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EINLEITUNG

Uber viele Jahre war die 2-mm-Inkremente-Technik in der direk-
ten Fullungstherapie Stand der Technik. Im Laufe der Zeit wurden
die Eigenschaften von Composites immer weiter verbessert.
Daneben wurde auch die Haftkraft von Adhésiven optimiert.
Das Initiatorsystem und die Lichtausbeute der Photopoly-
merisation blieb jedoch Gber Jahre unverandert.

In diesem F&E Report haben wir die Grundlagen der
Photopolymerisation und Informationen zu unserem neuen
Photoinitiator Ivocerin® zusammengestellt. Wir beschreiben die
Entwicklung, Funktionsweise und Anwendung einer neuen
Klasse von Photoinitiatoren flir den sichtbaren Spektralbereich
und die Photopolymerisation im Allgemeinen. Ivocerin ermdg-
lichte die Entwicklung von Tetric EvoCeram® Bulk Fill mit 4 mm
Durchhértungstiefe. Deshalb wird anhand dieses Produktes der
Einsatz von Ivocerin erldutert.

Fur die Entwicklung von Tetric EvoCeram Bulk Fill wurden drei

Technologien der Ivoclar Vivadent eingesetzt:

e |vocerin als Photoinitiator (Licht-Initiator)

e Ein von Ivoclar Vivadent geschitzter Lichtstabilisator
(Licht-Controller)

e Eine von Ivoclar Vivadent geschitzte Fullertechnologie
(Schrumpfungsstress-Relaxator)

Der neue Photoinitiator Ivocerin zeichnet sich durch eine hohe
Quantenausbeute, starkes Absorptionsvermdgen und sehr
gutes Bleichverhalten aus. Nachdem die theoretischen Werte
alle sehr gut ausgesehen haben, wurden die Konzentration
optimiert und die Kombination mit anderen Photoinitiatoren in
Fullungscomposites getestet. Dadurch konnte der ideale
Konzentrationsbereich und eine sehr effiziente Kombination
mit anderen Photoinitiatoren gefunden werden. Aus kommer-
zieller und strategischer Sicht ist es auch sehr wichtig, dass wir
fur diese neue Photoinitiatorklasse erteilte Stoffpatente besitzen
und dadurch unsere Alleinstellung sichern kénnen.

Nachdem die Grundlagenentwicklung vielversprechende Daten
zeigte, ging es darum, die Synthese von Ivocerin zu optimieren,
um das Molekdl reproduzierbar in grésseren Mengen und hoher
Reinheit herstellen zu konnen. Gleichzeitig wurden erste Erfolge

Dr. Thomas Hirt
Chief Technology Officer

mit experimentellen Composites mit 4-mm-Durchhartungstiefe
erzielt. In vitro Studien haben zudem sehr gute Daten bezlg-
lich Randqualitaten, Retention und Asthetik geliefert und eine
sehr gute Vergleichbarkeit zu Tetric EvoCeram in 2 mm-Inkre-
menten gezeigt. Daraufhin wurde Tetric EvoCeram zu Tetric
EvoCeram Bulk Fill weiterentwickelt, das Ivocerin in Kombina-
tion mit anderen Photoinitiatoren enthalt. Ausserdem wurde
auch das Monomer-Fiillersystem fir eine exzellente Asthetik,
tiefe Schrumpfungsspannung und hohe Durchhartungstiefe
optimiert. Es ist uns gelungen, in kurzer Zeit das asthetische
4 mm-Composite Tetric EvoCeram Bulk Fill auf den Markt zu
bringen.

