Aus der Universitatspoliklinik fir Zahnerhaltungskunde und Parodontologie des
Departments fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
der Medizinischen Fakultat der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg

(Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. dent. Hans-Giinter Schaller)

Der Einfluss unterschiedlicher Dentinbereiche und endodontischer
Spullésungen auf die Mikrozugfestigkeit eines
selbstkonditionierenden Befestigungssystems

(eine In-vitro-Studie)

Dissertation
zur Erlangung des akademischen Grades

Doktor der Zahnmedizin (Dr. med. dent. )

vorgelegt
der Medizinischen Fakultat

der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg

von Anja Rother
geboren am 20. Dezember 1984 in Borna

Betreuer: apl. Prof. Dr. med. dent. habil. C.R. Gernhardt

Gutachter: :
1. apl. Prof. Dr. med. dent. habil. C.R. Gernhardt
2. Prof. Dr. med. dent. J.M. Setz (Halle/S.)
3. Priv.-Doz. Dr. med. dent. Felix Krause
12.07.2016

08.02.2017



Meiner Familie gewidmet



Referat

Fur das Retentionsvermdgen eines faserverstarkten Wurzelkanalstiftes und somit fir
den Langzeiterfolg der definitiven Versorgung ist das verwendete Befestigungsmaterial
essentiell. Jedoch ist die adhasive Verankerung im Wurzelkanal im Vergleich zur
adhasiven Befestigung von Restaurationsmaterialien am koronalen Dentin mit erh6hten
Schwierigkeiten verbunden. Ziel der vorliegenden Arbeit war es, zum einen den Einfluss
endodontischer Spullésungen (CHX, NaOCIl, EDTA) und zum anderen die
Einflussnahme der Wurzelkanaltiefe auf die Mikrozugfestigkeit eines selbstadhasiven
Zements (Bifix SE) und eines etablierten, selbstatzenden Befestigungssystems (Bifix
QM, Futurabond DC) zu ermitteln und miteinander zu vergleichen. Fir diese Studie
wurden 75 humane Zahne verwendet. Unter standardisierten Bedingungen erfolgte die
Herstellung der Dentinproben, die Zuordnung zum koronalen, mittleren und apikalen
Wurzeldrittel sowie die randomisierte Verteilung von jeweils flinfzehn Proben pro
Versuchsgruppe. Ein Teil der koronalen Dentinproben erhielt eine Vorbehandlung mit
der jeweiligen Spullésung. Die Proben wurden jeweils 5 x 2 Minuten in das zugeteilte
Agens [CHX (0,2%), NaOCI (1%), EDTA (17%)] eingelegt. Bei der angewendeten
alternierenden, kombinierten Wechselspulung wurden die Proben jeweils 5 Minuten in
NaOCI (1%) und in CHX (0,2%) vorbehandelt. Im axialen Mikro-Zugversuch konnte 15
min nach Polymerisation des jeweiligen Befestigungskomposits, welches exakt nach
Herstellerangaben verarbeitet wurde, in allen Versuchsgruppen eine Mikrozugfestigkeit
am Wourzelkanaldentin  nachgewiesen werden. Der hochste Wert der mittleren
Mikrozugfestigkeit ohne Einflussnahme der ausgewdahlten Wurzelkanalspulldsungen
konnte fur den selbstadhasiven Befestigungszement Bifix SE am koronalen
Wurzelabschnitt mit 34,79 MPa (+ 5,39 MPa) ermittelt werden. Im Vergleich der
Wurzelabschnitte resultierte der signifikant niedrigste Wert mit 25,36 MPa (+ 1,93 MPa)
fur Bifix QM in der apikalen Schnittebene. Ein direkter, signifikanter Zusammen-hang
von den ermittelten Haftwerten und der Wurzelkanaltiefe lieR sich nicht erkennen
(p<0,05; Tukey's Studentized Range Test). Hingegen reduzierten die Spullésung CHX,
NaOCI sowie deren Wechselspilung die Haftwerte von Bifix SE signifikant. EDTA fuhrte
dagegen zu einer hoch signifikanten Steigerung der gemessenen Haftwerte in
Kombination mit Bifix QM (p<0,05). Aus den Ergebnissen l&sst sich schlussfolgern, dass
das Befestigungssystem als auch die angewendeten Spuilldsungen einen signifikanten

Einfluss auf den Haftverbund am Wurzelkanaldentin nimmt.
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Einleitung

1. Einleitung

Die Zahl der Wurzelkanalbehandlungen steigt seit Jahren kontinuierlich an. Die demo-
grafische Entwicklung lasst ein weiteres Anwachsen auch in der Zukunft erwarten. Der
Wunsch vieler Patienten nach dem Erhalt der eigenen Zahne untersttitzt diesen Trend
ebenso wie die Anforderung an eine moderne, hochdasthetische, minimal-invasive
Versorgung. Die wichtigste Voraussetzung bei den unterschiedlichen asthetischen
Therapieformen ist und bleibt die genaue Kenntnis Giber die Mechanismen der adhasiven
Befestigung an den Zahnhartsubstanzen. Dabei spielen die Eigenschaften der jeweiligen
Materialien und die dazu notwendigen Ablaufe eine wichtige Rolle (De Munck et al.,
2005a, b). Aufgrund der Hydrophilie des Dentins ist die Verbindung mit dem
hydrophoben  Befestigungskomposit  erschwert. Damit werden besondere
Anforderungen an das Adhéasivsystem in Hinblick auf die Dentinhaftung gestellt.

Im Wourzelkanal liegen noch unginstigere Voraussetzungen fiir den adhéasiven
Haftverbund vor. Zum einen sind die Sicht- und Arbeitsverhaltnisse eingeschrankt und
zum anderen beeinflussen weitere Faktoren die Dentinhaftung selbst. Aus der
Fachliteratur geht hervor, dass unter anderem die Lokalisation im Dentin, die
Dentinstruktur und somit die Anzahl und GroRRe der Dentintubuli sowie das Angebot an
peritubularem Dentin (Mjér et al. 2001; Camargo et al. 2007) Einfluss auf die
Dentinhaftung nehmen konnen. Zudem kann die vorher verwendete, notwendige
Wurzelkanalspullésung bei einer Wurzelkanalbehandlung (Scelza et al., 2003; Erdemir
et al., 2004; da Silva et al., 2005) sowie das Befestigungsmaterial fir das jeweilige
Stiftsystem die Dentinhaftung beeinflussen (Bitter et al. 2006; Wrbas et al. 2006). Eine
Vielzahl von durchgefuhrten Studien mit den neuartigen selbstadh&siven
Befestigungskompositen befasst sich aber ausschlielich mit der Haftung am koronalen
Dentin (Lihrs et al., 2010). Nach heutiger Meinung basiert diese Haftung im
Wesentlichen auf einer mechanischen Verzahnung eines Adhésivs mit der
demineralisierten Kollagenstruktur sowie einer mechanischen Verzahnung von ,resin
tags“ (Kunststoffzapfen) mit den lateralen Anastomosen in den Dentintubuli sowie deren
Seitenkanalchen (Van Meerbeek, 2011). Des Weiteren ist in der Literatur die
Ubertragbarkeit der gewonnenen Erkenntnisse auf die Haftungsmechanismen im
Wurzelkanal, also Abschnitten, die weiter apikal gelegen sind, umstritten. Zielstellung
dieser In-vitro-Studie war es daher, zum einen den Einfluss unterschiedlicher Dentin-
bereiche und endodontischer Spulldsungen (CHX, NaOCI, EDTA) im Wurzelkanal auf
die Mikrozugfestigkeit eines neuartigen selbstadhasiven Zements (Bifix SE, Voco
GmbH) zu ermitteln und zum anderen mit einem etablierten, selbstatzenden

Befestigungssystem (Bifix QM, Futurabond DC, Voco GmbH) zu vergleichen.
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1.1 Aufbau von Dentin und Wurzelkanaldentin

Dentin bildet den Hauptbestandteil des Zahnes, umschlief3t die Pulpa im Kronen- als
auch im Wurzelbereich und wird somit koronal vom Schmelz und im apikalen Bereich
vom Zement Uberzogen (Hellwig, 2009). Im Gegensatz zum Schmelz handelt es sich bei
Dentin um ein vitales, weniger stark mineralisiertes Gewebe, das hoch-elastisch,
verformbar und weicher ist. Dentin setzt sich altersabhangig aus 70 Gew%
anorganischem Material zusammen, den Hydroxylapatitkristallen, die hauptséchlich aus
Kalzium und Phosphat bestehen. Weitere 20 Gew% bestehen aus organischem Material
und 10 Gew% aus Wasser. Die organische Matrix besteht zu tber 90% aus Kollagen
und kollagenartigen Verbindungen (Hellwig et al., 2009).

Peripher der Pulpa liegen an der inneren Dentinoberflache die Zellkérper der
Odontoblasten, welche entwicklungsgeschichtlich mesenchymaler Herkunft sind.

Der ausdifferenzierte Odontoblast synthetisiert als Primarprodukt hypomineralisiertes
Pradentin, welches aus Kollagen Typ I, Glykoproteinen und Glykosaminen (Schroeder,
1992) besteht. Dentin kann von den Odontoblasten zeitlebens neu gebildet werden,
beispielsweise reizbedingt bei Karies, auch Tertidrdentin bzw. irregulares
Sekundardentin genannt, oder als regular gebildetes Dentin (Sekundardentin).

Die Odontoblastenfortsatze (Tomes-Fasern) durchziehen in den Dentinkanalchen
(Dentintubuli) umgeben von Dentinliquor den gesamten Dentinkern (zirkumpulpales
Dentin) bis in die Peripherie des Manteldentins, welches an der Schmelz-Dentin-Grenze
endet. Peritubuldres Dentin kleidet die Kanalwadnde der Dentintubuli aus, ist
hypermineralisiert und ist in der Lage bedingt durch Apposition, die Dentinkan&lchen im
Alter einzuengen (sklerotisches Dentin). Das intertubulére Dentin, welches zwischen den
einzelnen Dentintubuli liegt, ist weniger mineralisiert und enthélt mehr Kollagenfasern
und ist daher saureresistenter im Vergleich zum peritubularen Dentin (Schroeder, 1992).
Das Wurzelkanaldentin weist im Vergleich zum koronalen Dentin einige strukturelle
Besonderheiten auf:

o Koronal verlaufen die Dentintubuli s-férmig, apikal geradlinig nach auf3en.

e Dichte, Volumen und Durchmesser der Dentintubuli nehmen von der Pulpa zur
Peripherie ab (Hellwig, 2009).

e Im zervikalen Drittel der Wurzel ist die Anzahl und der Durchmesser der
Dentintubuli am hochsten (Camargo et al., 2007), wahrend nach apikal eine
signifikante Verringerung der Dentintubulidichte zu beobachten ist (Ferrari und
Mannocci, 2000).

o Durchmesser und Volumen der Tubuli variieren je nach Alter und Abstand von

der Pulpa (siehe Tabelle 1).
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e Die pulpanahe Querschnittsflache des Dentins besteht zu etwa 80% aus den
Lumina der Dentintubuli, die pulpaferne Querschnittsflache zu etwa 40%
(Hulsmann, 2008).

e Der Anteil von peritubularem Dentin ist im koronalen Bereich groRRer als im
Wurzeldentin (Takuma und Eda, 1966).

¢ Die alterungsbedingte Sklerosierung der Dentintubuli reduziert die Dichte offener
Tubuli besonders im apikalen Wurzelbereich (Carrigan et al.,1984).

o Die Permeabilitat des Wurzeldentins ist viel geringer (2%) im Vergleich zum
Kronendentin (40%) (Maroli et al., 1992).

e Pulpanahes Dentin zeigt eine hohere Permeabilitat als pulpafernes Dentin
(Sekimoto et al., 1999).

Des Weiteren werden irregulare Strukturen des Wurzelkanaldentins mit Auflagerungen
aus Sekundardentin und zementartigem Gewebe beschrieben (Mjor et al., 2001).

Da die Dentintubuli direkten Kontakt zur Pulpa haben, spricht man bei Dentinfreilegung
zum Beispiel bei der Praparation eines Zahnes von einer Dentinwunde. Die GroR3e der
Dentinwunde, d.h. die Menge und die Querschnittsflache der exponierten Dentintubuli,
somit auch die Menge des ausstrémenden Dentinliquors, sind fir die restaurative
Zahnheilkunde hinsichtlich der Adhasion neuer adhasiver Materialien, die Geféahrdung
durch nicht biokompatible Fullungsbestandteile oder das Risiko der bakteriellen

Kontamination von grol3er Bedeutung (Hulsmann, 2008).

Tabelle 1 Durchmesser und Dichte der Dentintubuli (nach Kockapan 2003) aus Hilsmann,
Checklisten der Zahnmedizin, Endodontie 2008, 22.

Alter in Durchmesser pm Tubuli/mm?

Jahren pulpanah Dentinmitte Peripherie pulpanah Dentinmitte Peripherie
1-31 4,0 31 1,7 61000 34000 13000
31-50 3,1 2,6 1,7 68000 40000 16000
51-75 2,9 2,4 1,7 64000 36000 18000

1.2 Wourzelkanalbehandlung

Die Wurzelkanalbehandlung (WKB) ist als zahnerhaltende Methode bei einer irrever-
siblen Pulpitis bzw. irreversibler geschadigter Pulpa, Pulpanekrose oder apikalen
Parodontitiden die Therapie der Wahl. Eine weitere Indikation kann die intentionelle
Devitalisierung aus parodontalen, traumatischen oder prothetischen Grinden sein. Der

Erfolg einer Wurzelkanalbehandlung hangt von vielen Faktoren ab, unter anderem vom
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klinischen Ausgangsbefund, vom Zahntyp, der Qualitdt der Wurzelfillung und
insbesondere der Qualitdt des Behandlungsprozesses.

In dem Konsenspapier der Européischen Gesellschaft fir Endodontologie (ESE, 2006)
sind die Qualitatsrichtlinien der mechanischen Wurzelkanalaufbereitung klar definiert.
Als oberstes Ziel wird die moglichst vollstandige Entfernung des vitalen oder
nekrotischen Pulpagewebes sowie der Mikroorganismen unter strikter Einhaltung der
zuvor bestimmten Arbeitslange und des urspriinglichen Wurzelkanalverlaufs angestrebt.
Bei der geforderten chemo-mechanischen Aufbereitung des Wurzelkanalsystems wird
dieses Ziel unter Verwendung geeigneter Spullésungen verfolgt und kann durch die
intrakanalare Anwendung antimikrobiell wirkender Medikamente unterstiitzt werden
(Stellungnahme der DGZMK und DGZ, 2000). Fir die mechanische Aufbereitung stehen
uns heute in der Zahnmedizin eine Vielzahl von Methoden und Techniken zur Verfligung.
Zum Beispiel die manuelle oder maschinelle Instrumentierung, Schall- und
Ultraschalltechniken, Laser oder kombinierte Techniken. Zur Formgebung und
mechanischen Reinigung der Wurzelkanale, ohne deren Verlauf zu andern, werden
Handinstrumente und/ oder maschinelle Verfahren eingesetzt. Rocas et al. stellten 2013
in einer klinischen Untersuchung keinen Unterschied zwischen Hand- und rotierenden
NiTi- Instrumenten beziglich der verbliebenen Anzahl von Mikroorganismen fest.
Bedeutend ist die ausreichende Aufbereitung in hohe 1SO-Grof3en, welche zu einer
Reduktion der Bakterienanzahl fuhrt (Hilsmann, 2008). Die angewandten Instrumente
bestehen in der Regel aus Nickel- Edelstahl, Titan oder Nickel-Titan (NiTi). Fiur den
klinischen Einsatz sind Elastizitat, Schneideleistung und Bruchsicherheit der
Wurzelkanalinstrumente entscheidend. Unabhangig von den eingesetzten Instrumenten
kann die Aufbereitung nach verschiedenen Methoden erfolgen. Zusammenfassend
lassen sich diese grob in apikal-koronale und koronal-apikale Techniken einteilen. Zu
der heutigen Vielzahl von maschinellen Verfahren mit dem Trend der Feilenreduktion
kommen zusatzlich systemspezifische Vorgehensweisen hinzu (Gangler et al., 2010).
Eine vollstandige Instrumentierung aller Kanalflachen oder Seitenkandle lassen sich
weder mit einer manuellen noch maschinellen Aufbereitung unabhangig von Methode
und angewendetem System erreichen. Der chemischen Desinfektion mittels Spulung

und medikamentoser Einlage kommt daher eine grofRe Bedeutung zu (Zirkel, 2012).

1.2.1 Spulung und Desinfektion des Wurzelkanalsystems

Erkrankungen des Endodonts werden in der Regel durch Mikroorganismen oder deren
Stoffwechselprodukte verursacht. Um den Mikroorganismen, deren Ernahrungs-

substraten, anfallenden Geweberesten und Detritus entgegenzuwirken, sowie als
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Gleitmittel fur die Wurzelkanalinstrumente, werden bei der chemo-mechanischen
Aufbereitung Spulldsungen verwendet. Sie unterscheiden sich unter anderem in ihrer
Wirkungsweise auf das Bakterium selbst. Generell sollen Spillésungen antimikrobiell
effizient sein, nekrotisches Gewebe aufldsen und Endotoxine dekontaminieren (Zehnder
et al, 2003) und dabei keine antigene, toxische oder karzinogene Nebenwirkung auf die
zahnumgebenden Gewebszellen aufweisen.

Die Anforderungen an eine ideale Wurzelkanalspllung sind neben der Beseitigung des
».Smear layer® (Schmierschicht), der Desinfektion des Dentins inklusive der Dentintubuli
sowie der Aufrechterhaltung des antibakteriellen Effekts, keinen negativen Einfluss auf
die physikalischen Eigenschaften des freiliegenden Dentins und damit auf den
Haftverbund zum Befestigungsmaterial zu hehmen (Torabinejad et al., 2002). Jedoch
wird ein Entfernen der Schmierschicht (,Smear layer®) in der Literatur kontrovers
diskutiert (siehe Kapitel 1.4).

Der ,Smear layer” verblockt die Tubuliéffnungen sowie die Eingange der Seitenkanale
und setzt damit die Permeabilitit des Dentins um 25-30% herab. Bei infizierten
Wurzelkanélen sind diese Ablagerungen haufig mit Bakterien besiedelt und verzégern
die antimikrobielle Wirksamkeit z.B. medikamentdser Einlagen in die Dentintubuli (Clark-
Holke et al., 2003; Violich et al., 2010). Ein Argument fir die Entfernung ist die
Moglichkeit einer besseren Desinfektion des Wurzelkanalsystems bis hinein in die
Dentintubuli durch die Spullésung. Diese Schicht verzogert den Effekt der eingesetzten
Medikamente, inhibiert ihn aber nicht (Orstavik und Haapasalo, 1990). Allerdings ist
durch ein Entfernen der ,Smear layer die Keimbesiedelung um einiges hdher, denn
diese blockiert die Penetration der Bakterien in angrenzende Tubuli (Beer und Baumann,
1994). Die antimikrobielle Wirkung einer Spullésung steigt mit ihrer Applikationsdauer
(Athanassiadis et al., 2007), der Konzentration, der Applikationsmenge und der
Temperatur (Stellungnahme DGZMK, 2006). Je starker also ein Wurzelkanal
kontaminiert ist, desto haufiger und intensiver sollte die Spilung erfolgen (Hilsmann,
2004).

1. Natriumhypochlorit (NaOCI)

Natriumhypochlorit in Konzentrationen zwischen 0,5 und 5,25% gilt als Spullésung der
ersten Wahl (Hilsmann, 2008; Klimm, 2011). Es ist eines der altesten und am besten
untersuchten Spulmittel in der Endodontie. Natriumhypochlorit wirkt antibakteriell, wobei
es gegen bestimmte Bakterien wie z.B. E. faecalis nur bedingt wirksam ist (Bonsor et al.,
2006). Unter anderem ist NaOCI bereits in einer 1%igen Konzentration in der Lage durch
seine oxidierenden und hydrolysierenden Eigenschaften, vitales und nekrotisches

Gewebe aufzulésen. Hinsichtlich dieser Fahigkeit ist es anderen in der Endodontie
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verwendeten Spulldsungen wie zum Beispiel Zitronensaure oder Chlorhexidin signifikant
Uberlegen (Naenni et al., 2004). Verwendet man Natriumhypochlorit in héheren
Konzentrationen steigt dieser Effekt deutlich an. Generell ist ein Uberpressen tber den
Apex hinaus zu vermeiden, da es auf das umgebende, vitale Gewebe toxisch wirkt
(Navarro-Escobar et al., 2010).

Der Wirkmechanismus von NaOCI beruht auf der Dissoziation zu Natrium-lonen (Na*),
Hypochlorit-lonen (OCI) und hypochloriger Saure (HOCI). Bei einem pH-Wert von 12
werden die ablaufenden Gleichgewichtsreaktionen so beeinflusst, dass relativ wenige
freie Chlormolekile vorliegen. Der Anteil an Hypochlorit-lonen ist dagegen hoch. Daher
beruht der desinfizierende Effekt auf der hohen Konzentration an undissoziierter
hypochloriger Saure (HOCI), welche an die Sulfatgruppen der bakteriellen Enzyme
angreift und diese denaturiert (Heppeler et al., 2006).Die Iytische Wirkung auf Gewebe
und Mikroorganismen ist auf die Reaktion mit Proteinen unter Bildung von Chloramin
zurlckzufuhren, wobei die Proteine zerfallen. Der antimikrobielle sowie der
gewebeauflésende Effekt ist limitiert auf das Vorhandensein von freiem Chlor in der
Losung (Heidemann 2005; Zehnder et al. 2002 und 2003). Klinisch bedeutet dies, dass
nicht zwingend hoch konzentrierte Losungen angewendet werden missen. Ein
ausreichendes, wiederholtes Spiilen ist effektiver (Andersen et al., 1992; Beer et al.,
2004). Dennoch existiert in der Literatur keine einheitliche Angabe oder Empfehlung, in
welcher Konzentration NaOCI verwendet werden soll. Bei der Wahl ist zu
berticksichtigen, dass Natriumhypochlorit ab einer 3%igen Konzentration einen
negativen Einfluss auf die Dentineigenschaften durch Auflésen der organischen
Dentinmatrix nimmt. Kollagen und Proteoglykane werden dabei so beeinflusst, dass es
zu einer Art Stresskontraktion (Dentinkontraktion) kommt, die zu einer Rissbildung im
Dentin fihrt. Es resultiert eine signifikante Abnahme von Biegefestigkeit und
Elastizitatsmodul (Marending et al., 2007). In einer Untersuchung von Slutzky-Goldberg
2002 nimmt die Mikroharte von zirkumpulpalem Dentin messbar bei einer Spulung mit
2,5%iger Lésung ab. Dartiber hinaus weisen einige Untersuchungen auf eine Reduktion
der Haftwerte nach dem Einsatz von NaOCI hin (Ozturk et al., 2004 und Pascon F, 2009).
Andere Studien konnten hingegen eine Erhéhung der Haftwerte durch die Verwendung
NaOCIl feststellen (Zhang et al., 2008; Bitter et al., 2012a).

