Das demineralisierende Ethylendiamintetraacetat (EDTA) wird iiblicherweise in der Praxis
in Konzentrationen von 15-17% zusitzlich zu NaOCI fiir die Abschlussspiilung verwendet,
um Kalzifizierungen aufzuldsen und die Aufbereitung der Kanéle zu erleichtern (Hiilsmann,
2008; Schlichting, 2019). Hinzu kommt, dass EDTA wie CHX ein effektiver MMP-Inhibitor
ist und den Abbau der Hybridschicht minimieren kann (Thompson et al., 2012). 2009
beschrieben Santos et al., dass MMPs auch im Wurzelkanaldentin eine Rolle spielen und
deswegen nicht bei einem stabilen adhisiven Haftverbund zu vernachlissigen sind (Santos et
al., 2009). Bei den Messungen der vorliegenden Arbeit konnten sowohl bei Futurabond U in
beiden Anwendungen als auch bei Solobond M keine signifikanten Verbesserungen oder
Verschlechterungen der Messwerte bestimmt werden. Dies bestétigt die angenommene
Arbeitshypothese, dass CHX am ehesten zu einer Verbesserung der Haftwerte im Vergleich
zu EDTA und NaOCl fiihrt. In der Studie von Thompson et al. konnte dabei gezeigt werden,
dass bereits ab einer Expositionszeit von einer Minute die MMP-Aktivitit signifikant
reduziert werden kann (Thompson et al., 2012). Nicht zu vernachlissigen ist jedoch, dass 15
%iges EDTA zu Demineralisationstiefen von 20 - 30 um fiihrt (Rother, 2016). Es wurden bei
langeren Anwendungsdauern auch Maximalwerte der Demineralisation bis 50 pm
beschrieben (Von der Fehr und Ostby, 1963). Dabei entsteht eine glatte Dentinoberfliche mit
der freien Kollagenmatrix. Die Dekalzifizierung ist aufgrund der Molekiilstruktur des
Komplexbildners zusétzlich begrenzt (Scelza et al., 2003). So geniigt bereits eine
Einwirkzeit von drei Minuten, um die Dentinkanidlchen zu 6ffnen (Scelza et al., 2004). Ein
Vorteil von EDTA im Gegensatz zu NaOCI ist, dass das Kollagennetz nach der EDTA
Spiilung besser erhalten ist als nach der NaOCIl-Spiilung (Osorio et al., 2005). Dies spiegelt
sich auch in den gemessenen Haftwerten der vorliegenden Untersuchung wider, die zeigt,
dass NaOCl bei Futurabond U als Self-Etch und Etch-and-Rinse zu einer signifikanten
Reduzierung fiihrt, nicht aber bei der EDTA-Spiilung. Ein Unterschied zwischen der Self-

Etch und Etch-and-Rinse-Anwendung lie3 sich, wie vermutet, nicht feststellen.
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Um anorganische Bestandteile und die Schmierschicht zusitzlich zu reduzieren, ist eine
Wechselspiilung mit NaOCl und EDTA sinnvoll (Schlichting, 2019). In dieser Studie fiihrte
die Wechselspiilung mit NaOCl und EDTA zu einer signifikanten Reduktion der Haftung bei
Futurabond U sowohl als Self-Etch (27,69 MPa +10,2 MPa) als auch als Etch-and-Rinse
(20,82 MPa + 6,33 MPa). Bei Solobond M lésst sich nur eine leichte Reduktion der
Mikrozugfestigkeiten feststellen (13,33 MPa + 3,87 MPa), die nicht signifikant ist. Damit
bestétigte sich die Arbeitshypothese nur teilweise. Eine aktuelle Studie, die verschiedene
Kollagenvernetzer nach einer Wechselspiilung mit NaOCI und EDTA untersuchte, stellte
ebenfalls fest, dass sowohl bei Self-Etch- als auch bei Etch-and-Rinse-Adhésiven die
Haftfestigkeiten nach der Spiilung mit NaOCl und EDTA signifikant niedriger lagen als bei
der Kontrollgruppe (Cecchin et al., 2018). Ein dhnliches Ergebnis zeigte die Untersuchung
von Dikmen und Tarim, in der bei allen Adhédsivsystemen die Kombination aus EDTA und
NaOCI zu einer Reduzierung der Haftung nach der Spiilung fiihrte (Dikmen und Tarim,
2018). Im Gegensatz dazu stellten Cecchin et al. statistisch keinen Unterschied bei der
Anwendung der beiden Spiillésungen bei der Messung der Mikrozugfestigkeiten von zwei
selbstidtzenden Adhésivsystemen fest. Dabei ist zu berticksichtigen, dass eine 1%ige NaOCl
Losung verwendet wurde (Cecchin et al., 2010) und nicht wie in dieser Studie eine 5 %ige
Losung. Natriumhypochlorit soll ab einer 3%igen Konzentration die Dentineigenschaften
nachteilig beeinflussen (Marending et al., 2007).