Mit Ivocerin steht uns eine sehr interessante Alternative zu den
bisher etablierten Photoinitiatoren Campherchinon / Amin,
Phenylpropandion und Acylphosphinoxiden (Lucirin TPO) zur
Verfgung. Im Vergleich zu den Acylphosphinoxiden absorbiert
Ivocerin bei héherer Wellenldnge, sodass es mit allen auf dem
Markt erhaltlichen Polymerisationsgeraten (Halogen, LED) akti-
viert werden kann. Im Vergleich zu Campherchinon / Amin sind
mit Ivocerin aminfreie Composites moglich, die unter kunstli-
chem Sonnenlicht farbstabil sind und mit sauren Monomeren
keine Wechselwirkungen zeigen. Fur Tetric EvoCeram Bulk Fill
hat sich die Kombination von Ivocerin mit Campherchinon /
Amin speziell bewadhrt, um bei hohen Inkrementschicht-
starken (4 mm) eine sehr gute Aushartung in der Tiefe zu
gewahrleisten.

Prof. Dr. Moszner geht in diesem F&E-Report auf die chemi-
schen Grundlagen der Photopolymerisation und die Synthese
und Entwicklung des neuen Initiators Ivocerin ein. Einen
Vergleich der Eigenschaften von Ivocerin gegentber
Campherchinon liefert Dr. Burtscher, Director F&E Clinical.
Entwicklerin K. Vogel beschreibt die Weiterentwicklung von
Tetric EvoCeram zu Tetric EvoCeram Bulk Fill. J. Todd vom
Wissenschaftlichen Dienst fasst interne und externe material-
wissenschaftliche Studien zu Tetric EvoCeram Bulk Fill und
Ivocerin zusammen. Abschliessend gehen die Anwender Dr.
Heintze und Dr. Peschke auf die Bedeutung von klinischen
Simulationsprifungen und die klinische Leistungsfahigkeit von

Tetric EvoCeram Bulk Fill ein.
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Photopolymerisation in der Zahnmedizin

Einleitung

Lichthartende Fullungsmaterialien sind seit den 70er Jahren des
letzten Jahrhunderts auf dem Markt. Bei diesen Composites
sind Monomer, Filler und die im Monomer gelésten Initiatoren,
Stabilisatoren und Zusatzstoffe in einem Material vereint. Der
Anwender hat gentigend Zeit zur direkten Applikation in die
Kavitat und kann die Aushartung sozusagen auf Kommando
durchfthren.
Einkomponentenmaterialien haben gegentber Zweikom-
ponentenmaterialien gravierende Vorteile. Da die Anmischung
wegfallt, kann die Konsistenz wesentlich fester eingestellt wer-
den. Somit reduziert sich der Monomergehalt, was wiederum
Vorteile beztglich der Polymerisationsschrumpfung und Festig-
keit nach sich zieht. Die Pasten werden im Herstellprozess
durch Anlegen eines Vakuums evakuiert und damit luftblasen-
frei gemacht, sodass das Material porenfrei vorliegt. Die ver-
wendeten Photoinitiatoren sind nicht temperaturempfindlich,
so dass eine Lagerung im Kuhlschrank nicht mehr erforderlich
ist. Da die Lichtdurchlassigkeit durch das Composite limitiert ist,
muss die Flllung in mehreren Schichten appliziert werden,
wobei jede einzelne Schicht polymerisiert werden muss.
Ublicherweise ist die Schichtstarke auf 2 mm limitiert, da bei
dickeren Schichten die Aushartung beeintrachtigt ist. Um die
Inkrementschichtstarke erhdhen zu kénnen, sind all jene Para-
meter zu berlcksichtigen, die die Durchhartungstiefe beein-
flussen, wie z.B. Transparenz, Einfarbung, Initiatoren und deren
Konzentration, Belichtungszeit und Lichtintensitat. Der von
Ivoclar Vivadent gemeinsam mit der Technischen Universitat
Wien entwickelte Photoinitiator Ivocerin® leistet einen wichti-
gen Beitrag zur Erhéhung der Inkrementschichtstarke, ohne
auf die optischen Eigenschaften des Composites, wie
Transparenz und Farbe, gravierend Einfluss zu nehmen.