Ebenso muss beriicksichtigt werden, dass ausschlie3lich der organische Teil der
Schmierschicht abgebaut wird, wahrend die anorganischen Bestandteile hingegen
unbeeinflusst bleiben. Daher ist eine vollstandige Entfernung der ,Smear layer® mit
Natriumhypochlorit nicht méglich (Zehnder et al., 2005 und 2006; Hilsmann, 2006).
Hinsichtlich der Fahigkeit Gewebe aufzulésen zeigten Studien, dass eine 0,5%ige

NaOCI-Ldsungen signifikant schlechter gewebeauflosend wirkt als ein 1-5%ige Agens.
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Hingegen resultierten im Vergleich der 1-2,5 und 5%igen keine statistisch signifikanten
Unterschiede (Baratto-Filho et al., 2004). Dagegen scheint die antimikrobielle Effizienz
nur in geringem Umfang von der Konzentration abhangig zu sein (Zehnder et al., 2003).
Demzufolge reicht eine 0,5% bis 1%ige NaOCI-Lésung aus, um eine effektive Reinigung
des Wurzelkanalsystems zu erzielen und gleichzeitig einer unerwiinschten toxischen
Reaktion mit dem periapikalen Gewebe vorzubeugen (Zehnder et al., 2003; Hilsmann,
2006).

Umstritten ist, inwieweit NaOCI in der Lage ist, Endotoxine zu neutralisieren.

Tanomaru et al. (2003) vertreten die Meinung, dass lediglich Kalziumhydroxid die
Fahigkeit besitzt, Endotoxine zu neutralisieren. Martino & Gomes (2008) stellten
ebenfalls in ihrer Untersuchung keine vollstandige Neutralisation bei Anwendung eines
2,5%igen Agens fest. Hingegen konnten Dammaschke (1999) und Zehnder (2006) in

ihren Untersuchungen eine Neutralisation der bakteriellen Endotoxine erforschen.

2. Chlorhexidindigluconat (CHX)

CHX wird als ergdnzende Spiillésung zu NaOCI in der Endodontie angesehen und wird
hierfir in 0,1-2%igen Losungen verwendet. Hinsichtlich der antimikrobiellen Wirkung
zeigt es in einer 2%igen Konzentration im Vergleich zum Natriumhypochlorit in einigen
Studien ebenso gute, zum Teil bessere, langanhaltende Ergebnisse. Jedoch weist CHX
im Gegensatz zum NaOCI keine gewebeauflésende, reinigende Wirkung auf und ist
ebenso wenig in der Lage, Endotoxine (Lipopolysaccharide, LPS) zu neutralisieren.
Daher ist CHX als alleinige Spullésung bei der chemo-mechanischen Aufbereitung
ungeeignet. Allerdings sprechen die gute Gewebevertraglichkeit bei geringer Toxizitat
sowie eine sehr gute antimikrobielle Effektivitdt gegen Problemkeime wie z.B. E. faecalis
fur einen Einsatz als Zusatzspulung z.B. bei der Revision. Zusatzlich ist CHX in der Lage,
die im Dentin vorkommenden MMPs (Matrixmetalloproteinasen) durch die enthaltenen
Zink-Kationen zu inhibieren und auf diese Weise die Langlebigkeit des
Haftverbundkomplexes zwischen Wurzelkanaldentin und Befestigungsmaterial zu
verbessern (Breschietal., 2010; Liu et al., 2011). Ein weiterer Vorteil gegeniiber anderen
Wurzelkanalspulldsungen ist die ausgepragte Substantivitat von CHX. Die Wirkung des
Chlorhexidins tiberdauert die Spiilzeit und steht als Reservoir fir eine langsame Abgabe
zur Verfugung (Carrilho, 2010; Liu et al., 2011). Moglich ist das durch die elektrostatische
Bindung der kationischen Gruppe an negativ geladene Oberflachen. In einer Studie von
Rostenthal et al. (2004) zeigten mit 2%igem CHX behandelte Dentinproben sogar noch
nach 12 Wochen eine antibakterielle Wirkung. Die auf CHX sensitiv reagierenden
Mikroorganismen erstrecken sich Uber eine weite Spanne gramnegativer und

grampositiver Bakterien sowie Pilze (Ferguson et al., 2002). Durch seine gute
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Wirksamkeit gegen E. faecalis und Pilze, welche bei endodontischen Misserfolgen oder
in Wurzelkanélen, die zu lange dem Mundhdhlenmilieu ausgesetzt waren, vorkommen,
wird es vor allem als zusatzliche Desinfektionslosung (0,2-2%) in Revisionsfallen
eingesetzt. Bei alternierenden, kombinierten Spilungen von NaOCI und CHX kdnnen
Dentinverfarbungen auftreten (Akisue et al., 2010) bedingt durch die Ausfallung des
Zerfallsproduktes Parachloroanilin (PCA). Dieses wirkt toxisch und kann Methdmoglobin
bilden. Zudem wird die Dichtigkeit der Wurzelfullung beeintrachtigt. Unbekannt ist, ob
Parachloroanilin aus dem Wurzelkanal Gber das Dentin in den Blutkreislauf gelangen
kann (Hulsmann, 2008). Daher ist es essentiell, eine Zwischenspllung mit isotonischer

Kochsalzlésung zur Neutralisation durchzufihren.

3. Chelatorspillésungen

Nygaard-Ostby empfahl bereits 1957 den Chelator EDTA (Ethylendiamintetraacetat) zur
Erweiterung enger und kalzifizierter Kanéle bei geringer Zytotoxizitat.

Die Natriumsalze von EDTA wirken in Konzentrationen zwischen 10 und 17 Prozent in
wassriger Losung als potente Chelatbildner. Das bedeutet, sie sind in der Lage, selektiv
Kalziumionen der Hydroxylapatitkristalle des Dentins Uber eine nicht- ionische Bindung
an sich zu binden (Calt et al., 2002). Zugleich wird auch das im anorganischen Teil der
Schmierschicht enthaltene Kalzium und Phosphat komplexiert und herausgeldst (Scelza
et al., 2004; Hulsmann, 2006). So ist es moglich, sklerosierte Dentinkandle fur eine
nachfolgende antimikrobiell wirksame Spullésung zu 6ffnen. Hingegen bleibt der
organische Teil der Schmierschicht unbeeinflusst, da er durch die Chelatoren nicht
gel6st werden kann.

Im Gegensatz zum NaOCI| zeigt EDTA nur einen schwachen Effekt auf
Lipopolysaccharide (LPS) sowie eine sehr geringe gewebeaufldosende Wirkung. In
Untersuchungen konnte gezeigt werden, dass alternierendes Spilen mit EDTA und
NaOCI die Anzahl der Mikroorganismen im Wurzelkanal besser reduziert als NaOCI
allein. Allerdings ist zu beachten, dass EDTA mit dem freien Chlor der NaOCI-Ldsung
reagiert und somit das NaOCI inaktiviert. Umgekehrt scheint NaOCI keine inhibierende
Wirkung auf EDTA auszuiben. Somit wird nach alleinigem Spilen mit NaOCl am Ende
der Wurzelkanalaufbereitung EDTA empfohlen, um die entstandene Schmierschicht an
den Kanalwanden als Endreinigung zu entfernen (Brisefio Marroquin et al., 2012). EDTA
und CHX verursachen zusammen eine weil3liche Verfarbung, bilden jedoch kein PCA.
Ob das EDTA-/CHX-Prézipitat sich negativ auf die Wurzelkanalfillung auswirkt, bleibt
noch ungeklart (Barthel et al., 2009).

In der Fachliteratur wird Uber die Applikationsdauer sowie der zu verwendenden

Konzentration der EDTA-L6sung diskutiert. Dabei ist zu bedenken, dass aufgrund seiner
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Wirkweise EDTA eine erosive Wirkung besitzt. Eine Untersuchung kam zu dem Resultat,
dass ein einminitiges Spulen mit 15%ger EDTA-L6sung genauso effektiv ist wie
dreiminutiges Spulen mit nur 8%iger EDTA LOsung (Perez et al., 2005). In einer anderen
In-vitro-Studie von Calt und Serper im Jahr 2002 wurden bei zehnminttiger Applikation
exzessive Erosionen am inter- und peritubularen Dentin beobachtet. Ein einminttiges
Spulen mit 17%iger EDTA-LAsung reicht aus, um die Schmierschicht zu entfernen. Die
Autoren empfehlen daher bei Anwendung einer 17%igen Losung die Applikationsdauer

von einer Minute nicht zu Uberschreiten.

Zitronensaure ist ein mild wirkender, leicht antibakterieller, biokompatibler Chelatbildner.
Sie bildet mit mehrwertigen Metallionen meist wasserldsliche Komplexe, worauf die
demineralisierende Wirkung zurickzufihren ist. Diese Saure entfernt den
anorganischen Teil der Schmierschicht schnell und zuverlassig. De-Deus et al. kamen
in ihrer Studie 2008 zu dem Resultat, dass Zitronensaure im Vergleich zu einer EDTA-
Losung eine bessere Effektivitat beziglich der Entfernung des ,Smear layer* aufzeigt
(De-Deus et al.,, 2008a). Dennoch sollte sie wie EDTA nicht zu lange im Kanal
verbleiben, da es ausgepragte Erosionen am peritubuldren Dentin verursachen kann
und somit die Mikroharte des Dentins negativ beeinflusst (Ulusoy und Gorgul, 2013).
Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass sowohl EDTA als auch Zitronensaure
als alleinige Wurzelspulung nicht zur Anwendung kommen sollten, da beide Chelatoren
nicht in der Lage sind, nekrotisches Gewebe sowie den organischen Teil der

Schmierschicht zu eliminieren.

Im Jahr 2003 stellte Torabinejad in einer Studie MTAD (Markenname BioPure, Dentsply,
Konstanz, D) als neue Abschlussspiillésung vor. MTAD steht fur die Kombination eines
Tetrazyklins (Doxyzyklin), einer Séaure (Zitonenséure) und einem Detergens (Tween 80).
Mithilfe des Tween-80 wird die Oberflachenspannung der Flissigkeit reduziert, sodass
die Schmierschicht effektiver entfernt werden kann. Da diesen Produkten die essentielle
gewebeauflésende Komponente fehlt, sind sie nur als Zusatz nach der letzten NaOCI-
Spulung zu verwenden. MTAD entfernte in den Studien der Arbeitsgruppe Torabinejad
die Schmierschicht komplett, ohne zu Erosionen am Dentin zu fihren. Im apikalen Drittel
zeigte MTAD eine bessere Wirkung auf als EDTA (Torabinejad et al., 2003; Mozayeni et
al., 2009). Eine andere Studie belegt dieses Resultat und stellte keinen signifikanten
Unterschied fest (Mancini et al., 2009). AbschlieBend bleibt anzumerken, dass ein
Grofdteil der Studien von der Arbeitsgruppe Torabinejad durchgefihrt wurde. Eine
signifikante Uberlegenheit gegeniiber den gangigen Substanzen konnte bisher nicht

gezeigt werden (Brisefio Marroquin et al., 2012).
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Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die Applikationsmenge,
Applikationsdauer, Konzentration und Temperatur der im Wurzelkanal angewendeten
Spullésung die antimikrobielle Wirksamkeit essentiell beeinflussen. Eine effektive
Spulwirkung ist aber nur dann gegeben, wenn die Wurzelkanale bei der mechanischen
Aufbereitung ausreichend weit aufbereitet werden. Bezliglich der Literaturangaben kann
bis heute kein Spulprotokoll als Goldstandard empfohlen werden. Grundsatzlich sollte
das Spulprotokoll hinsichtlich eines nicht infizierten oder infizierten Wurzelkanals
ausgewahlt werden. In jedem Fall bleibt NaOCI dabei das Mittel der Wahl und kann
beispielsweise durch eine EDTA-Endspilung erganzt werden. Unterstitzend kann
versucht werden, die Reinigungswirkung mit Ultraschall oder mechanischen Systemen
zu verbessern. Im Fall von Revisionen oder bei Verdacht auf E. faecalis ist es sinnvoll,
NaOCI mit CHX zu kombinieren. Die obligatorische Zwischenspilung mit 0,9%iger
isotonen Kochsalzlésung ist dabei zu beachten, um Verfarbungen und Ablagerungen zu
verhindern (Beer et al., 2004).

1.3 Stiftsysteme

In der Vergangenheit standen neben dem gegossenen metallischen Aufbau
verschiedenartig konfektionierte metallische Stifte oder Stiftsysteme zur Restauration tief
zerstorter, endodontisch behandelter Zahne zur Verfiigung. Aufgrund neuer
Befestigungsmaterialien und der stetigen Weiterentwicklung der Adhasivtechnik sind in
den letzten Jahren zahlreiche neue Therapiemdglichkeiten entwickelt worden. Diese
bieten ausreichende Retention fir die definitive Versorgung unter Schonung gesunder
Zahnhartsubstanz. Die klinisch relevanten physikalischen Eigenschaften des Dentins
werden durch eine endodontische Behandlung nicht wesentlich verandert (Reeh et. al.,
1989; Sedgley et al., 1992). Eine Schwéachung des Zahnes resultiert vielmehr aus dem
Zahnhartsubstanzverlust, welcher unter anderem durch die Zugangskavitat, der
Entfernung des Kavumdaches und der Wurzelkanalaufbereitung selbst verursacht wird.
Demnach sind determinierende Faktoren bei der Frage, ob eine Stiftsetzung sinnvoll ist,
die verbleibende Zahnstruktur und die funktionelle Belastung des jeweiligen Zahnes
(Schwartz und Robbins, 2004). Die Anzahl der verbleibenden Dentinwande dient hierbei
als entscheidender Faktor (Naumann et al., 2012). Eine Einteilung von
Wurzelkanalstiften und Aufbausystemen erfolgt laut Lauer et al. 1996 nach dem Material,
dem Herstellungsverfahren (individuell, halbkonfektioniert oder vollkonfektioniert), der
Form (konisch, zylindrisch oder zylindrisch-konisch) oder der Oberflachenstruktur (glatt,
aufgeraut oder mit Gewinde). Ein herkdmmlicher konfektionierter metallischer Wurzelstift

sollte maglichst lang sein, um ausreichend Retention fir den Aufbau zu gewdahrleisten.
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Bedingt durch die fehlende Elastizitat des metallischen Wurzelstifts oder durch die
Verschraubung kann es jedoch zu Kerbspannungen kommen. Das hohe E-Modul
metallischer Stiftsysteme erhéht die Gefahr fir Langsfrakturen (Standlee et al., 1989).
Modernere metallfreie Stiftsysteme bestehen entweder aus hochfester Keramik
(Zirkonoxidkeramik) oder aus Kompositmaterialien, die als Grundmasse ein Epoxidharz
enthalten, welches entweder durch Karbon- oder Glasfasern verstarkt ist. Die heute in
der Praxis verwendeten Zirkonoxidkeramikstifte zeichnen sich zum einen durch sehr
gute mechanische sowie asthetische Eigenschaften aus. Zum anderen weisen sie eine
hohe Biege- und Zugfestigkeit auf. Nachteilig ist, dass sich das hohe E-Modul (200 MPa)
deutlich von dem des Dentins (16-19 MPa) unterscheidet, was die Entwicklung von
Wurzellangsfrakturen begtinstigt (Rosentritt et al., 2000; Butz et al., 2001).
Glasfaserverstarkte Kunststoffstifte sind aufgrund ihrer physikalischen Eigenschaften
und aus asthetischen Aspekten den Metall- und Keramikstiften tberlegen (Mannocci et
al., 1999a). Eine weitere positive Eigenschaft im Hinblick auf die Vermeidung von
Wurzelfrakturen ist, dass ihr E-Modul mit dem des Wurzelkanaldentins vergleichbar ist
(Fokkinga et al., 2004). Eine adaquate Befestigung des Stiftes im Wurzelkanal tragt
mafdgeblich zum Langzeiterfolg einer Versorgung bei (Bitter et al, 2012a). Metallstifte
werden definitiv konventionell mit Phosphatzement oder Glasionomerzement befestigt.
Hingegen erfordern Glasfaserstifte eine adhéasive Befestigung. Fir die notwendige
Dentinkonditionierung (Priming und Bonding) mit einem korrespondierenden
Dentinhaftsystem und die Befestigung mit dualhértenden Befestigungskompositen
mussten in der Vergangenheit bis zu neun Arbeitsschritte durchgefiihrt werden. Das mit
am haufigsten auftretende Versagensmuster von Faserstiften ist der adhé&sive
Haftverlust zwischen Dentin und Befestigungsmaterial und wurde unter anderem durch
die Techniksensitivitdt der Materialien beglnstigt (Zicari et al., 2008; Rasimick et al.,
2010). Abhilfe verschaffen die seit einiger Zeit auf dem Markt erhéltlichen selbstéatzenden
Adhasivsysteme bzw. selbstadhdsive Befestigungskomposite, wodurch z.B. die
Probleme der Dentintrocknung entfallen. Deren Anwendung ist weniger zeitinvasiv und
fehleranféallig. Zusatzlich nehmen sie einen positiven Einfluss auf die Retention des
Wurzelstiftes sowie auf die Abdichtung zwischen Kanalwand und Stiftoberflache (Bitter
et al., 2012b; Sterzenbach et al. 2012b).

1.4 Der Einfluss der Schmierschicht

Die im Wurzelkanal verbleibende Schmierschicht verhindert das Eindringen der Adhasiv-
und Befestigungssysteme und beeinflusst somit den Haftverbund (Serafino et al., 2004).
In Folge der Praparation von Zahnhartgewebe oder bei der mechanischen Aufbereitung

der Wurzelkanaloberflachen entsteht eine Schicht aus Debris, anorganischen
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Bestandteilen, Schleifpartikeln, denaturiertem Kollagen, Bakterien, Blut und Speichel
(Balevi, 1995). Dieser sogenannte ,Smear layer® ist sehr hartnackig und Iasst sich nicht
mit Wasser oder Wattepellets entfernen (Pashley, 1984). Mc Comb und Smith wiesen
bereits 1975 nach, dass die radikulare Schmierschicht der koronalen ahnelt, aber nicht
mit ihr identisch ist. Bei der mechanischen Aufbereitung besteht der Rickstand
zusatzlich aus Mikroorganismen, Pulparesten und Odontoblastenfortsatzen (Pashley
1985; Sen et al.,1995).

Dicke und Struktur der Schmierschicht sind abhangig von der Art des verwendeten
Praparationsinstrumentes, der Kiihlung und der Umdrehungsgeschwindigkeit (Pashley
et al. 1984; Haller und Klaiber, 1988). Bei verwendeter Wasserkiihlung entstehen
oberflachlich 1- 5 ym starke Schichten. Durch eine Penetration in die Dentintubuli bis zu
einer Tiefe von 40 um entstehen sogenannte ,Smear plugs®“. Die Ablagerungen bilden
eine Diffusionsbarriere und fuhren zum Herabsetzen der Permeabilitdt des Dentins um
25-30%. Bei infizierten Wurzelkanalen sind diese Ablagerungen zuséatzlich mit Bakterien
besiedelt und verzégern die antimikrobielle Wirksamkeit z.B. von Spullésungen und
medikamentdser Einlage in die Dentintubuli (Clark-Holke et al., 2003; Violich et al.,
2010). Aus klinischer Sicht verzogert die Schmierschicht einerseits den Austritt von
Dentinliquor sowie die Infiltration von Bakterien in die Dentintubuli, andererseits
behindert sie aber die Adaption von Adhasiv- und Befestigungssystemen an die
Dentinwand und beeinflusst somit die Haftfestigkeit von Dentinadhasiven essentiell
(Haller et al., 1993; Serafino et al., 2004). Ein dauerhafter, dichter Verbund zwischen
Adhasiv, Dentin und Befestigungsmaterial wird am ehesten nur unter Einbeziehung der
Schmierschicht in den Verbund oder dessen Entfernung erreicht (Van Meerbeek et al.,
1994; Van Meerbeek et al., 2010).

1.5 Adhéasiver Verbund zum koronalen Dentin und Wurzeldentin

Um einen dauerhaften, chemisch-mikromechanischen Verbund zwischen dem
hydrophoben Befestigungskomposit und dem hydrophilen Dentin zu gewahrleisten, ist
es essentiell, eine grol3e, benetzbare, hydrophobe Oberflache an der Zahnhartsubstanz
fur das jeweilige Adhasivsystem zu erzielen. Bei der Implementierung des Dentins als
Adhasionssubstrat treten folglich zwei Probleme auf. Zum einen die Hydrophilie des
Dentins mit den mit Dentinliquor gefillten Tubuli und zum anderen die bereits
beschriebene Préasenz der Schmierschicht (Oliveira et al., 2003). Insgesamt ist eine
Adhéasion am Dentin weitaus schwieriger zu realisieren als am Schmelz, da die
Oberflachenenergie des Dentins selbst nach Konditionierung relativ gering bleibt und
durch die unterschiedliche Struktur und Morphologie beider Zahnhartsubstanzen
(Frankenberger, 2008).
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Van Meerbeek nimmt 1994 eine Klassifikation aufgrund der stetig wachsenden Anzahl
der zur Verfugung stehenden Systeme in Bezug auf den Umgang mit der Schmierschicht
(Impragnierung/Entfernung/ Modifikation) zu Vereinfachung vor. Die zunehmende
Vielzahl der Adhasivsysteme, bedingt durch den stetigen Fortschritt der Wissenschatt,
erfordern heute eine funktionelle Einteilung nach Arbeitsschritten und Art der
Konditionierung (Haller und Blunck, 2003; Frankenberger, 2010). Die Einteilung der
Adhasive chronologisch in Generationen (Schafer, 1999) ist nicht mehr zeitgemaf
(Frankenberger et al., 2008). Eine aktuelle Ubersicht gibt Abbildung 1 (Frankenberger et
al., 2014).
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Abbildung 1 Auflistung marktiblicher Produkte der verschiedenen Adhéasivsystem-Klassen nach
Adhéasionssubstraten und Schritten von Frankenberger et. al.,, 2014, DGZ-Gutachten zur
Adhasivtechnik, S. 12

Grundsatzlich lassen sich aber zwei Adhasivstrategien herauskristallisieren (Bagis et al.,
2011). Die erste Strategie beruht auf der vollstandigen Entfernung der Schmierschicht
inklusive der ,Smear plugs® durch eine simultane Oberflachenkonditionierung mit
37%iger Phosphorsaure, um die gewtnschten Mikrorauigkeiten fur die Verankerung in
der Zahnhartsubstanz zu erzeugen, friher ,total etching“ genannt, heute korrekter ,Etch
& Rinse-Technik® (Van Meerbeek et al., 2004). Die Applikationszeit einer 30- bis
40%igen Phosphorsaure sollte im Bereich des Dentins nicht langer als 20 Sekunden
betragen (Haller und Blunck, 2003). Es resultiert die Demineralisation des Dentins, vor
allem die des intertubularen Dentins, wobei wiederum die Kollagenfasern freigelegt
werden und somit die Diffusionsbarriere als Ganzes entfernt wird. Durch Auftragen des

Primers werden das Dentin sowie das Kollagennetzwerk fir die Aufnahme der
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hydrophilen Monomere vorbereitet. Primer bestehen aus Mono- und Dimethacrylaten,
wie z.B. Hydroxylmethacrylat (HEMA) oder auch Hydroxypropylmethacrylat (HPMA).
Eine ausreichende Oberflachenfeuchtigkeit des Dentins ist notwendig, damit das
Kollagenfasernetzwerk nicht zusammenfallit und vom Monomer durchdrungen werden
kann. Durch das Verdunsten des Losungsmittels (Wasser, Alkohol, Aceton) entsteht auf
dem Dentin ein dinner Monomerfilm, der durch seine Hydrophilie auf der
Kollagenoberflache haftet. AnschlieRend wird der eigentliche Haftvermittler, das
hydrophobe Adhéasiv, zur chemischen Bindung an das nachfolgend aufzutragende
Komposit appliziert. Dentinadhasive setzen sich aus Mono- und Dimethacrylaten wie
zum Beispiel 4-Methacryloxyethyl-trimellitat-Anhydrit (4-META), Bisphenol-A-Diglycidyl-
Methacrylat (Bis-GMA) oder auch Triethylenglycol-Dimethacrylat (TEGDMA)
zusammen. Infolgedessen entsteht eine Hybridschicht aus hydrophilen Monomeren und
Kollagen, welche als wesentlicher Faktor fur die Dentinhaftung angesehen wird (Lopes
et al., 2002). Die mikromechanische Verankerung erfolgt durch das Eindringen des
Bondings in die Dentintubuli sowie deren Seitenkanalchen und fuhrt zur Ausbildung der
sogenannten , resin tags“ (Monticelli et al., 2008a).