Als vierter Aspekt sollte untersucht werden, ob Glycin-Pulver, das mit dem Strahlgerét auf
die Dentinoberfldche aufgetragen wurde, nach der Wechselspiilung die Haftung positiv
beeinflussen kann. Im Ergebnis der Messungen ldsst sich feststellten, dass die zusitzliche
Anwendung des Glycin-Air-Flow-Pulvers bei allen Haftvermittlersystemen nicht zur
signifikanten Verbesserung der Haftung gegeniiber der vorher angewandten Spiilung mit
NaOCl und EDTA fiihrt. Es bestétigte sich die Vermutung, dass die Konditionierung der
Oberfliche nicht ausreichend fiir eine signifikante Steigerung der Haftwerte ist.
Frankenberger et al. untersuchten in ihrer Studie den Einfluss auf die Haftfestigkeiten von
Calciumcarbonat- und Glycin-Pulverstrahler in Kombination mit verschiedenen Etch-and-
Rinse- und Self-Etch-Adhédsiven. Dabei wurden nur bei Calciumcarbonat signifikant
reduzierte Haftwerte gemessen, nicht aber bei der Verwendung des Glycin-Pulvers. Glycin
habe keinen Einfluss auf die Haftung und wurde im Gegensatz zu Calciumcarbonat fiir die
Reinigung vor adhidsiven Restaurationen empfohlen (Frankenberger et al., 2007). Eine
vergleichbare aktuellere Studie von 2017 zeigte bei Anwendung des AIR-FLOW PERIO
Glycin-Pulvers keine signifikanten Verdnderungen der Haftfestigkeiten eines
Universaladhésives bei simulierten Pulpendruck zur Kontrollgruppe (Flury et al., 2017).
Dem widerspricht scheinbar eine andere Untersuchung aus dem selben Jahr, wo sowohl

durch Natriumbicarbonat als auch durch Gylcin-Pulver die Scherhaftfestigkeiten und
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Oberflachenenergien gesenkt wurden. Allerdings waren die Verdnderungen bei
Natriumbicarbonat deutlicher (Tamura et al., 2017). Jedoch wurden bovine Dentinproben
verwendet, die sich in der Qualitdt und Quantitdt der Dentintubuli sowie im Mineralgehalt
des peritubldren Dentins von humanem Dentin deutlich unterscheiden. Die Ergebnisse

sollten aus diesen Griinden nur sehr bedingt verglichen werden (Lopes et al., 2003).
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6 Zusammenfassung

In der vorliegenden In-vitro-Studie sollte der Einfluss verschiedener Spiillésungen und
Vorbehandlungen auf den Haftverbund von Adhésiven auf humanen Dentinproben im
Mikrozugversuch untersucht werden.

Fir die tdgliche Praxis ist es von grundlegender Bedeutung, dass der techniksensitive
adhdsive Verbund moglichst stark und dauerhaft ist, um eine stabile und langlebige
Restauration zu gewdhrleisten. Proteolytisch aktive Enzyme wie die MMPs gefdhrden bei
ihrer Aktivierung die Hybridschicht des Adhésivs und damit die Langlebigkeit der adhésiven
Restauration.

Chlorhexidin wird vielfach als therapeutischer Primer vor der direkten adhésiven
Restauration eingesetzt. In der Endodontie sind Spiilldsungen mit NaOCI, EDTA und auch
CHX fester Bestandteil der chemo-mechanischen Aufbereitung. In der Untersuchung wurden
5 %iges NaOCl fiir 120 s, 0,2 %iges CHX fiir 30 s, 17 %iges EDTA fiir 60 s, eine
Wechselspiilung mit 5 %igen NaOCl und 17 %igen EDTA sowie die anschlieBende
Konditionierung mit dem Glycin-Pulver (AIR-FLOW PERIO) fiir 10 s bei den
Adhésivsystemen Solobond M und Futurabond U getestet. Dabei wurde das Futurabond U
sowohl als Self-Etch- als auch als Etch-and-Rinse-Adhédsiv verwendet.