Grundlagen der radikalischen
Photopolymerisation

Die radikalische Photopolymerisation ist ein durch elektromag-
netische Strahlung (Licht) induzierter Herstellungsprozess von
Polymeren, bei der die auslésenden Radikale R- durch Belichtung
einerphotolabilenVerbindung, demsogenannten Photoinitiator
(P) gebildet werden (Photolyse). Radikale sind unbestandige
(reaktive) Atomgruppen mit mindestens einem ungepaarten
Elektron, z.B. -CH; ein Methyl-Radikal. Dabei lassen sich die
Photoinitiatoren nach dem Bereich der Wellenlange (A in nm)
des verwendeten Lichtes bzw. nach dem Mechanismus der
Photolyse klassifizieren. Die am meisten genutzten Lichtarten
fur Photopolymerisationen sind: mittelwelliges Ultraviolett (UVB,
280-315 nm), langwelliges Ultraviolett (UVA, 315-380 nm),
sichtbares Licht (SB, 400-780 nm) und kurzwelliges Infrarot
(NIR, 780-1500 nm). Dementsprechend unterscheidet man
UV-, SB- oder NIR-Photoinitiatoren, die im jeweiligen Spektral-
bereich absorbieren. Da die Energie des Lichtes sich umgekehrt
proportional zur Wellenldnge verhalt, ist UV-Licht energierei-
cher als sichtbares Licht oder NIR-Strahlung. Nach dem
Bildungsmechanismus der die Polymerisation auslésenden
Radikale unterscheidet man zwischen der Bindungsspaltung
des Photoinitiators (vgl. Abb. 1: M-PI) und der Bildung von
polymerisationsauslésenden Radikalen (vgl. Abb. 1: B-PI) durch
Ubertragung von Wasserstoffatomen H aus einer zweiten
Verbindung, dem sog. Co-Initiator DH. Dabei ist flr beide
Mechanismen wichtig, dass der Photoinitiator (A oder B) durch
die absorbierte Energie des eingestrahlten Lichtes (symbolisiert
durch hv) in einen angeregten Zustand (A* oder B*) Uberfuhrt
wird, der dann durch Bindungsspaltung (M-PI) oder durch
H-Ubertragung Radikale bildet (B-PI) [1]:

h
MPl: A——> A* —>» 2R"
h
BP: B ——» g 2 » gD

Abb. 1: Mechanismus der Radikalbildung bei Photoinitiatoren



Viele Photoinitiatoren enthalten als lichtabsorbierende Gruppen
Carbonylgruppen (>C=0). Ein Beispiel ist das kommerziell
TPO
phosphinoxid), das im Ubergangsbereich (A, = 385 nm) zwi-
schen sichtbarem und UVA-Licht absorbiert und durch Bin-
dungsspaltung Radikale bildet (Abb. 2). Ein Beispiel fur eine
Carbonylverbindung, bei der durch H-Ubertragung Radikale
im SB-Bereich absorbierende

erhaltliche Lucirin (2,4,6-Trimethyl-benzoyldiphenyl-

gebildet werden, ist das

Campherchinon (CC, Ay = 468 nm) in Kombination mit
Aminen als Co-Initiatoren (Abb. 3).

0

Abb. 2: Radikalbildung von Lucirin TPO (Acylphosphinoxid)
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Abb. 3: Radikalbildung von CC mit Aminen
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Beiderradikalischen Photopolymerisation von Dentalmaterialien
werden als radikalisch polymerisierbare Monomere Ester der
Methacrylsaure, sogenannte Methacrylate eingesetzt [2-4].
Nach der Anzahl der polymerisationsfahigen Methacrylat-
Gruppen n unterteilt man diese in Monomethacrylate (n = 1),
wie z.B. Methylmethacrylat, di- (n = 2) oder multifunktionelle
Methacrylate (n > 2) (Abb. 4).