Das Primen und das Bonden kénnen entweder in zwei separaten Schritten oder bei den
modernsten Systemen simultan in einem Schritt erfolgen (One bottle bonds).

Die Entwicklung moderner Etch & Rinse Adhé&sive verlief stark vereinfacht betrachtet von
,Mehrflaschen-Systemen® hin zu ,selbstkonditionierenden Einflaschen-Systemen® mit
vorgeschalteter Phosphorséurekonditionierung der Zahnhartsubstanzen mit dem Ziel,
die Techniksensitivitat der einzelnen Behandlungsschritte zur Herstellung des adhasiven
Verbundes zu reduzieren und anwenderfreundlicher zu machen.

Die zweite Strategie beruht auf der Modifikation der Schmierschicht. Bei den self-etch
Systemen Ubernimmt der enthaltene saure Primer die Aufgabe der Saure und des
Haftvermittlers. Eine separate Phosphorsaureédtzung entfallt. In einem Schritt wird die
Schmierschicht  aufgelést, Schmelz und Dentin  konditioniert und eine
Adhasivpenetration ermdglicht. Die Dentinoberflache wird hybridisiert und versiegelt. Die
gelésten Schmierschicht- und Apatitbestandteile werden in die Hybridschicht eingebaut
und es entsteht ein Hybridkomplex. Anstatt die Schmierschicht nach deren Auflésung
mit Wasser abzusprihen, werden ihre Bestandteile also in den Verbund der
Hybridschicht integriert (Lopes et al., 2002; Tay und Pashley, 2002a). Die Adhasion
erfolgt hier hauptséchlich chemisch (Monticelli et al., 2008a).

Details zu Befestigungskompositen mit Vorbehandlung des jeweiligen Adhasivsystems
werden in Kapitel 1.6 erlautert.

Grundsatzlich liegen im Wurzelkanal ungiinstigere Voraussetzungen fir den adhasiven

Haftverbund vor. Durch die eingeschrankte Sicht, der erschwerten Applikation der
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Materialien, der verminderten Feuchtigkeitskontrolle, der Ablagerung von Zement und
sekundarem Dentin (Mjor et al., 2001) und der verbleibenden Schmierschicht (Serafino
et al., 2004) ist die adhasive Befestigung noch heute eine Herausforderung. Im
Besonderen ist die Ubertragbarkeit der in der Literatur angegebenen Erkenntnisse auf
die genauen Haftungsmechanismen im Wurzelkanal umstritten. In der Regel nimmt die
Dichte der Dentintubuli von zervikal nach apikal an der pulpalen Dentinwandung sowie
mit zunehmendem Alter ab (vgl. Kapitel 1.1). Bedingt durch die geringere Dichte der
Dentintubuli, vor allem im apikalen Bereich des Wurzeldentins, kénnen sich folglich
weniger haftungsverstarkende Kunststoffzapfen (,resin tags®) ausbilden. Die
gemessenen Haftwerte nahmen in deskriptiven Untersuchungen von koronal nach apikal
ab (Mjor et al., 2001; Bouillaguet et al., 2003; Wang et al. 2008). Eine weitere Erklarung
ist, dass aufgrund der schlechten Erreichbarkeit mit herkdbmmlichen Adhasivapplikatoren
die ,resin tags” im apikalen Drittel kiirzer und uneinheitlicher ausgebildet werden als im
mittleren und zervikalen Drittel der Wurzel (Ferrari et al., 2002; Vichi et al., 2002). Ferrari
et al. schlussfolgerten im Jahr 2000 aus ihren Forschungsergebnissen, dass die
Ausbildung einer Hybridschicht fir den adhasiven Verbund im apikalen Wurzelabschnitt
wichtiger als im koronalen Dentin ist, da eine Haftung tber die Kunststoffzapfen aufgrund
der verminderten Anzahl von Tubuli apikal seltener auftritt. Neben diesen
Untersuchungsresultaten, die fir die Bildung eines adhasiven Verbundes sprechen,
existieren in der Literatur auch Hinweise, dass aufgrund des extremen C-Faktors
(Relation gebundener zu freier Oberflache) im Wurzelkanalkanal eine effektive
Hybridisierung des Wurzelkanaldentins fraglich sein kénnte, da weniger freie Flache zur
Verfligung steht, um die Krafte wahrend der Polymerisationsschrumpfung zu
kompensieren (Bouillaguet et al., 2003; Tay et al., 2005).

Das Vorhandensein von irregularem strukturierten Sekundéardentin, Gewebeauflager-
ungen sowie relativ grof3en Arealen ohne Dentintubuli vermindert zusatzlich die
Penetrationsféhigkeit von Dentinadhasiven im apikalen Wurzeldentin im Vergleich zum
koronalen Dentin, was zu einer verringerten Haftfahigkeit apikal fahrt (Mj6r et al., 2001).
Wiederum konnten andere Studien keinen signifikanten Zusammenhang zwischen der
Lokalisation innerhalb des Wurzelkanals und den Haftwerten herstellen (Goracci et al.,
2004; Foxton et al., 2005; Zicari et al., 2008). In einer In vitro-Untersuchung von
Mannocci et al. im Jahr 2001 wurden sogar Haftwerte im Wurzeldentin ermittelt, die nur
geringfigig unter denen des koronalen Dentins lagen. Die Studienergebnisse
verschiedener Arbeitsgruppen auf diesem Gebiet zeigen aber, dass die ermittelten
Werte fur das Wurzeldentin prinzipiell unter denen zum koronalen Dentin liegen (Goracci
et al., 2007; Zicari et al., 2008). Generell ist eine vollstandige Entfernung der

Schmierschicht am Wurzeldentin anzustreben (Serafino et al., 2004). Allerdings bleiben
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durch ,Verbolzung“ haufig Schmierschichtanteile im apikalen Wurzelabschnitt zurtick.
Diese unvollstandige Entfernung der Schmierschicht und die damit verbundene
erschwerte Penetration des Adhasivs in der apikalen Region, sowie die mangelnde
Uberpriufbarkeit der Applikation und der Trockenheit im Wurzelkanal als auch
verbleibende Sealer und Guttaperchareste sind weitere Probleme bei der Anwendung
von Dentinadh&siven und Befestigungskompositen (Mjor et al., 2001; Serafino et al.,
2004; Wattanawongpitak et al., 2009).

1.6 Befestigungssysteme

Die Grundlage fir dentale Befestigungsmaterialien wurde bereits im 19. Jahrhundert
gelegt (Eichner, 1985). Mit den stetigen Fortschritten der restaurativen Zahnmedizin
wurden immer neue Befestigungszemente mit verbesserten Materialeigenschaften
entwickelt. Heutzutage ist bekannt, dass der klinische Langzeiterfolg einer Restauration
im direkten Zusammenhang mit dem dauerhaften Verbund zwischen der Restauration
oder einem Wurzelkanalstift und der freiliegenden Zahnhartsubstanz steht (Kramer et
al., 2000; Bitter et al., 2012a, b; Sterzenbach et al, 2012a). Bei den konventionellen
Befestigungszementen basiert dieser Verbund auf mechanischer Retention. Die
verschiedenen Arten konventioneller Zemente werden nach ihrer Zusammensetzung
eingeteilt. Die aktuell am haufigsten in der Praxis verwendeten Materialien sind
Zinkphosphat-, Carboxylat- und Glasionomerzemente. Im Zuge der Weiterentwicklung
endodontischer Stiftsysteme hinsichtlich Indikationen und Materialeigenschaften sowie
bedingt durch die heutige Anforderung einer zahnhartsubstanzschonenden
Zahnpréaparation hat im Bereich der Zementierung eine Evolution stattgefunden. Daher
stehen uns heute Befestigungsmaterialien auf der Basis von Kompositen zur Verfiigung,
die einen adhasiven, chemischen Verbund mit der Zahnhartsubstanz erreichen. Deren
Zusammensetzung, Hydrophilitdt, Phasenseparation oder deren unzureichende
Polymerisation, kdnnen die Langlebigkeit des Haftverbundes zum Wurzeldentin mit
beeinflussen (Breschi et al. 2008; Liu et al. 2011).

1.6.1 Zusammensetzung der Befestigungskomposite

Der Aufbau der Befestigungskomposite entspricht im Wesentlichen dem der in der
Zahnmedizin verwendeten Komposite fir direkte Restaurationen. Grundsatzlich
bestehen sie aus einer organischen Kunststoffmatrix, einer dispersen (anorganischen)
Phase und einer Verbundphase aus Silanen und Kopolymeren. Hauptbestandteile der
organischen Phase sind neben Initiatoren, Stabilisatoren, Farbstoffen, Pigmenten und

Additiven die Monomere bzw. Komonomere. Die Viskositat einer Kunststoffmatrix kann
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durch ein Gemisch der unterschiedlichen Methacrylate verandert werden. Bis-GMA
(Bisphenol-A-Glycidyl-Dimethacrylat), ein langkettiges Monomer, wirkt sich erhéhend
auf die Viskositat aus, wobei hingegen UDMA (Urethandimethacrylat) und die
kurzkettigen Verdinnermonomere (Komonomere) wie TEGDMA (Triethylenglykol-
dimethacrylat) die Viskositat senken. Generell ist bei langkettigen, hochmolekularen
Monomeren die Schrumpfung bzw. die Polymerisationskontraktion geringer als bei
kurzkettigen Monomeren (Hellwig et al., 2009). Als anorganische Fllstoffe werden
Quarz, Keramik, Glas oder Siliziumdioxid verwendet, um die physikalischen und
mechanischen Eigenschaften der Kunststoffmatrix zu verbessern. Eine Einordnung der
Komposite nach Gehalt, GroRe und Art der Fullkdrper ist heute noch mdglich (Kramer et
al.,, 2000). Unterschiede zeigen sich unter anderem in der Viskositat. Bei
selbstadhéasiven Befestigungskompositen, wie z.B. bei Bifix SE ist der Flllkérperanteil
geringer, was in einer niedrigen Viskositat resultiert. Die Entwicklung von bifunktionellen
Matrixmonomeren, welche eine Haftung am Dentin ohne Vorbehandlung erméglichen,
brachte aber die entscheidende Neuerung. Es handelt sich um Saure-funktionalisierte
Monomethacrylate auf Carboxylsdaure- oder Phosphorsédure-Basis oder saure
Monomere (Moszner et al., 2012). Sie sind nicht nur in der Lage, die Zahnhartsubstanz
zu demineralisieren und mit dieser zu interagieren, sondern kdnnen ebenso mit anderen
guervernetzenden Dimethacrylaten wie z.B. Bis-GMA kopolymerisieren, um ein stabiles

Polymernetzwerk zu bilden (Ferracane et al., 2011; Moszner et al., 2012).

1.6.2 Einteilung der Befestigungskomposite

Es existieren in der Literatur verschiedene Terminologien beziiglich der Einteilung der
Befestigungskomposite. Einige Autoren fassen die etch-and rinse und self-etch Zemente
zu konventionellen Befestigungskompositen zusammen (CR cements). Die
selbstadhdasiven  Befestigungskomposite  werden  vereinfacht als adhasive
Befestigungszemente bezeichnet (AR), da sie ohne die Anwendung eines zusatzlichen
Adhasivsystems an der Zahnhartsubstanz auskommen. Einen Uberblick gibt die

Abbildung 2 (modifiziert nach Sunico-Segarra et al., 2015).
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Calibra (DeTrey Dentsply)
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Abbildung 2 Klassifikation Befestigungskomposite und einige reprasentative Produkte (modifiziert
nach Sunico-Segarra et al., 2015)

CR: conventional resin cements; AR: adhesive resin cements; Self-Cure: chemisch hartend; Dual-
Cure: dual hartend, licht- und chemisch héartend; Light-Cure: licht hartend; DC: Dual-Cure, dual
hartend

1. Einteilung nach Polymerisationsmechanismus

Die Befestigungskomposite lassen sich zunadchst nach ihrem Polymerisationsmecha-
nismus in rein licht-hartend, rein chemisch-hartend oder dual-hartend einteilen. Sie
unterscheiden sich lediglich durch ihre Initiatorsysteme. Initiatoren werden durch einen
Aktivator in Radikale umgesetzt, welche die Polymerisation starten.

In lichthartenden Befestigungskompositen sind Photoinitiatoren, haufig Kampferchinon
oder Benzoinmethylether, enthalten. Die Art und der Abstand der Lichtquelle (Intensitéat,
Wellenlange) sowie die Zusammensetzung und die Farbe des Komposits nehmen
Einfluss auf die Polymerisation (Hellwig et al., 2009). Eine sichere Polymerisation kann
nur gewdahrleistet werden, wenn die Schichtstarke der Restauration 3 mm nicht
Uberschreitet (Klinic et al., 2011). Eine weitere Untersuchung zeigt, dass die
Konversationsrate im Wurzelkanal von lichthartenden Befestigungsmaterialien von
koronal nach apikal abnimmt und damit die Hartung des Befestigungskomposits
(Metzger, 2005; Goracci et al., 2008). Folglich ist deren Indikation eingeschrénkt. Jedoch
kann der Zeitpunkt der Polymerisation vom Behandler selbst bestimmt werden.

Bei rein chemisch hartenden Kompositen wird Benzoylperoxid als Initiator benutzt. Die
Polymerisation ist bei den Zweikomponentensystemen nach dem Anmischen ohne

weitere Energiezufuhr in der gesamten Schichtstarke und Wurzelkanaltiefe
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gewahrleistet. Daher werden sie insbesondere in Bereichen angewendet, die durch das
Licht schwer erreichbar sind. Beispiele sind Metall- sowie zu grof3 dimensionierte
Keramikrestaurationen oder Metallstiftsysteme (Simon und Darnell, 2012). Dennoch ist
der Polymerisationsgrad geringer als bei lichth&rtenden Befestigungssystemen, woraus
ein erhOohter Restmonomergehalt mit verringerter Pulpavertraglichkeit resultiert (Braga
et al.,, 2002, Hellwig, 2009). Unvollstandige polymerisierte Materialien zeigen eine
geringere Harte sowie Bruch- und Verschleil3fahigkeit und fihren zu verminderten
Haftfestigkeiten (Vohra et al., 2013). Zusatzlich kann es beim Anmischen der Basispaste
mit der Katalysatorpaste zu unerwinschten Lufteinschlissen kommen, was die Haftkraft
ebenfalls negativ beeinflusst (Sanares et al., 2001).

Dualhartende Komposite vereinen Photoinitiatoren und chemische Initiatoren und sollen
die Vorteile von chemisch hartenden und lichthartenden Systemen kombinieren. Eine
vollstdndige Polymerisation wird nur mit zusatzlicher Lichthartung erreicht (llie et al.,
2012). Durch den Einsatz einer Lichtquelle kann die Polymerisation um das 320-fache
beschleunigt werden (Lee et al., 2008). Durch die chemischen Bestandteile ist ein
Fortsetzen der Polymerisation aber auch dann moglich, selbst wenn die Lichtquelle
entfernt wird. Somit bieten diese Materialien den grof3en Vorteil der Aushartung in tiefer
gelegenen, der Lichtquelle abgewandten Bereiche bei einem hohen Polymerisations-
grad. Dual- sowie lichthartende Befestigungssysteme spielen daher bei der adhasiven
Verankerung von Glasfaserstiften eine grof3e Rolle. In der apikalen Region sind jedoch
(Giachetti et al., 2004, Wrbas et al.,, 2006) Systeme mit einer selbsthartenden
Komponente hinsichtlich der vollstdndigen Polymerisation verlasslicher (Giachetti et al.,
2004; Wrbas et al.,, 2006), da bei rein lichthartenden Befestigungsmaterialien die
Konversationsrate und somit die Festigkeit deutlich von koronal nach apikal abnimmt
(Metzger, 2005; Goracci et al., 2008). Auch in den Untersuchungen von Ferrari et al. im
Jahr 2001 scheint der Verbund zum Dentin bei dual- oder chemisch hartenden Systemen
den ausschlief3lich lichthartenden Befestigungskompositen tberlegen zu ein.

Da die Polymerisationsschrumpfung im Wurzelkanal durch den hohen C-Faktor bereits
erhoht ist und durch den Hartungsmodus noch verstarkt werden kann (Bouillaguet et al.,
2003), empfehlen vor allem Stifthersteller dual- oder chemisch hértende

Befestigungskomposite, um einen guten Haftverbund zum Wurzeldentin herzustellen.

2. Einteilung nach Adhasivsystem

Die Einteilung der Befestigungskomposite hinsichtlich ihres Polymerisationsgrades sagt

jedoch laut Burgess et al. 2010 nichts Uber das Adhasivsystem aus. Demnach erfolgt
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eine weitere Einteilung in etch-and-rinse (total etch), self etch and self-adhasive (siehe
Kapitel 1.5).

Um die Anwendung der Adhasivsysteme zu vereinfachen, wurden selbstkonditionier-
ende und selbstprimende Adhésive (All-in-One Adhéasive) entwickelt. Die enthaltenen
hydrophilen und hydrophoben Monomere Ubernehmen nicht nur die Funktion des
Adhasivs, sondern auch die des Atzmittels und des Primers. Der Vorteil dieser Systeme
ist die deutliche Reduktion der Arbeitsschritte und der Techniksensitivitat. Hierbei muss
fur den Verbund nur noch eine Lésung aufgetragen werden. Diese kann aus zwei
Komponenten bestehen, die kurz vor der Applikation miteinander vermengt werden, oder
aus einer gebrauchsfertigen Lésung (Haller und Blunck, 2003). Die séaurehaltigen Primer
bewirken die Aufldsung der Schmierschicht, eine Demineralisation der Schmelz- und
Dentinoberflache und legen die Kollagenfasern frei. Simultan dazu findet die Infiltration
der Monomere statt, so dass ein ungeschuitztes Kollagenfasergeflecht gar nicht erst
entsteht (Haller und Blunck, 2003). Nach dem Grad der Aufldsung von Hydroxylapatit
erfolgt eine Unterteilung in selbstkonditionierende Praparate mit starker (pH ca. 1),
moderater (pH ca. 1,5) oder milder (pH ca. 2) Atzwirkung (Tay und Pashley, 2001a). Aus
dem pH-Wert der selbstkonditionieren Losungen kann jedoch kein Riickschluss tber die
Haftfestigkeit am Dentin bzw. deren Langzeitbestandigkeit gezogen werden (Kanemura
et al., 1999). Die selbstatzenden Haftvermittler werden nach einer Einwirkzeit von ca.
20-30 Sekunden nicht abgespiilt. Die Lésungsbestandteile Aceton, Alkohol und vor
allem Wasser verdunsten durch Druckluft. Dabei werden die aufgeldste Schmierschicht
sowie die anorganischen Bestandteile des dekalzifizierten Dentins mit in den Verbund
integriert (Tay und Pashley, 2001a; Van Meerbeek et al., 2011). Somit ist eine
Uberatzung genauso ausgeschlossen wie eine Ubertrocknung des Dentins oder eine zu
nasse Dentinoberflache. Das auf dem Markt erhéltliche Produkt Futurabond DC ist ein
Vertreter der self-etch Bonds, welches aus zwei Komponenten besteht und muss
aufgrund des dualhartenden Verfahrens sofort nach dem Anmischen verarbeitet werden.
Im direkten Anschluss wird das dazugehérige Befestigungskomposit Bifix QM
aufgebracht, da die Dentinhaftung von All-in-One-Adhdasiven deutlich minimiert wird,
wenn zwischen ihrer Aushartung und der Lichtpolymerisation des Komposits zu viel Zeit
verstreicht (Tay et al., 2001b). Obwohl moderne, selbstatzende Adhasivsysteme bereits
bemerkenswerte Haftfestigkeiten am Dentin erreichen, konnten in vergangenen
Publikationen bisherige All-in-One-Systeme unter anderem nicht an die Ergebnisse von
Multi-Step-Systemen (Etch-and- rinse- Systeme) anknipfen (Radovic et al., 2008; De
Angelis et. al., 2011; Sterzenbach et al., 2012b). Aktuelle Studien kommen jedoch zu
dem Resultat, welche die Haftfestigkeiten unterschiedlicher Adhasivsysteme ermittelten,

dass das All-in-One-Produkt Futurabond DC bezuglich seiner Haftwerte am Dentin den
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anderen Systemen Uberlegen ist (Joseph et al., 2013; Kamble et al., 2015). Ebenso
konnte Bitter et al. aufzeigen, dass selbstatzende Systeme bei der Befestigung von
Faserstiften im Wourzelkanal bessere Haftwerte als die Etch-and-rinse- oder
selbstadhésiven Systeme erzielen (Bitter et al., 2013).