Bei allen 270 standardisierten Dentinproben kariesfreier Weisheitszéhne wurden
Mikrozugfestigkeiten gemessen. Eine Versuchsgruppe bestand aus jeweils 15 Proben, die
mit den zu untersuchenden Losungen wie oben beschrieben entsprechend vorbehandelt
wurden. Die Messung der Haftwerte fand unter stdndiger Dentinperfusion mit 0,9%iger
physiologischer Kochsalzlosung 15 min nach der Polymerisiation des Komposits mit Hilfe
der Universalpriifmaschine vom Typ Z005 statt.

Die Arbeitshypothesen bestdtigten sich nur teilweise. So fiihrte CHX nur zu einer
signifikanten Verbesserung der Haftwerte bei Solobond M (45,65 MPa £ 15,21 MPa), nicht
aber bei Futurabond U.

Dagegen reduzierte NaOCI signifikant die Mikrozugfestigkeiten bei Futurabond U in der
Self-Etch- und Etch-and-Rinse- Anwendung.

EDTA hat bei allen drei Versuchsreihen keine signifikanten Auswirkungen auf die
Haftwerte der Adhédsivsysteme ergeben. Jedoch fiithrt die Wechselspiilung mit EDTA und
NaOCI bei Futurabond zu einer deutlichen signifikanten Reduktion, allerdings nicht bei
Solobond M.

Die Konditionierung der Dentinoberfliche mit dem Glycin-Air-Flow-Pulver fiihrt bei

keinem der Haftvermittlersysteme zur signifikanten Verbesserung der Haftung gegeniiber
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der vorher angewandten Wechselspiilung. Auch ein signifikanter Unterschied bei der
Anwendung der unterschiedlichen Losungen zwischen dem Self-Etch- und Etch-and-Rinse-
Adhésiven konnte in dieser Untersuchung nicht belegt werden.

Abschlielend lédsst sich aus dieser Studie schlussfolgern, dass CHX zu einer Verbesserung
der Haftung fithren kann, wihrend NaOCI diese reduziert. Auch das nachempfundene
Spiilprotokoll wirkt sich negativ auf die Mikrozugfestigkeiten aus. So ist es fiir einen
adhdsiven Haftverbund entscheidend, dass vor der Konditionierung Reste von NaOCl
moglichst vollstidndig entfernt werden und gegebenenfalls ein Re-Wetting mit CHX erfolgt.
Das Glycin-Air-Flow-Pulver kann keine Verbesserung der Haftung leisten. Weiterfithrende
In-vitro- als auch In-vivo-Untersuchungen beziiglich des FEinflusses verschiedener

VorbehandlungsmaBnahmen auf den Haftverbund sind zu empfehlen.
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8 Thesen

10.

Chlorhexidindigluconat (CHX) wird vielfach schon als therapeutischer Primer vor
der adhésiven direkten Restauration verwendet und seine positive Wirkung in der
Literatur auf die Haftfestigkeit durch die MMP-Hemmung beschrieben.

Der Einfluss anderer Losungen wie EDTA oder NaOCI auf den Haftverbund ist
weniger umfassend untersucht und wird teilweise kontrovers diskutiert.

Wihrend sich Natriumbicarbonat bei der Verwendung von Prophy-Strahlern negativ
auf die Haftung der anschlieBend verwendeten Haftvermittler auswirkt, scheint
Glycin-Pulver die Haftung nicht zu reduzieren.

Die Vorbehandlungen mit den Spiilldsungen nehmen teilweise einen signifikanten
Einfluss auf die Mikrozugfestigkeiten.

Es wurden keine signifikanten Unterschiede bei der Verwendung der verschiedenen
Spiillésungen zwischen Self-Etch- und Etch-and-Rinse-Adhésiven gemessen.

CHX fiihrte nur bei Solobond M zu einer signifikanten Verbesserung der Haftwerte
und EDTA hat bei allen Kombinationen keine signifikanten Auswirkungen gezeigt.
Die Wechselspiilung mit NaOCl und EDTA sowie die alleinige Anwendung von
NaOCl reduzieren signifikant die Messwerte bei Futurabond U.

Glycin-Pulver kann die Haftung nach der Wechselspiilung nicht signifikant
verbessern.

CHX kann zur Unterstiitzung der Langlebigkeit des adhdsiven Haftverbundes
empfohlen werden.

Nach einem endodontischen Spiilprotokoll miissen andere Strategien gefunden

werden, um die Haftung der direkten adhdsiven Restauration zu unterstiitzen.
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