X = n-wertiger organischer Rest
Methacrylate R = CH3

T

Abb. 4: Allgemeine Strukturformel fiir Methacrylate
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Bei der radikalischen Photopolymerisation von monofunktio-
nellen Monomeren M werden lineare Polymere gebildet. Dabei
ist die Geschwindigkeit der Polymerisation R, direkt proportio-
nal dem Produkt aus der eingesetzten Monomerkonzentration
[M] und der Wurzel aus der Geschwindigkeit der Radikalbildung
R [5]: Rp ~ [M]-RP>.

Die Geschwindigkeit der Radikalbildung R; hangt dabei vor
allem von der Intensitat des einfallenden Lichtes, der Quanten-
ausbeute, dem Extinktionskoeffizient und der Konzentration
des Photoinitiators sowie von der durchstrahlten Schichtdicke
ab. Demnach sollten sich wirksame Photoinitiatoren durch eine
hohe Quantenausbeute und einen hohen Extinktions-
koeffizienten, d.h. durch eine starke Absorption bei der einge-
strahlten Wellenlange auszeichnen.

Bei der radikalischen Photopolymerisation von Dimethacrylaten
bildet sich ein 3-dimensionales (3D) Polymernetzwerk. Deshalb
werden Dimethacrylate auch als Vernetzer bezeichnet.
Betrachtet man den zeitlichen Verlauf des Umsatzes z.B. von
Dimethacrylaten wahrend der Photopolymerisation, so lassen
sich folgende Etappen unterscheiden [3, 6]: wdahrend der
Bestrahlungsphase bilden sich solange Radikale aus dem
Photoinitiator, bis dieser verbraucht ist. Dabei erfolgt in den
ersten Sekundenbruchteilen zunachst die Reaktion der gebilde-
ten Radikale mit Stabilisatormolekilen bis zu deren vollstandi-
gem Verbrauch. Photopolymerisierbare Materialien enthalten
Stabilisatoren, wie z.B. 2,6-Di-tert.-butyl-4-methylphenol (BHT)
oder Hydrochinonmonomethylether (MEHQ), um ihre Lager-
stabilitat Gber mehrere Jahre zu gewdhrleisten. Dann kommt es
zur Bildung von linearen Polymerradikalen mit seitenstandigen
Doppelbindungen und es entstehen in schneller Folge ver-
zweigte Makroradikale und Mikrogelpartikel (Abb. 5). Am
sogenannten Gel-Punkt (nach ca. 1-2 s) bildet sich das
3D-Polymernetzwerk, was zu einer starken Beschleunigung der
Polymerisation fuhrt. Mit Ublichen Lichtquellen bedarf es einer
Zeit von 5-10 s, um einen nahezu vollstandigen Monomer-
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umsatz und einen hohen Doppelbindungsumsatz zu erreichen.
Auch nach der Bestrahlungsphase, d.h. nachdem keine
Primarradikale mehr gebildet werden, kénnen noch vorhande-
ne, im Polymernetzwerk eingebundene Makroradikale in einer
Dunkelreaktion mit vorhandenen Restdoppelbindungen
reagieren [7].

Bildung von linearen Makroradikalen mit seitenstandigen Doppelbindungen:

ﬁ/R\( Startta;ikale 444 4
n _— R R R R
M,

Vernetzermonomer

Makroradikal n3

Bildung von Verzweigungen und von Mikrogel-Partikeln:

J
=LK

Entstehung eines 3D-Polymer- \

=

netzwerkes am Gelpunkt:

Abb. 5: Ablauf der vernetzenden radikalischen Polymerisation

Im Ergebnis der vernetzenden Polymerisation kommt es unter
Warmefreisetzung zur gewiinschten Materialaushartung. Das
gebildete 3D-Polymernetzwerk enthalt auch bei nahezu voll-
standigem Monomerumsatz, d.h. alle Monomermolekdle sind
mindestens Uber eine Doppelbindung in das Netzwerk einge-
bunden, noch nicht umgesetzte Doppelbindungen und
Polymerradikale. Ursache hierfdr ist, dass die Flexibilitat des
gebildeten Polymernetzwerkes bei Raumtemperatur zu gering
ist, um alle Doppelbindungen bzw. Radikale fur eine
Polymerisation zuganglich zu machen. Da die Flexibilitat eines
Polymernetzwerkes mit zunehmender Netzwerkdichte ab-
nimmt, nimmt der Restdoppelbindungsgehalt des gebildeten
Polymernetzwerkes mit der Funktionalitdt der Ausgangs-
monomeren zu. Durch die Photopolymerisation kommt es zur
deutlichen Anderung der Eigenschaften der eingesetzten
Monomermischung oder Composite-Paste. So wird das anfang-

lich viskose, unvernetzte Material fest, unléslich und geruchlos.
Dabei macht sich die exotherme Polymerisation in einem
Temperaturanstieg bemerkbar und gleichzeitig nimmt das
Volumen der auszuhartenden Monomermischung ab, was man
als Polymerisationsschrumpf bezeichnet.

Photoinitiatoren in der Zahnmedizin

Dentale lichthartende Fullungsmaterialien wurden erstmals in
einem Patent [8] aus dem Jahre 1970 erwahnt und in den fol-
genden Jahren eingefihrt [9, 10]. Diese Materialien, wie z.B.
Fissurenversiegler, Kavitatenversiegler oder Zemente basierten
auf typischen UV-Initiatoren, wie z.B. Benzoinmethylether
(1111, Abb.6) und wurden durch Bestrahlung mit UV-Lampen
ausgehartet.

OO - O~ LO

Abb. 6: Radikalbildung bei der UV-Spaltung von Benzoinmethylether

Die UV-Hartung hat jedoch eine Reihe gravierender Nachteile.
So kann die UV-Bestrahlung zur Schadigung der Schleimhaut
fUhren und auch die Augen von Zahnarzt und Patient kénnen
geschadigt werden. Der Hauptnachteil ist aber die starke
Streuung der UV-Strahlung durch Fullstoffpartikel, was zu einer
Durchhartungstiefe von weniger als 1 mm bei eingefarbten
Composites fuhrt. Diese Nachteile konnten durch die Ein-
fihrung der Photopolymerisation mit sichtbarem Licht unter
Verwendung von a-Diketonen als Photoinitiator Gberwunden
werden [12]. a-Diketone sind Verbindungen, die zwei benach-
barte Carbonylgruppen enthalten.

" CH3
a-Diketon @ cc

O Bz PPD o

Kma (U} 390 400 468
{mer*)

Abb. 7: Beispiele fiir a-Diketone und ihr langwelliges Absorptionsmaximum



Einfach zugangliche, im sichtbaren Bereich absorbierende
a-Diketone sind Dibenzoyl (BZ), 1-Phenyl-1,2-propandion (PPD)
oder Campherchinon (CC) (Abb. 7). Die Verbindungen sind
mehr (CC) oder weniger (BZ) gelb, was durch Absorption von
Lichtenergie aus dem blauen Bereich (400-500 nm) des sicht-
baren Lichtes zustande kommt. Fur die Bildung von polymeri-
sationsauslosenden Radikalen durch diese Verbindungen ist
aber, wie vorangehend fur CC schon erwahnt, ein Coinitiator
notwendig. Aufgrund der relativ starken Absorption von CC
und seiner geringen Toxizitat bzw. der geringen Toxizitdt der
Photolyseprodukte haben fast nur CC-haltige Photoinitiatoren,
hauptsachlich CC-Amin-Systeme, im Dentalbereich verbreitet
Anwendung gefunden. Dementsprechend ist die Photochemie
von CC sehr gut untersucht; Literatur dazu ist in [13] zusam-
mengefasst. Bei Bestrahlung von CC in Gegenwart eines Amins
R-N(CHj;), mit blauem Licht bilden sich zunachst ein CC-Radikal-
Anion und ein Amin-Radikal-Kation (Abb. 8). Der geschwindig-
keitsbestimmende Schritt der Radikalbildung ist dann die
Ubertragung eines H-Atoms vom Amin-Radikal-Kation unter
Bildung eines CC- und Aminoalkyl-Radikals. Nur das gebildete
Aminoalkyl-Radikal ist zur Polymerisationsauslésung befahigt.
Durch die Reaktion des CC wird die farbgebende Gruppe des
CC zerstort, weshalb CC im Vergleich zu vielen anderen
Photoinitiatoren fir den sichtbaren Bereich eine ausgezeichne-
te photobleichende Wirkung besitzt, d.h. dass sich CC-haltige
Initiatorsysteme bei Bestrahlung fast vollstandig entfarben.
Leider ist jedoch die Quantenausbeute dieser Photoinitiator-
systeme gering, Werte um nur 0,07 wurden dafir gefunden
[14].