1.6.3 selbstadhésive Befestigungskomposite

Die Vereinfachung adhéasiver Verfahrensweisen findet ihre Fortsetzung in der
Entwicklung selbstadhésiver Befestigungskomposite. Der Adhasionsmechanismus der
selbstadhasiven, dualhartenden Befestigungszemente zur Zahnhartsubstanz basiert auf
der Zusammensetzung aus multifunktionalen, phosphorsauren Methacrylaten (siehe
Kapitel 1.6.1). Die sauren Phosphatgruppen der mehrfunktionellen Monomere
demineralisieren die Zahnhartsubstanz und bilden aufgrund ihrer negativen Ladung mit
den positiv geladen Calciumionen im Hydroxylapatit der Zahnhartsubstanz einen
Komplex (Gerth et al., 2006; Bagis et al.2011; Moszner et al., 2012). Diese Materialien,
die also ohne die Anwendung eines zusatzlichen Adhéasivsystems an der
Zahnhartsubstanz auskommen, haben zwei unterschiedliche Abbindereaktionen. Zum
einen lauft eine radikalische Polymerisation durch ein speziell entwickeltes
Initiatorsystem fur den sauren pH-Bereich sowohl ohne als auch mit Licht ab. Zum
anderen findet eine S&ure-Base-Reaktion (Zementreaktion) statt, wobei die
Phosphorséure-modifizierten Monomere mit den basischen Fillerkomponenten und
dem Apatit der Zahnhartsubstanz reagieren. Das durch die Neutralisation freigesetzte
Wasser sorgt initial fir eine Hydrophilie des Zementes und eine gute Adaption an die
hydrophile Dentinoberflache. Anschlie3end reagiert das Wasser mit den tberschissigen
sauren Monomeren und den basischen Fullkorpern. Das Wasser wird verbraucht und
die Hydrophilie nimmt ab, so dass das Material hydrophober und somit unempfindlicher
gegenuber dem wassrigen Mundmilieu ist (Ferracane et al., 2011; Moszner et al., 2012,
Frankenberger et al., 2014). Gleichzeitig werden aus den basischen Fullkérpern
Fluoridionen herausgel6st (Burgess et al., 2010).

In-vitro-Untersuchungen beziglich der Dentinhaftung kommen zu gegenteiligen
Ergebnissen. Wahrend einige Autoren mit und ohne thermischer Belastung eine gleich-
bleibende, der konventionellen adhasiven Befestigung ahnliche Haftung nachwiesen (De
Munck et al., 2004; Abo-Hamar et al., 2005), kamen andere zu niedrigeren Werten
(Ldhrs et al., 2010).

Auch weitere Studien, in denen die Haftwerte der selbstadh&siven Kompositzemente mit
konventionellen Befestigungssystemen im Microtensile-Testverfahren verglichen

wurden, zeigen, dass die Haftwerte von den konventionellen Befestigungsmaterialien

21



Einleitung

signifikant hoher lagen als die fir die meisten selbstadhasiven Befestigungskomposite
(Viotti et al., 2009; De Angelis et. al.,2011). Dies resultiert unter anderem aus der hohen
Viskositat der selbstadhasiven Befestigungskomposite. Der hohe Fillkdrperanteil von 67
Gew% (Ferracane et al., 2011) mit Partikeln von weniger als 1um bis zu 5pum und mehr
erschwert die Penetration in das Kollagennetzwerk (Bagis et al., 2011; Takimoto et al.,
2012). Weiterhin ist die Polymerisationsrate in der Wurzelkanaltiefe verlangsamt und
Wasser kann aus den Dentintubuli, dem osmotischen Gradienten folgend, in die
Adhasivschicht penetrieren, was sich zusatzlich negativ auf die Haftung auswirkt
(Barcellos et al., 2011).Die Publikation von Sterzenbach et al. im Jahr 2012 zeigt jedoch
gegenteilige Ergebnisse auf. Die getesteten selbstadhésiven Befestigungsmaterialien
erzielten in dieser Studie mit die hochsten Haftwerte. (Sterzenbach et al., 2012b).

Insgesamt konnten in der Vergangenheit bei der Nutzung von selbstadhasiven
Befestigungszementen positive Haftwerte festgestellt werden (Bitter et al., 2012b;
Sterzenbach et al., 2012b). Weitestgehend ungeklart ist aber inwieweit Spillésungen

Einfluss auf die Haftung der verschiedenen Befestigungssysteme nehmen.
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2 Zielstellung

Zielstellung dieser In-vitro-Studie war es, zum einen den Einfluss unterschiedlicher
Dentinbereiche und endodontischer Spulldsungen (CHX, NaOCI, EDTA) auf die
Mikrozugfestigkeit eines neuen selbstkonditionierenden Zements (Bifix SE, Voco GmbH)

zu ermitteln und zum anderen mit einem etablierten adh&siven Befestigungssystem
(Bifix QM, Futurabond DC, Voco GmbH) zu vergleichen.

Dabei sollte eine Differenzierung zwischen koronalem, mittlerem und apikalem

Wurzeldrittel erfolgen. Des Weiteren wurde der Einfluss der bei der chemischen

Wurzelkanalaufbereitung zur Anwendung kommenden Spulldsungen am koronalen

Dentin untersucht.

Folgende Fragenstellungen standen im Mittelpunkt dieser Untersuchung:

Welchen Einfluss hat die Tiefe (koronales, mittleres, apikales Drittel) innerhalb
des Wurzelkanals auf die Haftfestigkeit?

Wie beeinflussen die Spullésungen die Haftwerte, die zur Reinigung des
Wurzelkanals angewendet werden? Welche Splillésung sollte demnach

vor der adhésiven Befestigung z.B. eines Glasfaserstiftes zum Einsatz kommen?
Welche Unterschiede gibt es in den Haftwerten zwischen einem

selbstkonditionierenden und einem adhé&siven Befestigungskomposit?

Folglich ergaben sich drei Arbeitshypothesen:

1. Aufgrund der unterschiedlichen Strukturmerkmale des Dentins innerhalb des

Wurzelkanals werden im apikalen Drittel im Vergleich zum koronalen Abschnitt
geringere Haftfestigkeiten erwartet.

Das etablierte adhéasive Befestigungssystem (Bifix QM, Futurabond DC) wird
aufgrund der separaten Dentinkonditionierung mit Futurabond DC signifikant
hohere Zugfestigkeitswerte erreichen als das selbstkonditionierende System.
Die Spullésungen NaOCI und CHX sowie deren Wechselspilung werden zu

niedrigeren Haftwerten fihren als EDTA.
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3 Material und Methodik

3.1 Ubersicht

In der vorliegenden In-vitro-Studie wurden 75 menschliche einwurzelige Zahne
verwendet, um zum einen den Einfluss endodontischer Spullésungen (CHX, NaOCI,
EDTA) und zum anderen den Einfluss verschiedener Dentinbereiche auf die
Zugfestigkeit eines selbstkonditionierenden, selbstadhasiven Zements (Bifix SE, Voco,
Cuxhaven, D) und eines etablierten adhéasiven Befestigungssystem (Bifix QM,
Futurabond DC, Voco, Cuxhaven, D) zu testen und zu vergleichen (Abb. 3). Die
Dentinproben wurden auf 14 Gruppen (n= 15) aufgeteilt.

Bifix QM

Bifix SE

Bifix @M

75 Zéahne

Bifix SE

Bifix QM

Keine Vorbehandlung
derProben
Bifix QM
Herstellung Dentinpriifkérper
[ CHX
\ Bifix SE

- e
[ Vorbehandlung derProben Bifix SE

mit Spiilldsung (koronal)
Bifix QM
EDTA

Bifix QM
NaOCl/
CHX
Bifix SE

Abbildung 3 Schematische Darstellung Versuchsablauf

Bifix SE

Zugversuch(Zwick Z005)

3.2 Versuchszahne

In dieser Untersuchung wurden 75 menschliche einwurzelige aus kieferorthopadischen

oder parodontalen Griinden extrahierte Zéhne verwendet.
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Die Lagerung der Zahne in den verschiedenen Zahnarztpraxen erfolgte unmittelbar nach
Extraktion bei Zimmertemperatur in 0,9 %iger physiologischer Kochsalzlésung. Alle
Zahne waren im Wurzel- und Wurzelkanalbereich kariesfrei. Weitere Einschlusskriterien
waren ein abgeschlossenes Wurzelwachstum und die Voraussetzung, dass die Zahne
nicht endodontisch vorbehandelt waren. Vor und nach der Herstellung der Dentinproben
sowie wahrend der gesamten Versuchsdurchfuhrung wurden die Versuchszéhne
ausschlieBlich in 0,9%iger physiologischer Kochsalzlésung (B. Braun Melsungen AG,
Melsungen, D) bei Raumtemperatur gelagert. Als bestehende Ausschlusskriterien galten
eine endodontische Vorbehandlung, eine bereits vorhandene Wurzelfullung,

Resorptionsprozesse oder karidse Lasionen im Wurzelbereich.

3.3 Herstellung der Dentinprufkdrper

Aus jedem Zahn wurden mit Hilfe eines feinen, diinnen zylindrischen Diamanten (Fa.
Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG, Lemgo, D) im FG- Winkelstuck (Gentlepower Lux 25,
KaVo, Biberach, D, Ubersetzung 1:5) bei 200000 U/min unter permanenter
Wasserkuhlung (50 ml/min) unterhalb der Schmelz-Zement-Grenze koronale, mittlere
und apikale Schnitte enthommen (Abb. 4). Die entstandenen koronalen, mittleren und
apikalen Scheiben wiesen jeweils einer Dicke von 5 mm % 1 auf. Die Kontrolle der Dicke
der gewonnenen Dentinscheiben erfolgte mit einem Tasterzirkel (Spitz, N. Iwanson,
Henry Schein, Langen, D). Anschlie3end wurden die so gewonnenen Dentinscheiben in
Langsrichtung mit einer feinen Trennscheibe (Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG, Lemgo,
D) im Handstick (Intra Handstick 10 CH, KaVo, Biberach, D) bei 1.500 U/min unter
Spraykihlung getrennt. Verbliebenes pulpales Gewebe wurde vollstandig entfernt. Zur
besseren Handhabung wurde die nicht zu behandelnde Seite der Dentinschnitte in
Technovit 4071 (Heraeus Kulzer GmbH, Wehrheim, D) in eine standardisierte Form
eingebettet. Nach vollstandiger Aushéartung erfolgte die Kennzeichnung der koronalen,
mittleren und apikalen Proben. Danach wurden die Proben mit Schleifpapier (Struers
GmbH, Willich, D) der Kérnung 220, 320 und 800 plan geschliffen (Abb.4). Alle
hergestellten Prufkérper wurden bis zum Zeitpunkt der Untersuchung in 0,9%iger
physiologischer Kochsalzlésung (B.Braun Melsungen AG, Melsungen, D) bei

Zimmertemperatur gelagert.

25



Material und Methodik

Dentinprifkérper

Abbildung 4 Schematische Darstellung der Probenherstellung

3.4 Verwendete Spulldsungen

Zur Desinfektion der Wurzelkanale stehen verschiedene Spullésungen zur Verfligung.
Fur diese Untersuchung wurde eine Spllung mit Natriumhypochlorit (1%),
Chlorhexidindigluconat (0,2%), EDTA (17%) und eine Wechselspllung mit

Natriumhypochlorit und Chlorhexidindigluconat ausgewabhilt.

3.4.1 Physiologische Kochsalzlésung

Die 0,9 % Natriumchloridlésung (B. Braun Melsungen AG, Melsungen, D) wurde zum
einen als Lagerungsmedium fir die extrahierten Z&hne bzw. fir die Dentinprifkorper
verwendet. Zum anderen wurde sie zur Neutralisation bei der Wechselsplilung mit

Natriumhypochlorit und Chlorhexidindigluconat eingesetzt.

3.4.2 Chlorhexidindigluconat (CHX 0,2%)

Chlorhexidindigluconat (CHX) zeigt in Konzentrationen zwischen 0,2 % und 2 % eine
gute anhaltende antimikrobielle Aktivitat bei guter Biovertraglichkeit. Die Proben wurden
jeweils 5 x 2 Minuten in Chlorhexamedfluid forte 0,2% (GlaxoSmithKline Consumer
Healthcare GmbH & Co. KG, Bruhl, D) eingelegt.100 g der Losung enthalten (Tab. 2):
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Tabelle 2 Zusammensetzung CHX

Inhaltsstoffe
Chlorhexamed 0,2 g Chlorhexidinbis( D- gluconat),
Forte Pfefferminzaroma

Macrogolglycerolhydroxystearat,
Sorbitollésung 70%
gereinigtes Wasser

3.4.3 Natriumhypochlorit (NaOCI 1%)

Bezogen auf die desinfizierende Wirkung gilt Natriumhypochlorit (NaOCI) in
Konzentrationen zwischen 0,5 % und 5,25 % als Goldstandard (Hilsmann et. al., 2000).
Natriumhypochlorit muss kihl und lichtgeschutzt gelagert werden, da es sonst zerfallt
und an Wirksamkeit verliert. In der vorliegenden Studie wurde eine Natriumhypochlorit-
Ldsung (200 ml, NRF 27.4, Universitatsapotheke Halle, D) mit einer Konzentration von
1 % verwendet, in die die Proben jeweils 5 x 2 Minuten eingelegt wurden. 1000 ml

Losung enthalten im gereinigten Wasser (Tab. 3):

Tabelle 3 Zusammensetzung NaOCI
Inhaltsstoffe

Natriumhypochlorit 10 g Natriumhypochlorit,
Natriumchlorid und Natriumhydroxid aus
Natriumhypochloritiésung 12,5% Hedinger,
Chlorgehalt 1%

3.4.4 Ethylendiamintetraacetat (EDTA 17%)

EDTA (200 g, NRF 27.2, Universitatsapotheke, Halle, D) ist ein Chelator und besitzt
keinerlei desinfizierende oder gewebeauflosende Eigenschaften (Tab. 4). In dieser
Untersuchung wurde es in einer Konzentration von 17% angewendet. Die Proben

wurden jeweils 5 x 2 Minuten in der Losung gelagert.

Tabelle 4 Zusammensetzung EDTA
Inhaltsstoffe
Natriumedetat 20 g Natriumedetat,
52 g Natriumhydroxidlésung 4%

3.4.5 Wechselsplilung mit Natriumhypochlorit und Chlorhexidindigluconat

Ein Teil der Proben wurde jeweils 5 Minuten in Natriumhypochlorit (1%) und in CHX
(0,2%) eingelegt. Um eine Ausfallung von Chlorhexidinkristallen zu verhindern, fand eine

Zwischenspulung mit 0,9 % Kochsalzsalzlésung statt.
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3.5 Verwendete Befestigungskomposite

3.5.1 Bifix QM

Bifix QM aus dem Hause Voco (Cuxhaven, D) ist ein rontgenopakes, dualhartendes
Befestigungssystem auf Kompositebasis fur die Befestigung von Metall-, Keramik- und
Kunststoffrestaurationen. Ebenso findet es Anwendung beim Einsetzen von
Wurzelkanalstiften. Die Zusammensetzung kann der Tabelle 5 entnommen werden.

Mit Hilfe einer Mischkantile wird Bifix QM automatisch im richtigen Verhéltnis blasenfrei
angemischt (Abb. 5). Bifix QM ist in drei Farbalternativen erhéltlich und enthalt zusétzlich
Fluoride. Die hohe Haftung des Bifix QM Systems wird laut Hersteller in Kombination mit
einem geeigneten Schmelz/Dentinbonds (Futurabond DC, Voco GmbH, Cuxhaven)

erreicht.

Tabelle 5 Zusammensetzung Bifix QM

Bifix QM Silikatfuller, Initatoren, Stabilisatoren,
Bisphenol-A-Diglycidyldimetharcylat

Futurabond DC (Voco GmbH, Cuxhaven, D) ist ein mit Nanopartikeln verstarktes
dualhartendes Self-Etch-Bond zur Herstellung eines dauerhaften Verbundes zwischen
Zahnhartsubstanz und eines licht-, selbst- oder dualhartenden Fullungs-/
Befestigungsmaterials. Es benétigt keine selektive Schmelzdentinatzung mit
Phosphorséaure. Dabei ist eine vollstandige Trockenlegung der Kavitat essentiell. Bei
Futurabond DC werden die Haftmonomere separat in zwei Flaschen gelagert. Dadurch
erreicht man eine Lagerstabilitat bei Raumtemperatur. Gleichzeitig ist ein niedriger pH-
Wert moglich (pH =2), der ein hinreichend retentives Atzmuster auf Schmelz erzeugen
kann. Die Zusammensetzung des Adhasivs ist in Tabelle 6 dargestellt. Der
saureresistente Co-Katalysator kann an der Grenzflache zum selbsthartenden Komposit
die Aufgabe des Co-Katalysators des Komposits Ubernehmen. Damit ist Futurabond DC

als Adhasiv fir alle Komposite geeignet, egal ob licht-, selbst- oder dualhartend.
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Futurabond DC besteht aus zwei Komponenten (Liquid 1 und 2; Abb. 6) und muss
aufgrund des dualhartenden Verfahrens sofort nach dem Anmischen verarbeitet werden.
Die Komponenten missen in einem Verhaltnis von 1:1 vermischt, verblasen und

anschliel3end lichtgehartet werden.

Tabelle 6 Zusammensetzung Futurabond DC

Liquid 1 Polyfunktionelle Adhasiv-Monomere, Dimethacrylate,
Funktionalisierte SiO,-Nano-Partikel, Initiatoren
Liquid 2 Ethanol, Wasser, DC Katalysator

Abbildung 6 Futurabond DC

3.5.2 Bifix SE

Bifix SE der Firma Voco (Cuxhaven, D) ist ein neues universelles, dualhartendes,
selbstadhéasives Befestigungskomposit. Die einzelnen Bestandteile sind in Tabelle 7
zusammengefasst. Bei der Verwendung mussen keine zusatzlichen Haftvermittler oder
Konditionierungsmittel eingesetzt werden. Eine Befestigung von indirekten
Restaurationen aus Metall, Keramik und Komposit sowie Wurzelkanalstiften ist moglich.
Bifix SE hartet in der Mundhohle (37° C) in vier Minuten vollstandig bei einer intraoralen
Verarbeitungszeit von 30-60 s aus. Durch die Verwendung der QickMix Spritze wird eine
fehler- und blasenfreie Konsistenz garantiert (Abb. 7).

Tabelle 7 Zusammensetzung Bifix SE

Bifix SE HEMA, Phosphorsaureester, BIS-GMA, Stabilisatoren,
Inhibitoren, Katalysatoren, bifunktionelle Methacrylate,

saure Methacrylate, anorganische Fillstiffe
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Abbildung 7 Bifix SE

3.6 Versuchsgruppeneinteilung und Probenvorbereitung

Es wurden von 75 humanen kariesfreien Zahnen plane Dentinproben aus der koronalen,
mittleren und apikalen Region der Wurzelkanalwand prapariert. Jeweils 15 Proben

wurden zuféllig einer der folgenden Versuchsgruppen zugeordnet (Tab. 8):

Tabelle 8 Versuchsgruppeneinteilung

Gruppe Material Dentinlokalisation Art der Vorbehandlung

1 Bifix QM koronal -
Bifix QM mittig -

3 Bifix QM apikal -

4 Bifix SE koronal -

5 Bifix SE mittig "

6 Bifix SE apikal -

7 Bifix QM koronal CHX

8 Bifix QM koronal NaOCl

9 Bifix QM koronal CHX/NaOCl

10 Bifix QM koronal EDTA

11 Bifix SE koronal CHX

12 Bifix SE koronal NaOCl

13 Bifix SE koronal CHX/NaOCl

14 Bifix SE koronal EDTA

Alle Dentinproben wurden vor der Weiterbehandlung mit Hilfe eines Luftblasers
getrocknet. Ausnahmslos wurden alle verwendeten Materialien exakt nach
Herstellerangaben verarbeitet. Fur die Versuchsgruppen 1-3 wurde zunachst das
Adhasivsystem Futurabond DC (Voco GmbH, Cuxhaven, D) im Verhaltnis 1:1

(Liquid 1 und 2) auf einer Mischplatte 2 s vermischt. Anschlieend wurde mit Hilfe eines
Applikationspinsels (Single Tim, Voco GmbH, Cuxhaven, D) eine dinne Schicht des
selbstatzenden Adhasivs aufgetragen und 20 s in die Dentinoberflache einmassiert. Die
jeweilige Probe wurde fur 5 s mit einem Luftblaser getrocknet. Wie vom Hersteller
empfohlen, folgte eine Lichtpolymerisation fur 10 s mit einer Polymerisationslampe
(Optilux 401, Kerr, Karlsruhe, D). Im Anschluss wurde das Befestigungskomposit Bifix

QM mit der mitgelieferten QuickMix Spritze, wobei der erste Uberschuss verworfen
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wurde, in die Metallhilse (siehe Kapitel 3.7) appliziert und punktférmig auf die
Dentinflache aufgebracht. Daraufhin wurde das Material 30 s lichtgehartet.

In den Versuchsgruppen 4-6 erfolgte mit Hilfe der mitgelieferten Mischkanule Typ 11 die
Applikation von Bifix SE udber die Metallhilse ebenso punktformig auf die
Dentinoberflache. Abschlielend fand eine Lichtpolymerisation (Optilux 401, Kerr,
Karlsruhe, D) von 60 s statt. In den Versuchsgruppen 7-14 wurde zunéchst eine
Vorbehandlung der Dentinproben mit der jeweiligen, zugeteilten Spulldsung
durchgefuhrt. Hierbei fanden ausschlie3lich koronale Dentinproben Anwendung. Die
Proben wurden jeweils 5 x 2 Minuten in den Gruppen 7,8,10,11,12 und 14 in das
zugeteilte Agens eingelegt (vgl. Tab.8). Bei den Versuchsgruppen 9 und 13 wurden die
Proben jeweils 5 Minuten in Natriumhypochlorit (1%) und in CHX (0,2%) vorbehandelt.
Um eine Ausfallung von Chlorhexidinkristallen zu verhindern, fand hier eine
Zwischenspulung mit 0,9 % Kochsalzsalzldsung statt. Im Anschluss wurde, wie oben
beschrieben, das zugeteilte Befestigungssystem auf die Dentinprobe aufgebracht. Der

Abzugsversuch startete 15 Minuten nach Polymerisationsende.

3.7 Versuchsaufbau

Die speziell angefertigten Dentinpriufkorper wurden in einer von Schaller und
Mitarbeitern (1991) entwickelten Versuchsapparatur befestigt. Fir diese Untersuchung
wurde die etablierte Versuchsanordnung zur Datengewinnung der Zugfestigkeit der
verwendeten Befestigungssysteme am Wourzeldentin ohne Perfussionssimulation
eingesetzt. Die Apparatur besteht aus einem Hohlzylinder, einer Kontermutter und einer
Applikationshiilse. Der réhrenférmige Unterbau wird mit Hilfe eines AuRengewindes am
Boden der Universalmaschine (Zwick Z005, Fa. Roell, Ulm, D,) fixiert (Abb. 8). Am
oberen Ende des Hohlzylinders befindet sich ein weiteres Auliengewinde zur
Verschraubung der Kontermutter. Ein Gummidichtungsring gewahrleistet eine plane und
sicherere Fixierung der hergestellten Wurzeldentinprobe auf dem Hohlzylinder. Durch
die untere zylindrische Offnung von 7mm der Kontermutter, welche mit dem Hohlzylinder
verschraubt wird, ist es méglich, die freigelegte Oberflache der Probe zu bearbeiten. Die
obere Offnung der Kontermutter dient der Aufnahme der Applikationshiilse, welche an
der Unterseite eine kreisrunde Bohrung von 1mm Durchmesser besitzt. Somit konnte
ein standardisierte Kontakt- und Klebeflache von 0,79 mm? festgelegt werden. An der
AuRRenflache der Metallhiilse befinden sich im oberen Teil zwei Schrauben, welche die
Arretierung an der Abzugsvorrichtung mit Hilfe einer Kette ermdoglichen (Abb. 8). Die
lange Fihrung der Applikationshilse in der Kontermutter des Unterteils und die

standardisierte Auflageflache des Befestigungsmaterials auf der Dentinoberflache
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ermoglichen prazise Zugversuche ohne ein Verféalschen der Messergebnisse durch

Abscherungen.
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Kontermutter

Hohlzylinder

Abbildung 8 Aufbau der Universalprifmaschine

3.8 Versuchsablauf

Zunachst wurde die vorbereitete Probe auf dem Gummidichtungsring so positioniert,
dass nach der Fixierung der Kontermutter das Wurzeldentin zentral ausgerichtet war.
Anschlielend wurde die Metallhlilse mit dem enthaltenen Befestigungskomposit auf die
fixierte Dentinprobe aufgesetzt und lichtgehartet. AbschlieBend wurde der
Versuchsaufbau in seine Ausgangsposition gebracht und der Abzugsversuch 15
Minuten nach Polymerisationsende mit einer Querhauptgeschwindigkeit von 1mm/ min
gestartet. Die gemessene Zugfestigkeit (maximal gehaltene Kraft in N) wurde
anschlielend in MPa umgerechnet. Die lange Fihrung der Applikationshilse in der
Kontermutter des Unterteils und die standardisierte Auflageflache des
Befestigungsmaterials auf der Dentinoberflache ermoglichen prézise Zugversuche.

Die Zugfestigkeitsuntersuchungen wurden 15 Minuten nach Polymerisation mit einer
Zwick Universalprifmaschine, Typ Z005 (Fa. Roell, Ulm, D) in Kombination mit der
Software ,testXpert 7.0“ durchgefuhrt. Diese Software ermdglicht nicht nur eine
graphische Darstellung der Ergebnisse in einem Kraft-Zeit-Diagramm, sondern wertet
die einzelnen Versuche ebenso mit Standardabweichung, Variationskoeffizient und
Mittelwert aus. Die Apparatur wurde so ausgerichtet, dass hieraus allein eine senkrechte
Zugrichtung resultierte. Hierbei ermdglichen zwei Ketten, jeweils verbunden mit dem
horizontalen Stab der Metallhllse, eine Verbindung zum Querhaupt der Maschine. Als

Standard fur die Untersuchung wurden folgende Parameter festgelegt:
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- Testgeschwindigkeit: 1 mm/min

- Einzelzyklus

- oberer Kraftskalenwert: 1000 N

- keine Vorkraft
Durch die integrierte Handsteuerung wurde die Zugmaschine vorgespannt und der
Versuchsvorgang tber einen mit der Prifmaschine verbundenen Computer manuell
gestartet. Der Abriss des Befestigungskomposits von der Wurzeldentinoberflache galt
als Versuchsende. Das Programm ermittelte die maximal gehaltene Kraft in Newton,
erfasste tabellarisch die Messergebnisse und stellte nach Abschluss der Versuche
Mittelwerte sowie Standardabweichungen gruppenweise dar. Die Zugfestigkeit wurde
aus der maximal gehaltenen Kraft und der bekannten, zur Haftung zur Verfligung

stehenden Flache, nach folgender Formel berechnet:

Z: — Z = Zugfestigkeit in MPa
F = maximal gehaltene Kraft in Newton
A = Dentinhaftflache in m2

3.9 Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung der gewonnenen Datenmenge sowie deren graphische
Darstellung und Berechnung erfolgte mit dem Statistikprogramm SPSS 17.0 (Statistical
Package for the Social Sciences, SPSS Science, USA). Weiterhin wurden zusétzliche
Graphiken mit Mikrosoft Office Exel (Version 2013) erstellt.

Innerhalb der 14 Versuchsgruppen erfolgte eine deskriptive Statistik der Mittelwerte,
sowie Minima und Maxima. Mit Hilfe des Kolmogorov-Smirnov-Tests wurde geprift, ob
die Verteilung der einzelnen Ergebnisse einer theoretischen Normalverteilung entspricht.
Da die Werte normal verteilt waren, konnte ein parametrischer Test flr unabhangige
Stichproben verwendet werden. Statistische Unterschiede der einzelnen
Versuchsgruppen untereinander wurden zundchst mit der Varianzanalyse nach
Einfachklassifikation (ANOVA) bestimmt. Im Weiteren erfolgte der Vergleich der
Gruppen mit Hilfe des Tukey’s Studentized Range Tests mit einem Signifikanzlevel von
5 % (p<0,05) und die korrigierte Statistik fir den paarweisen Vergleich nach Bonferroni-
Holm. Um die Tendenz der Haftkrafte resistenter gegen Messfehler abbilden zu kénnen,

wurde bei der Darstellung der Ergebnisse weiterhin der Median angegeben.
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4 Ergebnisse

Bei allen 14 Versuchsgruppen konnte eine Mikro-Zugfestigkeit nachgewiesen werden.
Die Zugfestigkeitswerte der einzelnen Proben je Versuchsreihe 1-14 sind in Tabelle 9
dargestellt.

Tabelle 9 Zugfestigkeit (in MPa) der Versuchsreihen 1-14
Versuchsreihe 1: Bifix QM/ koronal
Probennr. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Kraft (N) 31,39 18,47 21,07 25,78 31,76 31,72 27,62 29,05 22,01 20,62 30,86 20,46 22,95

Kraft/Flache
(MPa) 39,97 23,52 26,83 32,82 40,44 40,4 35,17 36,99 28,02 26,25 39,29 26,05 29,22

Versuchsreihe 2: Bifix QM/ mittig
Probennr. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Kraft (N) 17,25 18,25 29,05 25,28 27,25 20,06 18,24 23,52 23,62 17,25 27,29 23,61 22,69
Kraft/Flache

(MPa) 21,96 23,24 36,99 32,19 34,7 25,54 23,22 29,95 30,07 22,31 34,75 30,06 28,89
Versuchsreihe 3: Bifix QM/ apikal
Probennr. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Kraft (N) 21,64 22,64 17,34 21,27 19,95 20,18 18,01 20,3 18,04 19,81 20,57 20,32 18,94
Kraft/Flache

(MPa) 27,55 28,83 22,08 27,08 25,4 25,69 22,93 25,85 22,97 25,22 26,19 25,87 24,12
Versuchsreihe 4: Bifix SE/ koronal
Probennr. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Kraft (N) 23,67 27,29 30,06 20,72 36,01 26,82 28,29 24,57 32,73 24,2 22,91 27,81 30,17
Kraft/Flache

(MPa) 30,14 34,75 38,27 26,38 45,85 34,15 36,02 31,28 41,67 30,81 29,17 35,41 38,41
Versuchsreihe 5: Bifix SE/ mittig
Probennr. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Kraft (N) 20,67 25,7 19,97 25,62 19,04 18,46 26,64 22,82 26,34 26,57 22,34 28,01 20,4
Kraft/Flache

(MPa) 26,32 32,72 25,43 32,62 24,24 23,5 33,92 29,06 33,54 33,83 28,44 35,66 25,97
Versuchsreihe 6: Bifix SE/ apikal
Probennr. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Kraft (N) 20,96 23,26 25,28 27,25 20,06 19,24 23,52 23,62 26,05 27,29 23,61 28,69 18,25
Kraft/Flache

(MPa) 29,96 29,62 32,19 34,7 2554 24,5 29,95 30,07 33,17 34,75 30,06 36,53 23,24
Versuchsreihe 7: Bifix QM/ CHX

Probennr. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
Kraft (N) 26,43 19,4 29,2 24,02 27,5 32,53 24,1 27,3 26,33 20,56 23,45 24,6 26,59

Kraft/Flache

(MPa) 33,65 24,7 37,18 30,58 35,01 41,42 30,69 34,76 33,52 26,18 29,86 31,32 33,86
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Versuchsreihe 8: Bifix QM/ NaOCI
Probennr. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Kraft (N) 32,85 32,33 21,64 29,51 24,16 22,16 28,55 25,45 28,45 27,36 29,23 24,02 22,19

Kraft/Flache
41,83 41,16 27,55 37,57 30,76 28,22 36,35 32,4 36,22 34,84 37,22 30,58 28,25

(MPa)
Versuchsreihe 9: Bifix QM / NaOCI-CHX
Probennr. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Kraft (N) 20,56 22,65 23,23 26,02 20,54 18,91 24,41 23,6 18,79 21,66 27,75 20,01 21,75

Kraft/Flache
26,18 28,84 29,58 33,13 26,15 24,08 31,08 30,05 23,92 27,58 35,33 25,48 27,69

(MPa)
Versuchsreihe 10: Bifix QM/ EDTA
Probennr. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Kraft (N) 40,3 33,76 36,3 32,39 31,88 38,91 29,25 34,57 32,52 29,33 33,25 32,54 29,65

Kraft/Flache
51,31 42,99 46,22 41,24 40,59 49,54 37,23 44,02 41,41 37,34 42,34 41,43 37,75

(MPa)
Versuchsreihe 11: Bifix SE/ CHX
Probennr. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Kraft (N) 19,06 22,5 23,08 23,14 24,54 16,79 24,04 24,84 19,77 23,94 23,76 16,99 19,39

Kraft/Flache
24,27 28,65 29,39 29,46 31,25 21,38 30,61 31,63 25,17 30,48 30,25 21,63 24,69

(MPa)
Versuchsreihe 12: Bifix SE/ NaOCI
Probennr. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Kraft (N) 18,27 17,09 20,83 21,74 23,46 23,46 28,76 20,1 19,48 25,1 15,83 25,53 20,38

Kraft/Flache
23,26 21,76 26,52 27,68 29,68 30,25 36,62 25,59 24,8 31,96 20,16 32,51 25,95

(MPa)
Versuchsreihe 13: Bifix SE/ NaOCI-CHX
Probennr. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Kraft (N) 19,64 23,43 20,3 17,34 21,71 18,72 26,34 19,57 20,05 22,48 27,33 20,99 20,21

Kraft/Flache
25,01 29,83 26,27 22,08 27,64 23,84 33,54 24,92 25,53 28,62 34,8 26,73 25,73

(MPa)
Versuchsreihe 14: Bifix SE/ EDTA
Probennr. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

Kraft (N) 33,77 32,32 35,63 22,41 33,49 34,51 34,41 35,5 28,96 32,54 19,33 22,46 28,67
Kraft/Flache

(MPa) 43 41,15 45,37 28,53 42,64 43,94 43,81 45,2 36,87 41,43 24,99 28,6 36,5

In der Versuchsgruppe Nr.10 - Bifix QM unter Vorbehandlung der Dentinproben mit
EDTA- wurde der hochste Mittelwert ermittelt. Der geringste Mittelwert ergab sich in der
Versuchsgruppe Nr. 3 - Bifix QM im apikalen Wurzeldrittel.

Tabelle 10 stellt zundchst einen Uberblick der Versuchsgruppen im Vergleich der
Schnittebene mit den entsprechenden Mittelwerten, Standardabweichungen,

Medianwerten sowie Minima und Maxima in MPa.
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Tabelle 10 Ergebnisse in MPa im Vergleich der Schnittebene

‘Gruppe Mittelwert S\t,\?gitiirudnzb— Median  Minimum Maximum

| 1 32,69 6,31 32,82 23,52 40,44 |
| 2 28,76 5,12 29,95 21,96 36,99 |
| 3 25,36 1,93 25,69 22,08 28,83 |
| 4 34,79 5,39 34,75 26,38 4585 |
| 5 29,63 4,24 29,06 23,5 35,66 |
| 6 30,09 4,16 30,06 23,24 36,53 |

In der Versuchsgruppe 1 - Bifix QM im koronalen Wurzeldrittel - resultierte ein Mittelwert
von 32,69 MPa bei einer Standardabweichung von 6,31. Das ermittelte Minimum lag bei
23,52 MPa und das Maximum bei 40,44 MPa.

Die Versuchsgruppe 2 - Bifix QM im mittleren Wurzeldrittel - zeigte einen Mittelwert von
28,76 MPa bei einer Standardabweichung von 5,12. Das Minimum lag in dieser Gruppe
bei 21,96 MPa und das Maximum bei 36,99 MPa.

Die Untersuchung der Versuchsgruppe 3 - Bifix QM im apikalen Wurzeldrittel - ergab
einen Mittelwert von 25,36 MPa bei einer Standardabweichung von 1,93. Der niedrigste
Wert betrug 22,08 MPa und der héchste 28,83 MPa.

Die Versuchsgruppe 4- Bifix SE im koronalen Wurzeldrittel - zeigte einen Mittelwert von
34,79 MPa bei einer Standardabweichung von 5,39. Das ermittelte Minimum lag bei
26,38 MPa und das Maximum bei 45,85 MPa.

In der Versuchsgruppe 5 - Bifix SE im mittleren Wurzeldrittel - resultierte ein Mittelwert
von 29,63 MPa mit einer Standardabweichung von 4,24. Das ermittelte Minimum lag bei
23,50 MPa und das Maximum bei 35,66 MPa.

Die Untersuchung der Versuchsgruppe - 6 Bifix SE im apikalen Wurzeldrittel - zeigte
einen Mittelwert der ermittelten Zugfestigkeit von 30,09 MPa bei einer
Standardabweichung von 4,16. Der niedrigste Wert betrug 23,24 MPa und der hdchste
36,53 MPa.

Die Tabelle 11 zeigt eine Ubersicht der Ergebnisse der Versuchsgruppen 7-14 unter

Einfluss der jeweiligen Spllldsung mit den entsprechenden Mittelwerten,

Standardabweichungen, Medianwerten sowie Minima und Maxima in MPa.
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Tabelle 11 Ergebnisse in MPa im Vergleich der Spilldsung

Gruppe Mittelwert S\t,\?;iirudnzb_ Median  Minimum Maximum
| 7 32,51 4,40 33,52 24,7 41,42 |
| 8 34,07 4,82 34,84 27,55 41,83 |
| o 28,39 3,41 27,69 23,92 3533 |
| 10 42,58 4,36 41,43 37,23 51,37 |
| 11 27,60 3,66 29,39 21,38 31,63 |
| 12 27,46 4,66 26,52 20,16 36,62 |
| 13 27,27 3,66 26,27 22,08 348 |
| 14 38,61 7,00 41,43 24,99 4537 |

Der ermittelte Mittelwert lag in der Versuchsgruppe 7 - Bifix QM in Kombination mit CHX
- bei 32,51 MPa bei einer Standardabweichung von 4,40. Der Minimalwert ergab 24,70
MPa und der Maximalwert lag bei 41,42 MPa.

In der Versuchsgruppe 8 - Bifix QM zusammen mit NaOCI - betrug der Mittelwert 34,07
MPa und die Standardabweichung 4,82. Der niedrigste Wert betrug 27,55 MPa und der
Maximalwert 41,83 MPa.

Bei der Versuchsgruppe 9 - Bifix QM in Anwendung einer Wechselspilung mit NaOCl/
CHX - konnte ein Mittelwert von 28,39 MPa sowie eine Standardabweichung von 3,41
festgelegt werden. Das Minimum lag in dieser Gruppe bei 23,92 MPa und das Maximum
bei 35,33 MPa.

Die Versuchsreihe 10 - Bifix QM mit EDTA - zeigte einen Mittelwert von 42,57 MPa und
eine Standardabweichung von 4,36. Der niedrigste ermittelte Wert betrug 37,23 MPa
und der hochste 51,31 MPa.

Die Untersuchung der Versuchsgruppe 11 - Bifix SE gemeinsam mit CHX - zeigte einen
Mittelwert der ermittelten Zugfestigkeit von 27,60 MPa bei einer Standardabweichung
von 3,66. Das Minimum lag bei 21,38 MPa und das Maximum betrug 31,63 MPa.

Der bestimmte Mittelwert lag in der Versuchsgruppe 12 - Bifix SE in Kombination mit
NaOCI - bei 27,46 MPa und einer Standardabweichung von 4,66. Der Minimalwert ergab
20,16 MPa und das Maximum lag bei 36,62 MPa.

Die Versuchsreihe 13 - Bifix SE in Anwendung einer Wechselspilung mit NaOCI/ CHX -
zeigte einen Mittelwert von 27,27 MPa und eine Standardabweichung von 3,66 auf. Der
niedrigste ermittelte Wert betrug 22,08 MPa und der héchste 34,80 MPa.

Aus der Versuchsreihe 14 - Bifix QM mit EDTA - resultierte einen Mittelwert von 38,61
MPa und eine Standardabweichung von 7,00. Der niedrigste ermittelte Wert betrug 24,99
MPa und der héchste 45,37 MPa.
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Das nachfolgende Boxplot-Diagramm veranschaulicht alle gemessenen Zugfestigkeits-

werte (Abb. 9). Ausreil3er der gemessenen Zugfestigkeitswerte werden in den Boxplot-

Diagrammen mit einem Kreis gekennzeichnet.
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Abbildung 9 Boxplot Diagramm der Versuchsreihen 1-14

Signifikante Unterschiede zwischen den Mittelwerten der Versuchsgruppen sind in
Abbildung 10 dargestellt.
Bifix QM Bifix SE Bifix QM Bifix SE
gl 2|2 |E|2|E|%|8(cEE|%|8c% &
S| E|la| 2| E| 2|0z |0o0 2|0 |= |00 2
g (1] g (] d g L prad g L
Bifix QM
koronal n.s s |ns.|ns |[ns|ns|ns.|ns.| s [ns|ns.[ns| ns
mittig n.s ns.|ns | ns |ns|ns|nsfns.| s |ns|ns.|ns| s
apikal s n.s s ns |ns | s s |[ns.| s |ns|ns|ns| s
Bifix SE
koronal ns | ns s ns [ns |ns|ns| s s | s s s | ns
mittig ns |ns|ns|ns ns |ns|ns|ns| s |[ns|{nsfns| s
apikal ns.|ns | ns|ns|ns ns|nsf{ns| s |ns|ns|ns| s
Bifix QM
CHX ns [ ns s ns [ ns | ns ns|ns| s [nsf{nsfns| s
NaQCl ns | ns s ns | ns | ns |ns ns| s | s s s | ns
NaOCl/ CHX| ns | ns | ns s ns [ ns |ns|ns s [ns|ns|ns s
EDTA s s s s s s s s s s s s | ns
Bifix SE
CHX ns | ns|ns s ns [ns|ns| s |ns| s ns|ns s
NaQCI ns | ns | ns s ns [ns|ns| s |ns| s [ns n.s s
NaQCl/ CHX| ns | ns | ns s ns |nsf{ns| s |ns| s |ns|ns s
EDTA n.s s s n.s s s |ns|ns| s |ns| s s s

Abbildung 10 Signifikante Unterschiede der Haftkraftergebnisse aller Versuchsgruppen im
Vergleich ; s=signifikant, n.s.= nicht signifikant
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Der Vergleich der Schnittebenen, d.h. der unterschiedlichen Tiefen im Wurzelkanal,
zeigte wenig signifikante Unterschiede (Abb. 10). Die Ergebnisse der unterschiedlichen
Schnittebenen wurden in der nachfolgenden Boxplotdarstellung (Abb. 11) vergrof3ert
dargestellt.
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Abbildung 11 Boxplot-Diagramm der unterschiedlichen Schnittebenen (koronal, mittig, apikal) der
beiden getesteten Zemente Bifix QM und Bifix SE

Die hochste Zugfestigkeit ohne Vorbehandlung der Dentinproben mit einer der
ausgewahlten Wurzelkanalspillésungen konnte fir den selbstadhésiven Befestigungs-
zement Bifix SE am koronalen Wurzelabschnitt mit 34,79 MPa (x 5,39 MPa) ermittelt
werden. Auch das etablierte Befestigungskomposit Bifix QM mit 32,69 MPa (+ 6,31 MPa)
erreichte in dieser Untersuchungsreihe seine hochste Zugfestigkeit am koronalen
Wurzeldentin. Im Vergleich der Wurzelabschnitte resultierte der signifikant niedrigste
Wert mit 25,36 MPa (= 1,93 MPa) fir Bifix QM in der apikalen Schnittebene (p<0,05).
Insgesamt liegen unter dem Einfluss der unterschiedlichen Wurzelkanalsegmente in den
Versuchsgruppen 1-6 die mittleren Zugfestigkeitswerte zwischen 28,76 MPa (x 5,12
MPa) fur Bifix QM in der mittleren Schnittebene und im Fall von Bifix SE apikal bei 30,09
MPa (+ 4,16 MPa). Generell ist eine geringe Abnahmetendenz der Zugfestigkeiten vom
koronalen zum apikalen Wurzelkanalverlauf zu verzeichnen.

Signifikant niedrigere Haftwerte (p<0,05) resultierten aber in diesem Zusammenhang
ausschlie3lich fur das etablierte Befestigungssystem Bifix QM im Vergleich der
Wurzelkanaltiefen in der apikalen Schnittebene (Abb.10 und 11).
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Die statistische Auswertung zeigte einen signifikanten Einfluss der angewendeten
Wurzelkanalspullosungen auf die Mikrozugfestigkeit (Abb. 10).
In Abbildung 12 wurden die Ergebnisse im Boxplot-Diagramm veranschaulicht.
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Abbildung 12 Boxplot-Diagramm der unterschiedlichen Spulldsungen (CHX, NaOCI, NaOCI/CHX,
EDTA) der beiden getesteten Zemente Bifix QM und Bifix SE

Bei der Verwendung der Spulldsungen ergaben sich signifikante Unterschiede beider
Befestigungssysteme (Abb. 10 und 12). Die Behandlung der Dentinproben mit CHX
reduzierte die Haftkraft beim selbstadhésiven Befestigungskomposit Bifix SE auf 27,60
MPa (£3,66 MPa) signifikant (p<0,05). Jedoch nahm Chlorhexidindigluconat (CHX)
keinerlei Einfluss auf die Zugfestigkeit bei der Anwendung von Bifix QM. Nach der
Verwendung von Natriumhypochlorit (NaOCI) resultierten in der Versuchsgruppe 8 (Bifix
QM mit NaOCIl) etwas hohere Haftwerte mit 34,07 MPa (+4,82 MPa) im Vergleich zur
Versuchsgruppe 1 (Bifix QM koronal). Diese Erhdhung der Zugfestigkeit war jedoch nicht
signifikant (p<0,05). Zu einer weiteren signifikanten Reduktion der Zugfestigkeitswerte
fuhrte dagegen der Einsatz von NaOCI in Kombination mit Bifix SE (p<0,05). Ebenso
nahm die Wechselspilung von NaOCI und CHX einen signifikanten negativen Einfluss
(p<0,05) auf den selbstadhasiven Befestigungskomposit Bifix SE (Versuchsgruppe 13)
mit 27,27 MPa (3,66 MPa). Auch das Befestigungssystem Bifix QM (Versuchsgruppe
9) mit 28,39 MPa (3,41 MPa) zeigte verminderte Zugfestigkeitswerte. Der Einsatz von
EDTA beeinflusste die Haftwerte beider untersuchten Befestigungssysteme. In der
Versuchsgruppe 10 (Bifix QM) resultierten die signifikant hochsten Zugfestigkeitswerte
(p<0,05) mit 42,57 MPa (+4,36 MPa). Ebenso zeigte der selbstadhasive
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Befestigungszement Bifix SE unter der Anwendung von EDTA seine héchsten Haftwerte
mit 38,61 MPa (£7,00 MPa) auf.

Zusammenfassend wurde festgestellt, dass die Befestigungstiefe nur vereinzelt Einfluss
auf die Zugfestigkeit innerhalb des Wurzelkanals hatte. Nur in der apikalen Region wurde
ein signifikanter Unterschied in der Versuchsgruppe mit Bifix QM deutlich (p<0,05). Ein
direkter Zusammenhang von Haftwerten und der Wurzelkanaltiefe liel3 sich nicht
erkennen. Grundsatzlich erreichten beide untersuchten Befestigungssysteme gute
Zugfestigkeitswerte. Vergleicht man die Medianwerte miteinander, erzielte das neue
selbstadhéasive Befestigungskomposit Bifix SE in allen untersuchten Schnittebenen
hdhere Haftwerte. Insgesamt resultierte aus den Ergebnissen der Untersuchungsreihe
1-6, dass die Lokalisation innerhalb des Wurzelkanals allein keinen signifikanten Einfluss
auf die Zugfestigkeit nimmt.

Hingegen zeigte die Spulldsung einen signifikanten Einfluss auf die Zugfestigkeit.
Besonders deutlich wurde dies beim selbstadhasiven Befestigungssystem Bifix SE. Die
Anwendung der Spulldsung CHX bzw. NaOCI sowie deren Wechselspilung nahmen
einen signifikant negativen Einfluss auf die Haftwerte dieses Systems. Dagegen zeigte
die Vorbehandlung der Proben mit CHX und NaOCI und deren Wechselspilung beim
etablierten Befestigungskomposit Bifix QM keine signifikanten Auswirkungen. Nur fir die
Wechselspilung mit CHX und NaOCI resultierten zwar im Vergleich niedrigere
Haftwerte, waren aber dennoch nicht signifikant.

Die Chelatorspilung EDTA fihrte zu einer hoch signifikanten Steigerung der
gemessenen Haftwerte in Kombination mit Bifix QM (p<0,05).
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5 Diskussion

5.1 Versuchszahne

Fur die Durchfihrung der vorliegenden In-vitro-Studie wurden 75 menschliche Zahne mit
abgeschlossenem Wurzelwachstum der 2. Dentition verwendet. Einbezogen wurden
Zahne mit klinisch gesunder Zahnhartsubstanz als auch solche mit karidsen Defekten
der Zahnkrone und/oder erfolgter Fullungstherapie, um die in der klinischen Praxis
gegebene Mannigfaltigkeit nachzubilden. Alle Zahne wiesen ausschlief3lich gerade
Wurzeln und ein rundliches, nicht obliteriertes Wurzelkanallumen auf. Definierte
Ausschlusskriterien waren Zahne mit ungerader Wurzel, vorhandener Wurzelkaries,
erfolgter Fillungstherapie im Wurzelbereich oder eine bereits begonnene bzw. erfolgte
endodontische Therapie. Als Extraktionsgriinde wurden parodontale Erkrankungen
sowie kieferorthopadische Indikationen angenommen. Trotz dieser Ein- und
Ausschlusskriterien sind individuelle Unterschiede bei den Probez&dhnen anzunehmen.
Zum einen war eine exakte Altersbestimmung der Versuchszédhne aufgrund fehlender
Dokumentation  nicht  mdglich.  Folglich  blieben  physiologisch  bedingte
Alterungsprozesse wie zum Beispiel der Sklerosierungsgrad des Wurzeldentins
unbericksichtigt. Ebenso kénnen die Verteilung und Haufigkeit von Dentinkanélchen
innerhalb eines Wurzelkanals individuell variieren (Hellwig et al., 2003, Camargo et al.,
2007). Die eventuell damit verbundenen negativen Auswirkungen, wie beispielsweise in
Untersuchungen der Arbeitsgruppe Yoshiyama et al. (2002) fir andere adhasive
Materialen beschrieben, kdnnten dementsprechend zu Schwankungen innerhalb der
Versuchsgruppen beigetragen haben. Allerdings zeigte eine Untersuchung der
Arbeitsgruppe Ozer et al. (2005), dass das Alter der Zahne keinen wesentlichen Einfluss
auf die Qualitat adhasiver Verbindungen zur Zahnhartsubstanz zu nehmen scheint. Da
physiologische Medien die chemischen und physikalischen Eigenschaften der
Zahnhartsubstanz nicht verandern, erfolgte die Lagerung der Zahne vom Zeitpunkt der
Extraktion bis zur Probenherstellung in physiologischer Kochsalzldsung (Haller et al.,
1993). Somit kann ein Einfluss des Lagermediums auf die Zugfestigkeit ausgeschlossen
werden (Lee et al., 2007). Aufgrund der Tatsache, dass es bis zu einem Monat nach
Extraktion der Z&hne keine Unterschiede in den anschlieRenden durchgefihrten
Zughafttestungen gibt (Blunck et al., 1990), wurden die Versuche spatestens vier

Wochen nach der Extraktion durchgefuhrt.
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5.2 Herstellung der Dentinproben, Probenvorbereitung und Versuchsdurchfiihrung

Wie in Publikationen empfohlen und in der Praxis Ublich, erfolgte die Herstellung der

Dentinproben unter permanenter Wasserkiihlung mit 50ml/min (Tagami et al., 1991).

Die ProbengroRRe wurde durch die Vorgabe festgelegt, dass jedes Wurzeldrittel (koronal,
mittig, apikal) untersucht werden sollte. Bereits 1996 konnten durch Yoshiyama et al.
(1996) regionale Haftunterschiede am Wurzeldentin aufgezeigt werden. Die Einbettung
der Dentinproben in den Epoxidharz Technovit 4071 hat nachweislich keinen Einfluss
auf die Zugkrafte (Takemori et al.,, 1993) und diente lediglich der Herstellung eines
standardisierten Dentinprifkérpers und der Moglichkeit der Platzierung in die
Versuchsapparatur. Ebenso sicherte der abschlieRende Planschliff der Proben die
gleiche Oberflachenbeschaffenheit aller Proben und nahm keinen signifikanten Einfluss
auf die Haftkrafte (Mclnnes et al., 1990). Aufgrund von Empfehlungen in der Literatur
(Takemori et al., 1993; Moll et al., 2002; Gregoire et al., 2005), dass die Probendicke die
Haftkraft essentiell beeinflusst und Zugversuche somit nur mit einer Probendicke von
mindestens 3 mm durchgefiihrt werden sollten, wurden die hergestellten Dentinproben
alle auf eine H6he von mindestens 3,5mm £ 0,5 mm getrimmt. Die angewendete feine
Koérnung der Diamantschleifer als auch der Trennscheibe verfolgte das Ziel, eine
moglichst geringe Schmierschicht zu produzieren. Es ist nachgewiesen, dass die
Haftfestigkeit von der Art der erzeugten Schmierschicht beeinflusst wird (Koibuchi et al.,
2001; Serafino et al., 2004). Daraus resultiert, dass eine grobe Kérnung einen breiten
»~omear layer” entstehen lasst und eine feinkdrnige Bearbeitung eben diesen reduziert
und zu hdheren Haftfestigkeiten flhrt (Ogata et al., 2002; Boer, 2006). Da es sich bei
den verwendeten Befestigungskompositen um  selbstkonditionierende  bzw.
selbstadhasive Systeme handelt, erfolgt die Entfernung der Schmierschicht und die
Demineralisation des Dentins durch die in den Praparaten enthaltene milde Saure. Das
hat den Vorteil, dass die Gefahr des Uberatzens wie bei der selektiven
Phosphorséureatzung nicht mehr gegeben ist. Kritiker dieser Systeme bemé&ngelten in
der Vergangenheit, dass das Atzmuster deutlich geringer ausgepragt ist bzw. die
unvollstédndige Entfernung der Schmierschicht (Inoue et al., 2001; Koibuchi et al., 2001).
Jedoch bestétigen aktuellere Untersuchungen, dass die vereinfachten, selbstatzenden
Befestigungssysteme vielversprechende Alternativen zu den konventionellen Systemen
darstellen und ihre Atzeigenschaften so effektiv wie eine Phosphorsaureétzung sind
(Sterzenbach et al., 2012b; Takimoto et al., 2012; Bitter et al., 2013, Joseph et al., 2013).
In der vorliegenden Untersuchung wurde zundchst ein neues selbstadhésives
Befestigungskomposit (Bifix SE) mit einem etablierten Befestigungssystem Bifix QM und

Futurabond DC verglichen. Die Anwendung der Materialien erfolgte, wie in der Literatur
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gefordert, unter exakter Einhaltung der jeweiligen Herstellerangaben, um optimale
Ergebnisse zu erzielen (Gleixner et al., 2006). Der Hersteller gab fir Futurabond DC eine
Einarbeitungszeit von 20 Sekunden sowie eine anschlie3ende Lichtpolymerisationszeit
von 10 Sekunden vor. Bei der Verwendung saurer, selbstatzender Adh&sive mit einem
nicht kompatiblen Kompositsystem kann es zu einer Inaktivierung der erforderlichen
Initiatoren kommen (Suh et al., 2003; Tay et al., 2003). Futurabond DC enthélt einen
saureresistenten Co-Katalysator, der an der Grenzflache zum selbsthartenden Komposit
die Aufgabe des Co-Katalysators des Komposits Ubernehmen kann. Folglich ist
Futurabond DC als Adhasiv flr alle Komposite geeignet, egal ob licht-, selbst- oder
dualhartend. Im nachsten Arbeitsschritt wurde das vom Fabrikant empfohlene und
kompatible Befestigungskomposit Bifix QM appliziert und polymerisiert. Der zu testende
Befestigungszement Bifix SE bendtigte keinerlei Vorbehandlung der Dentinoberflache.
Die Gefahr des Einmischens von Luftblasen in das Material und die damit einhergehende
Minderung der Qualitét der Befestigungskomposite sowie des Haftverbundes, konnte
durch die mitgelieferten Mischkantlen ausgeschlossen werden (Sanares et al., 2001).
Aufgrund der Literaturempfehlung, dass bei einer Leistung der Polymerisationslampe
von 600 bis 900 mW/mm? keine Unterschiede in der Hartung des Komposits resultierten,
wurde fur die Versuche eine Lampe mit einer konstanten Leistung von 650 mW/mm?
ausgewahlt (Yamamoto et al., 2007).

Der Einfluss der Spilldsung auf den adhasiven Verbund wird in der Fachliteratur
kontrovers diskutiert. Bis heute liegen jedoch nur unzureichende Daten beziiglich des
Einflusses von Spulldsungen auf die Haftung der selbstatzenden bzw. selbstadhasiven
Befestigungssysteme vor. Aus diesem Grund wurde ein Teil der Proben mit
unterschiedlichen Spulldsungen vorbehandelt. Fir diese Untersuchung wurden die
Dentinproben jeweils 5 x 2 min in Natriumhypochlorit (1%), Chlorhexidindigluconat
(0,2%), EDTA (17%) gelagert. Bei der alternierenden, kombinierten Spilung von NaOCI
und CHX fand eine Zwischenspuilung mit isotonischer Kochsalzldsung zur Neutralisation
statt, um eine Ausféllung des Zerfallsproduktes Parachloroanilin (PCA) zu verhindern
(Basrani et al., 2010). Hier verblieben die Proben jeweils 5 min in dem jeweiligen Agens.
In einigen publizierten Untersuchungen wurden die Haftkréfte erst nach entsprechender
Beanspruchung des Verbundes gemessen. Da bereits bei der
Polymerisationsschrumpfung erhebliche Krafte auf den Haftverbund einwirken
(Bouillaguet et al., 2003), sollten die Befestigungskomposite in dieser Studie auf ihre
Soforthaftung getestet werden.Mit dem Ziel einheitliche, reproduzierbare und konstante
Ergebnisse zu erreichen, erfolgten die Haftkraftuntersuchungen 15 min nach
Polymerisation und ausschlief3lich von einer Prifperson. Literaturquellen belegen, dass

kein Unterschied in den Zugkréften bei sofortiger und nach 24-stindiger Durchflihrung
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feststellbar ist (Sadek et al., 2008). Durch die festgelegte Abzugsgeschwindigkeit von
1mm/min kénnen unkontrollierte Frakturen durch Uberbelastung vermieden werden
(Sung et al., 2002; Ozer et al. 2005). Der angewendete axiale Zugversuch stellt ein
probates und sensibles Prifverfahren zur Bestimmung der adhasiven Eigenschaften von
Klebeverbundsystemen dar (Marx et al., 1992). Der einfache Versuchsaufbau gestattet
einen Vergleich der Befestigungssysteme untereinander (Finger, 2000). Zudem flhrt
diese Methode der Haftkraftbestimmung zu einer einheitlicheren Belastungssteuerung
entlang der Verbundschicht (Pashley et al., 1999). Bei einer anderen Untersuchung
zeigte sich allerdings, dass die Mikrozugfestigkeitsversuche (uTBS) am
Wurzelkanaldentin hohe Ausfallraten aufwiesen (Goracci et al., 2004). Das kann flr
diese Studie nicht bestatigt werden.

Da die vorliegende In-vitro-Untersuchung gegentber der In-vivo-Situation stark
vereinfacht wurde, koénnen die Versuchsergebnisse nur eingeschrankt auf die
tatsachlichen Verhéltnisse in der Mundhohle bzw. im Wurzelkanal Gbertragen werden.
Weiterhin wirken auf das Zahnsystem nicht nur axiale Zugkrafte, sondern auch

horizontale, vertikale und extraaxiale Krafte ein.

5.3 Diskussion der Ergebnisse

In allen Versuchsgruppen konnten Haftkrafte am Dentin gemessen und damit eine

erfolgreiche Dentinhaftung nachgewiesen werden.

5.3.1 Einfluss des Befestigungssystems

In der Fachliteratur existieren unterschiedliche Meinungen, ob konventionell oder
adhasiv befestigt werden soll (Schwartz und Robbins, 2004). Fakt ist, dass bei
Stiftaufbauten die Tendenz immer mehr in Richtung Glasfaserstifte aufgrund ihrer guten
Biomechanik und Biokompatibilitdt geht, obwohl eine Vielzahl von Systemen auf dem
Markt erhaltlich sind (Bitter und Kielbassa 2007). Zusatzlich erméglichen dualhértende,
selbstkonditionierende bzw. adhasive Systeme eine zeitsparende und sichere
Befestigung im Wurzelkanal.

Beide verwendeten Befestigungssysteme sind dualhartend, unterscheiden sich aber
durch ihre Verarbeitungsweise. Rein lichthartende Komposite weisen schlechtere
Haftwerte auf als dual oder rein chemisch hartende Systeme, daher wurden nur dual-
hartende Befestigungssysteme verwendet (Ferrari et al., 2001; siehe Kapitel 1.6.2). Der
adhasive Verbund wird bei beiden angewendeten Befestigungskompositen durch eine

dualhartende Reaktion erreicht, die auch unabhéngig von einer Lichtpolymerisation
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erfolgt. Generell werden bei der Stiftzementierung dualhartende Befestigungsmaterialien
gefordert, um in allen Regionen eine Polymerisation zu erzielen. Da Autoren und
Hersteller bei dualhartenden Systemen eine zusétzliche Lichthartung empfehlen, um die
Polymerisationsrate zu steigern, wurde auch hier eine Lichtpolymerisation durchgefiihrt
(Lee et al., 2008; Flury et al., 2011; llie et al., 2012).

Es sollte verglichen werden, wie sich die beiden Befestigungskomposite auf die
Haftkraft auswirken. Generell konnten bei beiden Systemen gute Haftfestigkeitswerte
ermittelt werden. Vergleicht man die Ergebnisse von Bifix QM mit anderen Studien, zeigt
sich prinzipiell, dass die Haftwerte aus dieser Untersuchung hoher liegen
(Frankenberger, 2006; Abdalla et al., 2008; Ozcan et al., 2012; Zalikowski et al., 2015).
Ein direkter Vergleich ist aber aufgrund der unterschiedlichen Studiendesigns nicht
madglich.

Entgegen der aufgestellten Arbeitshypothese zeigte der selbstadhéasive Zement Bifix SE
im Vergleich zum konventionellen Befestigungssystem Bifix QM mit dem
korrespondieren Adhasivsystem Futurabond DC generell héhere Zugfestigkeitswerte.
Insgesamt war der Unterschied aber nicht signifikant. Die hochste Zugfestigkeit ohne
Vorbehandlung der Dentinproben mit einer der ausgewahlten Spullésungen konnte fir
den selbstadhasiven Befestigungszement Bifix SE am koronalen Wurzelabschnitt mit
34,79 MPa (£ 5,39 MPa) ermittelt werden.

In der Literatur existieren derzeit nur wenige Untersuchungen beziiglich der Haftwerte
am Dentin von Bifix SE. Eine Erklarung hierfir kann sein, dass dieses Befestigungs-
komposit erst seit wenigen Jahren auf dem Markt erhdltlich ist. Zum anderen existieren
in der internationalen Literatur generell wenige Publikationen Uber das Haftfestigkeits-
verhalten von selbstadhésiven Befestigungskompositen am Wurzelkanaldentin (Luhrs et
al., 2010). Das erste selbstadhasive Universalbefestigungsmaterial Relyx Unicem (3M
ESPE Seefeld, D) auf dem Markt ist gleichzeitig auch das meist untersuchte. De Munck
et al. verglichen in einer Studie Relyx Unicem mit einem konventionellen
Befestigungskomposit Panavia-F (Kuraray, Japan). Die ermittelten Haftfestigkeitswerte
mit 17,5 MPa (+ 5,9 MPa) (Panavia-F) und 15,9 MPa (x 3,9 MPa) unterschieden sich
ebenso nicht signifikant. AnschlieBend wurde mit Hilfe eines Rasterelektronen-
mikroskops nachgewiesen, dass das selbstadhasive Befestigungskomposit nur
oberflachlich mit dem Dentin interagierte (De Munck et al., 2004). Auch in weiteren
Untersuchungen zeigte sich in der diinneren Hybridschicht keine Ausbildung von ,resin
tags® (Kunststoffzapfen), sondern eine irregular geformte Interaktionszone. Demzufolge
wurde die Haftung grofdtenteils chemisch und nur durch minimale mikromechanische
Retention generiert (Monticelli et al., 2008a; Bagis et al., 2011; Bitter et al., 2011;De

Angelis et al., 2011; Zicari et al., 2012). Selbstadhasive Befestigungskomposite verfligen
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trotz ihres anfanglichen niedrigen pH-Wertes in den ersten Minuten nicht Uber die
Féahigkeit, die Schmierschicht vollstandig zu demineralisieren bzw. aufzulésen (Monticelli
et al., 2008a; Takimoto et al., 2012), wobei aber das Atzpotential abhangig von der Art
des funktionellen Sauremonomers des jeweiligen Befestigungskomposits ist (Takimoto
etal., 2012).

Bifix SE erzielte in der aktuellen Untersuchung z.B. im Vergleich zu den publizierten
Haftwerten von Relyx Unicem héhere Haftfestigkeitswerte am Dentin (De Munck et al.,
2004; Frankenberger et al., 2008; Tonial et al., 2010). Die Resultate einer Studie von
Barcellos et al., in der die Haftwerte am Dentin von Bifix SE und Relyx Unicem in einem
Mikrotensile-Testverfahren ermittelt wurden, unterstiitzen diese Ergebnisse. Bifix SE
zeigte auch hier in jeder Untersuchungsreihe héhere Zugfestigkeitswerte (Barcellos et
al., 2011). Unter Bertlcksichtigung der unterschiedlichen Studiendesigns erzielte das
selbstadhasive Befestigungskomposit Bifix SE auch in weiteren Publikationen
gegeniuber anderen auf dem Markt erhaltlichen selbstadhéasiven Befestigungszementen
mit die héchsten und zuverlassigsten Haftwerte (Ebert et al.,, 2011; Marchesi et al.,
2013). Unterstitzung finden die Ergebnisse in weiteren Publikationen, die verdeutlichen,
dass selbstadhésive Befestigungsmaterialien im Wurzelkanal hohere Haftwerte als
selbstatzende Systeme aufweisen (Radovic at al., 2008; Bitter et al., 2009; Sterzenbach
et al., 2012b). Die geringere Schrumpfung bei der Polymerisation der selbstadhasiven
Befestigungskomposite im Wurzelkanal wird unter anderem fir diesen Aspekt
verantwortlich gemacht (Sarkis-Onofre et al., 2014).

Eine Erklarung fur die signifikante Abnahme der Haftwerte auf durchschnittlich 25,36
MPa (= 1,93 MPa) bei dem konventionellen Befestigungskomposit Bifix QM in der
apikalen Schnittebene konnte das auch bei selbstkonditionieren Systemen auftretende
Phanomen des ,Nanoleakage” sein (Li et al., 2002). Eine Ursache ist die Behinderung
der Polymerisation durch nicht vollstandig entferntes Wasser des Losungsmittels (Tay
et al.,, 2002 a, b). Es resultieren hydrolytische Degradationsprozesse in der
Hybridschicht, wodurch die Haftfestigkeit herabgesetzt werden kann und welche mit der
Zeit zunehmen kénnen (Frankenberger, 2002). Ein weiteres Argument fur die Reduktion
der Haftwerte ist mdglicherweise die kollagenolytische Aktivitdt von endogenen
Matrixmetalloproteinasen (MMPs), welche in der Dentinmatrix enthalten sind (Breschi et
al.,, 2010; Mazzoni et al., 2013). Latente MMPs werden aktiviert, wenn milde
selbstatzende Adhéasive zur Demineralisierung des intraradikuldren Dentins benutzt
werden. Wahrscheinlich tragen selbstatzende Adhasive zum Aktivierungsprozess durch
die Spaltung der MMP-Kollagenbindung wahrend der Demineralisierungsphase bei und
die Enzyme werden mit in die Hybridschicht eingeschlossen. MMPs gehéren zu den

Hydrolasen, die Wasser benétigen, um Peptidverbindungen in den Kollagenmolekilen
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zu hydrolysieren. Bei der Anwendung vereinfachter selbstatzender All-in-one-Adhésive
(Futurabond DC), welche hdchst anféllig fir eine Wasseraufnahme sind, konnte Wasser
diese Hybridschicht durchdringen und zu einer verstarkten Kollagenolyse fihren, was
sich negativ auf den adhasiven Haftverbund auswirken kann (Mazzoni et. al., 2013).
Des Weiteren gibt der Hersteller fur Futurabond DC nur eine Einwirkzeit von 20
Sekunden an und bleibt damit unter der Forderung von Haller und Blunck (2003), die bei
All-in-one-Adhasiven eine Einwirkzeit von etwa 30 Sekunden propagieren.

Eine zu kurze Applikation (einreiben, einbirsten, bewegen) kann dazu fuhren, dass das
Praparat nicht gentigend in die Kollagenfasern eindringt, dass das Losungsmittel nicht
ausreichend verdunstet und eine unvollstandige Hybridisierung resultiert.

Dieser Sachverhalt kbnnte eine weitere Erklarung fur die niedrigeren Haftwerte sein.
Ebenso kénnen verschiedene Faktoren wie z. B. der Zahntyp, die Art, die Bindungs-
starke zu prifen (Scherung oder Zug), die Art des Dentinhaftvermittlers, das
Befestigungskomposit sowie das Prifverfahren im Ganzen die In-vitro-Klebkraft auf
Dentinoberflachen beeinflussen (Joseph et al., 2013).

Aus den Ergebnissen der durchgefiihrten Untersuchung lasst sich schlussfolgern, dass
das Befestigungssystem einen signifikanten Einfluss auf die Dentinhaftfestigkeit nimmt.
Auch andere Studien stellten eine Abhangigkeit der Haftfestigkeit vom Material heraus.
(Sahafi et al. 2003; Bitter et al. 2006; Wrbas et al. 2007; Ebert et al., 2011; Ozcan et al.,
2012).

5.3.2 Einfluss der Wurzelkanaltiefe

Im zervikalen Drittel der Wurzel ist die Anzahl und der Durchmesser der Dentintubuli am
hdchsten (Camargo et al., 2007), wahrend nach apikal eine signifikante Verringerung
der Dentintubulidichte zu beobachten ist (Ferrari und Mannocci, 2000).

Da die Struktur des Dentins auf die Verbundfestigkeit von Kompositsystemen einen
entscheidenden Anteil beitrédgt (Camargo et. al., 2007), wurde ein Unterschied der
Haftfestigkeiten in Abhangigkeit der Wurzelkanaltiefe angenommen. Hinzu kommt, dass
im pulpanahen Dentin aufgrund der grof3eren Durchmesser der Dentintubuli und ihrer
gréReren Anzahl pro Flache weniger Dentinflache im Vergleich zum pulpafernen Dentin
fur die Haftung zur Verfiigung steht. Au3erdem zeigt pulpanahes Dentin zusétzlich eine
hohere Permeabilitat als pulpafernes Dentin (Sekimoto et al., 1999). Deskriptive Studien
unterstitzten die aktuelle Arbeitshypothese, dass aufgrund der morphologischen
Unterschiede und der damit einhergehenden geringeren Anzahl von Dentintubili, die
Dentinhaftung im apikalen Bereich der Wurzel erschweren (Mjor et al., 2001; Bouillaguet

et al., 2003; Wang et al., 2008). Wiederum konnten andere Studien keinen signifikanten
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Zusammenhang von der Lokalisation innerhalb des Wurzelkanals und den Haftwerten
herstellen (Goracci et al. 2004; Foxton et al., 2005; Zicari et al., 2008).

Um die alleinige Einflussnahme der Lokalisation im Wurzelkanal auf die Zugfestigkeit
ermitteln zu kénnen, wurden fir diesen Teil der In-vitro-Untersuchung die koronalen,
mittleren und apikalen Dentinproben ohne Vorbehandlung mit einer der Spullésungen
untersucht. Aus den Ergebnissen kann geschlussfolgert werden, dass die
Befestigungstiefe innerhalb des Wurzelkanals insgesamt keinen signifikanten Einfluss
auf die Zugfestigkeit nimmt. Mit diesem Resultat schlief3t sich diese Studie hinsichtlich
der Haftkraft den Aussagen friiherer Forschungsreihen grundséatzlich an (Goracci et al.,
2004; Foxton et al., 2005; Zicari et al., 2008). Nur in der apikalen Region wurde ein
signifikanter Unterschied mit durchschnittich 25,36 MPa (x 1,93 MPa) fur das
Befestigungssystem Bifix QM deutlich. Generell erzielten beide Befestigungskomposite
am koronalen Wurzeldentin mit Mittelwerten von 34,79 MPa (x 5,39MPa) fir Bifix SE
und 32,69 MPa (x 6,31MPa) fir Bifix QM in dieser Untersuchungsreihe ihre hdchsten
Zugfestigkeiten. Die Haftfestigkeiten zeigen zwar eine absteigende Tendenz vom
koronalen zum apikalen Wurzelabschnitt, diese waren aber ausschlie3lich fir das
Befestigungskomposit Bifix QM im apikalen Segment signifikant. Hierfur sind mogliche
Erklarungen in der Literatur zu finden. Die Dicke der Hybridschicht, welche eng mit der
Tubulidichte zu korrelieren scheint und daher im koronalen Dentinsegment ausgepragter
als im apikalen Dentinabschnitt ist, konnte einer der Grinde sein, dass die
Haftwertergebnisse tendenziell von koronal nach apikal abnehmen (Ferrari et al., 2002).
Hingegen ist bei selbstadhasiven Befestigungsmaterialien wie Bifix SE mehr die
chemische Interaktion zum Hydroxylapatit entscheidend fur den Haftverbund, da sie im
Vergleich zu selbstatzenden Befestigungssystemen wie Bifix QM eine dunnere
Hybridschicht sowie eine geringere Tubulipenetration aufzeigen (Bitter et al., 2011).
Vermutlich ist dieser Sachverhalt eine Begriindung, weshalb Bifix SE in der apikalen
Schnittebene dem etablierten System Bifix QM Uberlegen war. Zusatzlich kdnnte die
intrinsische Permeabilitdét des Wassers im Wurzelkanaldentin den Haftverbund des
hydrophilen Befestigungssystems Bifix QM durch die Hydrolyse der kovalenten
Esterbindungen des Polymers (Breschi et al., 2008) initial beeinflusst haben. Die
hydrolytische Degradation initiiert nicht nur den Verlust bzw. Abbau der Kollagenfibrillen
und der adhasiven Bestandteile, sondern tragt auch zum vorzeitigen Haftkraftverlust bei
(Tjaderhane et al., 2013). Im Vergleich ist Bifix SE, bedingt durch seine zwei
unterschiedlichen Abbindereaktionen, hydrophober und somit unempfindlicher
(Ferracane et al., 2011; Moszner et al., 2012, Frankenberger et al., 2014).

Eine weitere Ursache konnte im Phanomen C-Faktor, welcher besonders im

Wurzelkanal auftritt, zu finden sein. Am koronalen Dentin kann das Befestigungs-
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komposit wahrend des Polymerisationsvorganges von der freien Oberflache
nachflieBen. Spannungen innerhalb des Materials werden reduziert und Abrisse
vermieden. Ein hoher Anteil gebundener Oberflachen und damit ein grof3er C-Faktor
erhoht die Gefahr des Adhasionsverlustes durch Schrumpfungskréfte (Nikolaenko et al.,
2004; Sarkis-Onofre et al., 2014). Im Wurzelkanal existieren eine negative Korrelation
zwischen dem C-Faktor und der Filmdicke des Befestigungssystems. Der C-Faktor steigt
stark an, da bei abnehmender Schichtstarke die Menge an fliel3fahigem Material geringer
wird (Bouillaguet et al., 2003; Tay et al., 2005). Daher ist die Anwendung adhasiver
Techniken im intraradikularen Dentin im Vergleich zu intrakoronalen Restaurationen bei
vergleichbaren Filmdicken des Befestigungskomposits als ungunstiger zu bewerten (Tay
et al., 2005). Allerdings konnten Haftwerte ermittelt werden, die nur geringfligig unter
denen zum koronalen Dentin lagen (Mannocci et al., 2001). Da der Sachverhalt der
signifikanten Haftwertreduktion nur im apikalen Drittel bei dem etablierten
Befestigungskomposit Bifix QM auftritt, liegt es nahe, dass die Ursache eher in den
Eigenschaften des Befestigungssystems selbst zu finden ist (vgl. Kapitel 5.3.1).

Weitere Probleme bei der Anwendung von Dentinadhasiven und Befestigungskompo-
siten in der Praxis sind zum einen die mangelnde Uberpriifbarkeit der Applikation der
Materialien sowie die Trockenheit in der Wurzelkanaltiefe als auch verbleibende Sealer-
und Guttaperchareste (Mjor et al., 2001; Serafino et al., 2004; Wattanawongpitak et al.
2009). Aufgrund des verwendeten Versuchsaufbaus, der Versuchsdurchfiihrung sowie
durch die Herstellung der Dentinprobenschnitte konnten diese Parameter in dieser Arbeit
weitestgehend ausgeschlossen werden. Es ist festzuhalten, dass die angenommene
Arbeitshypothese beziiglich der Zugfestigkeitsunterschiede im Wurzelkanal nur fur das
etablierte, selbstatzende Befestigungskomposit Bifix QM im apikalen Drittel eingetreten
ist. Anlehnend an andere Veroffentlichungen kann dennoch geschlussfolgert werden,
dass die Wurzelkanaltiefe allein keinen signifikanten Einfluss auf die Zugfestigkeitswerte
nimmt (Goracci et al., 2004; Foxton et al. 2005; Zicari et al., 2008). Ebenso liel3 eine
Bruchflachenanalysestudie von Kampe keine allgemeine Tendenz zu einer
schwacheren Dentinhaftung im apikalen Wurzelsegment erkennen. Fir die variierenden
Abzugswerte in seiner Untersuchung fand er eine Erklarung in der Techniksensitivitat

bei der Anwendung adhasiver Befestigungssysteme (Kampe, 2005).

5.3.3 Einfluss der Spiillésung

Zur Bakterienreduktion und zur Entfernung der entstanden Schmierschicht werden heute
in der modernen Endodontie hauptsachlich Natriumhypochlorit, Chlorhexidindigluconat
und EDTA wahrend der chemo-mechanischen Aufbereitung eingesetzt. Daher wurden

in dieser Arbeit diese Wurzelkanalspillésungen angewendet und deren Einflussnahme
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auf die adhasive Verbundfestigkeit untersucht. Da aus dem ersten Teil dieser Studie
(Untersuchungsreihen 1-6) geschlussfolgert werden konnte, dass die Lokalisation des
Wurzelkanaldentins keinen Einfluss auf die Zugfestigkeitswerte nimmt, wurden fur die
Untersuchungsreihen 7-14 ausschlief3lich koronale Dentinproben verwendet. Somit war
es mdglich, den alleinigen Einfluss der Spulldsungen auf die Befestigungssysteme zu
untersuchen und mit den vorher ermittelten Zugfestigkeitswerten am koronalen Dentin

zu vergleichen.

Natriumhypochlorit ist vor allem bei der Aufbereitung das Mittel der Wahl, da es die
meisten Anforderungen an eine endodontische Spullésung abdeckt (vgl. Kapitel 1.2.1).
Da Natriumhypochlorit ab einer 3%igen Konzentration laut Literaturangaben einen
negativen Einfluss auf die Dentineigenschaften nimmt, wurde in dieser Untersuchung
eine 1%ige Konzentration verwendet (Marending et al., 2007). Es sollte eine Risshildung
und die damit einhergehende Abnahme von Biegefestigkeit und Elastizitatsmodul durch
Auflésen der organischen Dentinmatrix vermieden werden (Marending et al., 2007).
Unter anderem ist NaOCI bereits in einer 1%igen Konzentration in der Lage durch seine
oxidierenden und hydrolysierenden Eigenschaften, vitales und nekrotisches Gewebe
aufzulésen (Zehnder et al., 2003; Hulsmann, 2006). In der Literatur postulieren Autoren,
dass DesinfektionsmafBnahmen mit NaOCl zu einem erheblichen Rickgang der
Dentinhaftwerte bei Adhasivsystemen fiihren (Cunha et al., 2010; Prasansuttiporn et al.,
2011). Vermutungen, dass NaOCI die Ausbildung einer Hybridschicht und der
Kunststoffzapfen behindert, konnten durch eine rasterelektronenmikroskopischen
Untersuchung von Mannocci et al. bestatigt werden (Mannocci et al.,, 1999b). Die
Verschlechterung des adhéasiven Verbundes durch die Anwendung von NaOCI ist auch
auf das Wurzelkanaldentin Ubertragbar (Ari et al., 2003; Erdemir et al.; 2004; Vongphan
et al., 2005).

Nach der Verwendung von Natriumhypochlorit resultierten in der Versuchsgruppe 8
(Bifix QM mit NaOCI) im Mittel etwas héhere Haftwerte mit 34,07 MPa (4,82 MPa) im
Vergleich zur Versuchsgruppe 1 (Bifix QM koronal). Diese Erhéhung der Zugfestigkeit
war jedoch nicht signifikant. Zu einer signifikanten Reduktion der Zugfestigkeitswerte
fuhrte dagegen der Einsatz von NaOCI in der Anwendung mit Bifix SE. Demnach trifft
die angenommen Arbeitshypothese nur fir das selbstadh&sive Befestigungssystem zu.
Eine Erklarung fur diese Minderung kdnnte in dem mdglichen Verbleiben von Resten der
Spulung auf der Dentinoberflache bzw. in den Dentintubuli sein. Da NaOCI Uber einen
pH-Wert >11 verflgt, ist es in der Lage, saure Monomere zu neutralisieren, wodurch die
demineralisierenden Eigenschaften des self-etch-Systems gehemmt werden (Guida,

2006). Es ist wahrscheinlich, dass das Natriumhypochlorit die Ausbildung der
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Hybridschicht bei der Anwendung von selbstadhasiven Befestigungskompositen im
Wurzelkanal negativ beeinflusst (Frankenberger et al., 2000; Erdemir et al., 2004).
Ferner zerféllt das Agens in Natriumchlorid und Sauerstoff und fihrt zu einer
Anreicherung von Sauerstoff an der Dentinwand, wodurch wiederum die Inhibition der
Polymerisationsreaktion verstarkt wird (Schwartz, 2006). Weitere Studien der
Arbeitsgruppe von Khoroushi et al. (2014) und Barenz et al. (2013) unterstitzen die
vorliegenden Untersuchungsergebnisse. Trotz unterschiedlichen Studiendesigns
resultierten auch hier unter dem Einfluss von NaOCI auf fur Bifix SE signifikant niedrigere
Haftwerte. Auch in anderen Publikationen nahm die Verbundfestigkeit unter dem
Einfluss der Agens signifikant ab (Weston et al., 2007; da Cunha et al.,, 2010;
Prasansuttiporn et al.,, 2011). Grundsatzlich schlussfolgerten diese aus ihren
Untersuchungen, dass die Reste und Nebenprodukte von NaOCI wahrscheinlich eine
nachteilige Wirkung auf die Polymerisation des selbstadhasiven Befestigungssystems

haben.

Chlorhexidindigluconat (CHX) erfasst als Spullésung ein weiteres Keimspektrum als
NaOCI, was vor allem Enterococcus faecalis einschlie3t. Die ausgepragte Substantivi-
tat von CHX bewirkt, dass die antiseptische Wirkung die Spulzeit Uberdauert und
weiterhin als Reservoir fur eine langsame Abgabe zur Verfiigung steht (Carrilho, 2010;
Liu et al., 2011). Um bei der Anwendung von CHX ein optimales Ergebnis zu erzielen,
wird eine 0,2%ige LAsung, wie auch in dieser Arbeit verwendet, empfohlen (Goltz, 2009).
Die Literaturangaben bezuglich der Einflussnahme auf die Haftkraft am
Wurzelkanaldentin sind kontrovers. Einige Autoren stellten nach dem Einsatz von CHX
entweder eine Verbesserung der Haftung (Erdemir et al., 2004; Zorzin, 2011), keine
Veranderung (De Munck et al., 2010; Stanislawczuk et al., 2011; Zorzin 2011) oder gar
schlechtere Haftwerte am Dentin fest (Hiraishi et al., 2009; Farina et al., 2011).

CHX zeigte in dieser Arbeit ebenso eine unterschiedliche Wirkung auf beide
untersuchten Befestigungssysteme. Die Behandlung der Dentinproben mit CHX
reduzierte die Haftkraft beim selbstadhdsiven Befestigungskomposit Bifix SE
(Versuchsgruppe 11) auf durchschnittlich 27,60 MPa (3,66 MPa) signifikant. Jedoch
nahm das Agens keinerlei Einfluss auf die Zugfestigkeit bei der Anwendung von
Futurabond DC mit Bifix QM (Versuchsgruppe 7).

Die Resultate einer In-vitro-Studie von Nishitani et al. (2013), welche den Einfluss
unterschiedlicher CHX-Konzentrationen auf ein self-etch-Adhasiv getestet hat,
unterstitzen die Ergebnisse der Versuchsgruppe 7. Auch hier konnten keine
Haftfestigkeitsunterschiede bis zu einer 1%igen Konzentration festgestellt werden

(Nishitani et al., 2013). Des Weiteren wird Chlorhexidindigluconat in der Literatur als ein
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potenter MMP-Inhibitor beschrieben (Breschi et al., 2010; Lui et al., 2011). Bei der
Anwendung von selbstatzenden Adhéasiven werden latente MMPs aktiviert, welche sich
nachhaltig auf die Bestandigkeit des adhasiven Verbundes auswirken. Durch das
Auftragen von CHX kdnnen diese deaktiviert werden, wenn auch nur unvollstéandig (Tay
et al., 2006). Eine Arbeit an der Universitat Erlangen-Nurnberg bestétigt, dass die
Applikation einer 1%-igen CHX-LOsung einen erhaltenden Effekt auf das Dentinbonding
hat. Dieser Effekt wird aber nur durch eine langere Einwirkdauer der CHX-L&sung
erreicht, bei der zugleich so viel Feuchtigkeit in das demineralisierte Dentin gelangt, dass
die initiale Mikrozugfestigkeit zuerst herabgesetzt wird. (Zorzin, 2011). Ein
Zusammenhang der initialen Mirkozugfestigkeit und der Einwirkdauer der CHX-LAsung
lasst sich auch hier vermuten. Durch die Einwirkdauer von jeweils 5 x 2 min konnte mehr
Wasser, welches in dem Agens enthalten ist, in die Dentintubuli diffundieren.
Demzufolge musste mehr Wasser durch das selbstadhasive Befestigungssystem Bifix
SE in der ablaufenden Saure-Base-Reaktion verdrangt werden. Es resultiert eine
dunnere Hybridschicht, die mit einer Reduktion der Mikrozugfestigkeit einhergeht. Hinzu
kommt, dass die auf Alkohol basierenden Adhéasivsysteme wie Futurabond DC, wie
bereits Kanca et al. (1992) zeigen konnten, besser in das feuchte Dentin penetrieren.
Dies wird bedingt dadurch, dass Alkohol die Verdunstung des Wassers im Dentin
induziert. Durch die Erh6hung des Verdunstungsdrucks kénnen die wirksamen
Bestandteile des Adhéasivs tief in das Dentin gelangen (Kanca et al., 1992). Die
Untersuchungsergebnisse einer aktuellen Publikation der Arbeitsgruppe Béarenz et al.
(2013), die den Einfluss von CHX auf den Haftverbund des selbstadhasiven
Befestigungskomposits Bifix SE zum Kanalwanddentin in einem Pulloutverfahren
untersucht hat, untermauern die vorliegenden reduzierten Haftwerte fir Bifix SE. Auch
hier minderte, trotz des variierenden Studiendesigns die Vorbehandlung mit der CHX-
Losung die Haftwerte signifikant (Barenz et al.,, 2013). Eine andere gegenwartige
Publikation von Martinho et al. (2015), die unter anderem den Einfluss der Agenzien
Natriumhypochlorit und CHX auf das Befestigungssystem Futurabond DC mit Bifix QM
untersucht hat, unterstitzt die vorliegenden Untersuchungsergebnisse teilweise.
Bezuglich der Einflussnahme von NaOCI beobachten sie hingegen eine signifikante
Abnahme der Haftwerte. Jedoch wurde im Gegensatz zu dieser Untersuchung eine
deutlich héhere Konzentration von 2,5% angewendet. Hingegen stimmen die Resultate

mit CHX mit den ermittelten Ergebnissen tberein (Martinho et. al, 2015).

Als effektive Splilmethode gegen den sehr resistenten Keim E. faecalis wie er z.B. bei
endodontischen Misserfolgen vorkommt, gilt eine Kombination aus CHX und NaOCI

(Stuart et al., 2006). Es ist weiter zu beachten, dass bei alternierenden, kombinierten
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Spiulungen von NaOC| und CHX ein rotbrauner Niederschlag ausfallt. CHX wird
hydrolysiert und es entsteht ein aromatisches Amin. Dieses Prazipitat kann die
Dentinkanéle verstopfen, sich in das Dentin einlagern und zu Dentinverfarbungen fuhren
(Akisue et al., 2010). In vielen Publikationen wurde das Zerfallsprodukt als hochgiftiges
Parachloranilin (PCA) identifiziert (Hulsmann, 2008; Basrani et al., 2010). Jedoch zeigt
Thomas et al. (2010) in seiner In-vitro-Untersuchung, dass der rotbraune Niederschlag
Chloramine enthalt, jedoch kein PCA darstellt. Um diese schwer entfernbare braune
Ausfallung von CHX-Kristallen zu vermeiden, erfolgte eine Zwischenspulung mit isotoner
Kochsalzldsung.

Ahnlich wie bei der Einzelanwendung von NaOCI| und CHX zeigte auch deren
kombinierte Spulung einen signifikant negativen Einfluss auf die Haftwerte des
selbstadhéasiven Befestigungszement Bifix SE. Fir das etablierte Befestigungssystem
Futurabond DC und Bifix QM resultierten zwar im Vergleich niedrigere Haftwerte mit
durchschnittlich 28,39 MPa (+ 3,41 MPa), dennoch war die Abnahme nicht signifikant.
Eine mdgliche Erklarungen fir den negativen Einfluss der kombinierten Spulung auf Bifix
SE ist wahrscheinlich die hohe Substantivitdt von CHX aufgrund der elektrostatischen
Haftung zum Dentin (Carrilho et al., 2010) und der damit verbleibende hohe CHX-
Restanteil an der Dentinwand. Trotz der grindlichen Zwischenspilung mit der
Kochsalzlosung, kann eine mdogliche Interaktion zwischen NaOCI und CHX nicht
vollstdndig ausgeschlossen werden (Krishnamurthy et al.,, 2010). In diesem
Zusammenhang ist eine direkte Wechselwirkung zwischen dem adhéasiven Material und
CHX denkbar (Hiraishi et al., 2009). Bestéatigt durch eine Untersuchung von
Krishnamurthy et al. (2010) ist anzunehmen, dass die Zwischenspulung mit Kochsalz
die Ausbildung des Prazipitats nur reduziert hat (Krishnamurthy et al., 2010). Durch die
unvollsténdige Entfernung des Zerfallsprodukts und die damit einhergehende partielle
Verblockung der Dentinkanale war es dem selbstadhasiven Befestigungszement Bifix
SE vermutlich nicht moglich, ausreichend mit der Dentinoberflache zu interagieren.
Durch die nachfolgende, kombinierte Anwendung der NaOCI-L6sung resultierte neben
den Veranderungen der Dentinh&rte und Biegefestigkeit wahrscheinlich ein zusatzlich
vermindertes Adh&sionsverhalten von Bifix SE (Marending et al., 2007). Die erhaltenen
Untersuchungsergebnisse bestétigen, dass die strukturellen Veranderungen der
Dentinoberflache nach einer Wechselspilung zu einer Beeinflussung der Haftkraft

adhasiver Fullungsmaterialien fuhren kénnen (Erickson 1992).

15-17%ige EDTA-L6sungen dienen als Abschlussspuilung bei der chemo-mechanischen
Wurzelkanalaufbereitung, um die Schmierschicht zu reduzieren und die Eingange der

Dentinkanéle freizulegen (Hulsmann, 2008). Der Einsatz der 17%igen EDTA-L6sung
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beeinflusste die Haftwerte beider untersuchten Befestigungssysteme. Fir das
Befestigungskomposit Bifix QM resultierten die signifikant hdchsten Zugfestigkeitswerte
mit 42,57 MPa (+4,36 MPa). Zugleich zeigte der selbstadh&sive Befestigungszement
Bifix SE unter der Anwendung von EDTA seine hochsten Haftwerte mit 38,61 MPa
(7,00 MPa) auf. Dieses Resultat Ubertrifft unsere angenommene Arbeitshypothese.

Es ist bekannt, dass die Chelatorspilung neben der Entfernung der Schmierschicht
gleichzeitig eine Demineralisation der Dentinoberflache bis in eine Tiefe von 2 bis 4 um
(Garcia-Godoy et al., 2005) bewirkt. Beim Einsatz einer 15% EDTA konnten sogar
Demineralisationstiefen von 20 bis 30 um ermittelt werden. Die Demineralisierungstiefe
war aber auch bei langerer Anwendungsdauer auf maximal 50 um begrenzt (Fehr et al.,
1963). Es entsteht eine glatte Wurzelkanaloberflache mit einer diinnen Schicht aus
freigelegtem Kollagennetzwerk. Der nachgewiesene dekalzifizierende Effekt der Agens
ist begrenzt, da das Molekil des Komplexbildners nur ein Ca?*-lon der Hydroxylapatit-
kristalle des Dentins binden kann (Scelza et al., 2003). Diese Reaktion endet, wenn alle
Chelator-Molekllle mit Kalzium besetzt sind. Weiter zeigte sich, dass die effektivste
Kontaktzeit zur Erdffnung der Dentintubuli mit EDTA bei drei Minuten liegt und eine
Verlangerung des Zeitintervalls keinen Vorteil bringt (Scelza et al. 2004). Dagegen
resultierten bei einer Untersuchung von Calt et al. (2002) bei einer zehnminitigen
Anwendung der Agens, vor allem im koronalen und mittleren Wurzelkanaldentin starke
Erosionen des Dentins (Calt et al. 2002). Eine Verlangerung der Kontaktzeit von EDTA
wurde in der Publikation als Nachteil gewertet. In der vorliegenden Untersuchung
erfolgte die Vorbehandlung jeweils 5 x 2 Minuten. Die Einwirkzeit nahm in dieser Studie
keinen negativen Einfluss auf den Haftverbund beider Befestigungszemente. Die
signifikante  Verbesserung der Haftwerte besonders fur das etablierte
Befestigungssystem Bifix QM auf durchschnittlich 42,57 MPa (+4,36 MPa) ist sicher auf
den Aspekt zurtickzufiihren, dass EDTA in der Lage ist, die Schmierschicht, &hnlich einer
Phosphorséureatzung, zu entfernen. Gleichzeitig bleibt das kollagene Netzwerk nach
der EDTA- Spulung aber besser erhalten als nach einer Spulung mit NaOCI (Osorio et
al. 2005), was sich auch in den ermittelten Haftwerten manifestiert. Dadurch wurde die
Penetration beider Befestigungssysteme durch die freigelegten Dentintubuli in die
Kollagenfasern begtinstigt (Marshall et al., 1997; Garcia-Godoy et al., 2005). Unterstiitzt
von Publikationen ist ferner davon auszugehen, dass der ,Smear layer” bei alleiniger
Anwendung nicht vollstéandig entfernt wurde (O’Connell et al., 2000, Hilsmann 2008), da
selbstadhédsive Befestigungskomposite die Schmierschicht bendtigen, um diese zu
modifizieren und auf diese Art den chemischen Haftverbund zu realisieren (Burgess et
al. 2010; Blunck, 2011; Van Meerbeek et al.,, 2011). Die EDTA- Lésung beseitigt

demnach nur die Schmierschicht des intertubularen Dentins, wobei die ,Smear plugs” in
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den Tubuli erhalten bleiben (Haller et al., 1993). Eine aktuelle Untersuchung von Saker
et al. (2015) bestatigt die Vermutungen bzw. Untersuchungsergebnisse, dass durch die
Vorbehandlung mit der Agens die adhasiven Befestigungskomposite besser in die
Dentintubuli sowie das intertubuldre Dentin penetrieren konnen, diese so effizient
abdichten und somit einen Beitrag zur gesteigerten Haftfestigkeit leisten konnen (Saker
et al., 2015). Der Grund, weshalb der selbstadhasive Befestigungszement Bifix SE trotz
seiner gesteigerten Haftwerte auf durchschnittlich 38,61 MPa (7,00 MPa) nicht an die
Zugfestigkeitswerte des etablierten Befestigungssystems in dieser Untersuchungsreihe
anknupfen konnte, ist vermutlich in der erfolgten Entkalkung des Dentins durch das
EDTA-Molekul zu finden. Durch den Verlust der positiv geladen Ca?'-lonen der
Hydroxylapatitkristalle im freigelegten Kollagengeflecht fehlt dem milden,
selbstatzenden, selbstadhasiven Praparat ein wesentlicher Bindungspartner (Gerth et
al., 2006) und die Monomere kénnen das freigelegte Dentinkollagen eventuell nicht in
dem Umfang penetrieren wie das System Futurabond DC mit Bifix QM (Blunck, 2011).
In der bereits erwéhnten Studie der Arbeitsgruppe Barenz et al. (2013) wurde ebenso
der Einfluss von einer 17% igen EDTA-LOsung auf Bifix SE untersucht. Deren erzielten
Haftwerte verhalten sich gegeniiber unseren Zugfestigkeitsergebnissen nur in dieser
Untersuchungsreihe kontrovers. Dort nahm das Agens einen signifikant negativen
Einfluss auf den Befestigungszement Bifix SE. Weitere zahlreiche ver6ffentliche
Publikationen, die einen negativen oder keinen Einfluss der EDTA- Spulldsung auf den
Haftverbund propagieren, koénnen unter Berlcksichtigung der unterschiedlichen
Studiendesigns mit diesen Untersuchungsresultaten nicht unterstiitzt werden
(Wachlarowicz et al.,2007; De-Deus et al., 2008b; Hashem et al., 2009, Barenz et al.,
2013).
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6 Schlussfolgerung

Da die adhasive Verankerung im Wurzelkanal im Vergleich zur adhasiven Befestigung
von Restaurationsmaterialien am koronalen Dentin mit selbstadhasiven, selbstkondi-
tionierenden Befestigungszementen mit erhthten Schwierigkeiten verbunden und
gleichzeitig wenig in der Literatur publiziert ist, wurde diese In-vitro-Studie durchgefiihrt.
In-vitro-Testungen verfolgen die Ziele, mdglichst viele Eigenschaften der klinischen
Situation zu betrachten, zu tbernehmen sowie eventuelle Risiken bei der Anwendung
abzuschéatzen und zu begrenzen. Mit der Limitation einer In-vitro-Untersuchung kénnen
die Ergebnisse auf die Verhaltnisse in vivo Ubertragen werden. Prinzipiell muss
bertcksichtig werden, dass auch die vorliegende In-vitro-Studie nur einen tendenziellen
Ansatz darlegt und die gewonnen Fakten nur durch klinische Langzeitstudien erwiesen
werden konnen. Da in dieser Untersuchung bei allen Zugversuchen eine gute
Haftfestigkeit zwischen Befestigungskomposit und Wurzelkanaldentin nachgewiesen
wurde, erscheint eine weiterfiihrende Studie vielversprechend. Die im Vergleich hohen
Zugfestigkeitswerte, als bisher publiziert, der vorliegenden Studie sind darauf
zurlckzufiuihren, dass in den verschiedenen Studiendesigns zum Teil erhebliche
Unterschiede bestehen. Unterschiedliche Variablen wie das Studiendesign (Finger,
1988) und Behandler (Miyazaki et al., 2000) sind hierfir Beispiele. Je nach
Einsatzbereich und Anforderung an das Material stehen flr In-vitro-Testungen
bestimmte Druck-, Zug- und Biegeprifungen nach definierten DIN- oder ISO-Normen
zur Verfiigung und gestatten einen Vergleich der gewonnen Ergebnisse (Finger 2000).
Der in dieser Untersuchung gewéahlte axiale Mikro-Zugversuch, charakterisiert durch
eine sehr kleine Dentinflache, ermdglichte eine einheitlichere Belastungssteuerung
entlang der Verbundschicht (Pashley et al., 1999), sowie eine Vermeidung
unkontrollierter Frakturen durch Uberbelastung (Sung et al., 2002; Ozer et al. 2005). Die
Ergebnisse dieser Arbeit belegen entgegen der formulierten Erwartung, dass sich mit
den getesteten selbstadhasiven Befestigungskomposit Bifix SE vergleichbare, zum Teil
sogar héhere Haftkrafte am Wurzeldentin erzielen lassen und stellt damit eine Alternative
dar. Bezuglich der Forderung einer Vereinfachung der Anwendung und der geringeren
Techniksensitivitat ist dieser dem etablierten Befestigungssystem Bifix QM tendenziell
Uberlegen. Ursachen fur die Unterschiede in den Haftwerten der angewandten
Befestigungszemente sind unter anderem in dem auftretenden Phanomen des
.Nanoleakage® (Li et al., 2002), die durch aktivierte MMPs verstarkte Kollagenolyse
(Mazzoni et. al., 2013) sowie in einer unvollstadndigen Hybridisierung zu finden. Letztere
kann beispielhaft aus der zwar vom Hersteller empfohlenen, aber unter der in

Publikationen geforderten kurzen Einwirkzeit von Futurabond DC resultieren (Haller et
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al., 2003). Demnach konnte in der klinischen Anwendung eine angehobene Einwirkzeit
von etwa 30 Sekunden den Haftverbund des selbstatzenden Befestigungssystems
Futurabond DC mit Bifix QM vermutlich steigern. Da die Lokalisation im Wurzelkanal
ausschlie3lich den Haftverbund von Bifix QM in der apikalen Schnittebene signifikant
beeinflusste und die weiter angenommene Arbeitshypothese nur in diesem Resultat
unterstitzt, kann ein direkter Zusammenhang von Haftwertunterschieden und der
Wurzelkanaltiefe ausgeschlossen werden. Daher kann geschlussfolgert werden, dass
die Wurzelkanaltiefe allein keinen signifikanten Einfluss auf die Zugfestigkeitswerte
nimmt, aber das Befestigungssystem den Haftverbund signifikant beeinflussen kann.
Weiter zeigt diese Studie eine signifikante Abhangigkeit von den verwendeten
Spulagenzien auf. Besonders deutlich wurde dies beim selbstadhasiven
Befestigungssystem Bifix SE. Die Anwendung der Spulldsung CHX, NaOCI sowie deren
Wechselspulung nahmen einen signifikant negativen Einfluss auf die Haftwerte des
Befestigungszements. Bezlglich der Wechselspulung sind weitere Untersuchungen
beispielsweise in Form einer rasterelektronenmikroskopischen Studie wiinschenswert,
da zu den Auswirkungen der sich absetzenden Substanzen, z. B. auf den spéteren
Haftverbund, weitestgehend ungeklart sind. Die Chelatorspilung EDTA flihrte dagegen
zu einer hoch signifikanten Steigerung der gemessenen Haftwerte mit 42,57 MPa (4,36
MPa) in Kombination mit Bifix QM. Gleichartig zeigte der selbstadhéasive
Befestigungszement Bifix SE unter der Anwendung von EDTA seine hdchsten mittleren
Haftwerte mit 38,61 MPa (x7,00 MPa) auf. Daher sollte bei der Verwendung eines
Befestigungskomposits zur postendodontischen Rekonstruktion mit einem Wurzelstift
auf die Kompatibilitdt mit der zuvor angewendeten Spillésung besonders geachtet
werden. Weitere In-vitro- als auch In-vivo-Untersuchungen sind jedoch notwendig, um
eine endgultige Kklinische Empfehlung bezlglich der Spiillagenzien und das zur
Anwendung kommenden Befestigungskomposits geben zu kénnen, und um die zum Teil
kontrovers publizierten Ergebnisse hinsichtlich des Einflusses von Befestigungsmaterial
und der Lokalisation im Wurzelkanal auf die Haftung (Monticelli et al., 2008b) weiter
ausrdumen zu konnen. Der Einfluss des Verbundes zwischen Befestigungszement und
Wurzelkanaldentin sowie zwischen Befestigungszement und Stift ist fir die angestrebte
funktionelle Einheit und damit fir den Langzeiterfolg eines restaurierten Zahnes bzw. der
definitiven Versorgung essentiell. Da in dieser In-vitro-Studie ausschlie3lich der
Haftverbund zwischen unterschiedlichen Befestigungskompositen und dem Dentin
untersucht worden ist, sind auch hier weiterfiihrende In-vitro-Testungen beziglich dem
Haftverbund von Befestigungszement und verschiedenen Wurzelkanalstifttypen

anzustreben.
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7 Zusammenfassung

Im Wurzelkanal liegen weitaus ungunstigere Voraussetzungen fur den adhé&siven
Haftverbund als am koronalen, okklusalen Dentin vor. Zum einen sind die Sicht- und
Arbeitsverhdaltnisse eingeschrankt und zum anderen beeinflussen Faktoren wie z.B.
Lokalisation im Dentin, die Dentinstruktur und somit die Anzahl und GrofRRe der
Dentintubuli sowie das Angebot an peritubularem Dentin die Dentinhaftung selbst (Mjor
et al. 2001; Camargo et al. 2007). Zusatzlich kénnen die bei einer endodontischen
Behandlung zum Einsatz kommenden Spulldsungen (Scelza et al., 2003; Erdemir et al.,
2004, da Silva et al., 2005) sowie das Befestigungsmaterial flir das jeweilige Stiftsystem
die Haftkraft am Dentin beeinflussen (Bitter et al. 2006; Wrbas et al. 2006; Ebert et al.,
2011; Ozcan et al., 2012). Dennoch befasst sich eine Vielzahl von durchgefiihrten
Studien mit den neuartigen selbstadhasiven Befestigungskompositen ausschlie3lich mit
der Haftung am koronalen Dentin (Luhrs et al., 2010).

Aus diesem Grund verfolgte die vorliegende In-vitro-Studie die Ziele, zum einen den
Einfluss endodontischer Spullésungen (CHX, NaOCI, EDTA) und zum anderen die
Einflussnahme verschiedener Dentinbereiche auf die Mikrozugfestigkeit eines
selbstkonditionierenden, selbstadhasiven Zements (Bifix SE, Voco, Cuxhaven, D) und
eines etablierten adhasiven Befestigungssystem (Bifix QM, Futurabond DC, Voco,
Cuxhaven, D) zu ermitteln und miteinander zu vergleichen. Dabei erfolgte eine
Differenzierung zwischen koronalem, mittlerem und apikalem Wurzeldrittel. Des
Weiteren wurde der Einfluss der bei der chemischen Wurzelkanalaufbereitung zur
Anwendung kommenden Spillésungen am koronalen Dentin untersucht.

Zu diesem Zweck wurden aus 75 humanen einwurzeligen Zahnen plane Dentinproben
aus dem jeweiligen Wurzelsegment nach standardisierten Vorgaben hergestellt. Ein Teil
der koronalen Dentinproben erhielt eine Vorbehandlung mit der jeweiligen zugeteilten
Spillésung. Die Proben wurden jeweils 5 x 2 Minuten in das zugeteilte Agens [CHX
(0,2%), NaOCI (1%), EDTA (17%)] eingelegt. Bei der angewendeten alternierenden
kombinierten Wechselspilung wurden die Proben jeweils 5 Minuten in
Natriumhypochlorit (1%) und in CHX (0,2%) vorbehandelt. Die Verarbeitung der
verwendeten Befestigungskomposite bzw. Befestigungssysteme erfolgten exakt nach
Herstellerangaben. Insgesamt ergaben sich vierzehn Versuchsgruppen, denen jeweils
funfzehn Dentinproben randomisiert zugeordnet wurden. Im axialen Mikro-Zugversuch,
welcher 15 min nach Polymerisation des Befestigungszementes mit einer
Universalprifmaschine vom Typ Z005 durchgefihrt worden ist, konnte in allen

Versuchsgruppen eine gute Haftkraft am Wurzeldentin nachgewiesen werden. Die
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hdchste Zugfestigkeit ohne Einflussnahme der ausgewéhlten Wurzelkanalspulldsungen
konnte fur den selbstadhasiven Befestigungszement Bifix SE am koronalen
Wurzelabschnitt mit 34,79 MPa (+ 5,39 MPa) ermittelt werden. Im Vergleich der
Wurzelabschnitte resultierte der signifikant niedrigste Wert mit 25,36 MPa (= 1,93 MPa)
fur Bifix QM in der apikalen Schnittebene. Allgemein lasst sich feststellen, dass ein
direkter Zusammenhang von den vorliegenden Haftwerten und der Wurzelkanaltiefe
nicht erkennbar ist. Hingegen nahm die Spullésung einen signifikanten Einfluss auf die
ermittelten Zugfestigkeitswerte. Besonders signifikant reduzierte die Anwendung der
Spulldsung CHX, NaOCI sowie deren Wechselspiulung die Zugfestigkeitswerte des
selbstadhéasiven Befestigungskomposits Bifix SE. Dagegen zeigte die Vorbehandlung
der Proben mit CHX und NaOCI| sowie die Wechselspulung beim etablierten
Befestigungskomposit Bifix QM keine signifikanten Auswirkungen.

Die Chelatorspilung EDTA filhrte zu einer hoch signifikanten Steigerung der
gemessenen Haftwerte mit 42,57 MPa (4,36 MPa) in Kombination mit Bifix QM.
Genauso zeigte der selbstadhasive Befestigungszement Bifix SE unter der Anwendung
von EDTA seine héchsten mittleren Haftwerte mit 38,61 MPa (x7,00 MPa) auf.

Die untersuchten Befestigungskomposite unterscheiden sich in der Zusammensetzung
und dem Verarbeitungsaufwand. Hinsichtlich der Forderung einer Vereinfachung der
Anwendung im Wurzelkanal und der geringeren Techniksensitivitat ist der
selbstadhésive Befestigungszement Bifix SE dem etablierten Befestigungssystem Bifix
QM tendenziell Gberlegen. Wie aus der Untersuchung weiter deutlich wird, sollte bei der
Verwendung eines Befestigungskomposits zur postendodontischen Rekonstruktion mit
Wurzelstiften jedoch auf die Kompatibilitdt mit der zuvor angewendeten Spullésung
besonders geachtet werden. Um die angestrebte funktionelle Einheit zwischen
Befestigungszement, Wurzelkanaldentin und Wurzelstift zu erreichen, sollte zwischen
allen Komponenten ein optimaler Verbund entstehen. In diesem Zusammenhang sind
weiterfihrende In-vitro- als auch In-vivo-Untersuchungen beziglich dem Haftverbund

von Befestigungszement und verschiedenen Wurzelkanalstifttypen anzustreben.
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9 Thesen

1. Insgesamt konnten in der Vergangenheit bei der Nutzung von selbstadhéasiven
Befestigungszementen positive Haftwerte festgestellt werden. Weitestgehend
ungeklart ist inwieweit endodontische Spllldsungen als auch die
Wurzelkanaltiefe  Einfluss auf die  Haftung der  verschiedenen

Befestigungssysteme nehmen.

2. Die adhéasive Verankerung im Wurzelkanal ist im Vergleich zur adhé&siven
Befestigung von Restaurationsmaterialien am koronalen Dentin  mit
selbstadhésiven, selbstkonditionierenden Befestigungszementen mit erhdohten
Schwierigkeiten verbunden und stellt einen limitierenden Faktor fir den
Langzeiterfolg einer definitiven Versorgung dar.

3. Trotz anatomischer Unterschiede der Wurzeldentinabschnitte und die Einfluss-
nahme der angewendeten Spullésungen konnten bei allen axialen Mikro-

Zugversuchen Haftwerte ermittelt werden.

4. Die hochste Zugfestigkeit im Vergleich der Wurzelabschnitte konnte fir den
selbstadhasiven Befestigungszement Bifix SE am koronalen Wurzelabschnitt
mit 34,79 MPa (x 5,39 MPa) ermittelt werden.

5. Ein direkter Zusammenhang von Haftwertunterschieden und der Wurzelkanal-
tiefe kann ausgeschlossen werden, da der Haftverbund von Bifix QM

ausschlieBlich in der apikalen Schnittebene signifikant abnahm.

6. Die Anwendung der Spulldsung CHX, NaOCI sowie deren Wechselspilung
nahmen einen signifikant negativen Einfluss auf die Haftwerte des

Befestigungszements Bifix SE.

7. Der Einsatz der 17%igen EDTA-LOsung beeinflusste die Haftwerte beider
untersuchten Befestigungssysteme positiv. Unter dessen Anwendung zeigte
nicht nur Bifix SE seine héchsten Haftwerte mit 38,61 MPa (£7,00 MPa) auf,
sondern es resultierten zugleich die signifikant h6chsten Zugfestigkeitswerte mit
42,57 MPa (+4,36 MPa) fir das Befestigungssystem Bifix QM.

e



8.

10.

Insgesamt kann geschlussfolgert werden, dass die Wurzelkanaltiefe allein
keinen signifikanten Einfluss auf die Zugfestigkeitswerte nimmt, aber das
Befestigungssystem als auch die zuvor verwendete Spullésung den Haftverbund

signifikant beeinflussen kénnen.

Das selbstadhasive Befestigungskomposit Bifix SE stellt bezlglich der
Forderung einer Vereinfachung der Anwendung und der geringeren
Techniksensitivitat eine Alternative im Praxisalltag dar und ist dem etablierten

Befestigungssystem Bifix QM tendenziell Gberlegen

Bei der Verwendung eines Befestigungskomposits zur postendodontischen
Rekonstruktion mit einem Wurzelstift sollte auf die Kompatibilitat mit der zuvor
angewendeten Spullldsung besonders geachtet werden.
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