H -Abspaltung
Dlmerisierung

CHs /CH3 j
tert. Amin  R— NI R—N\@ R—N\| — Initierung
CH, CH, CH,

Abb. 8: Radikalbildung von CC-Amin-Systemen

Fur CC wurden zahlreiche Amine als Coinitiatoren untersucht.
In Abb. 9 ist eine Auswahl der besten Amine zusammengestellt,
die sich durch optimale Eigenschaften, wie schnelle Radikal-
bildung in Kombination mit CC, minimale Verfarbungsneigung
bzw. Geruch oder geringe Toxizitdt auszeichnen [13]. Dabei

/
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finden vor allem Amine, wie z.B. 4-(Dimethyl-amino)benzoe-
saureethylester (DMAB) und 2-(Dimethylamino)ethylmeth-
acrylat (DMAEMA) als Co-Initiator von CC in Dentalmaterialien
Anwendung.

Aus unterschiedlichen Grinden wurden CC-Amin-Photo-
initiatoren mit anderen Photoinitiatoren kombiniert [15]. So
konnte mit dem zuséatzlichen a-Diketon PPD (Abb.7) eine ver-
besserte Aushartung mit CC-Amin-Mischungen erreicht werden
[16,17]. Eine verbesserte Polymerisation wurde auch fur die
Kombination von CC-Amin-Systemen mit kationischen Photo-

X3

DMPT HEDMA

initiatoren erreicht [18, 19].

Ho/\/ \/\OH

PR

DMAB

O

DMAEMA

Abb. 9: Strukturen von wirksamen Amin-Co-Initiatoren fiir CC

Schliesslich wurden CC-Amin-Photoinitiatoren auch mit dem
schon genannten Lucirin TPO (Abb. 2, A, = 385 nm) bzw. mit
(Bis-(2,4,6-trimethylbenzoyl)phenyl-phosphin-
oxid) kombiniert. Dessen Absorptionsmaximum liegt bei 397 nm
[20-23] und es zerfallt bei Bestrahlung unter Radikalbildung
(Abb. 10).

Pt g

Abb. 10: Radikalbildung von Irgacure 819

Irgacure 819

'U=

CC-Amin-Photoinitiatoren zeigen eine Reihe von Nachteilen.
Das betrifft mogliche Verfarbungen der damit geharteten
Materialien aufgrund der Oxidation von noch vorhandenem
Amin-Coinitiator. In sauren dentalen Zusammensetzungen,
wie z.B. Schmelz-Dentin-Adhdasiven oder sduremonomerhal-
tigen selbsthaftenden Zementen kommt ein weiteres Problem
hinzu. Hier kann die Sdure-Basen-Reaktion der verwendeten
sauren Monomeren mit dem Amin-Coinitiator zu einer deut-
lichen Beeintrachtigung der Radikalbildung fuhren. Dem-
entsprechend sind einerseits an Stelle von Aminen zahlreiche
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andere Stoffe untersucht worden. Literatur dazu ist in [13]
zusammengefasst.  Andererseits wurden  CC-Amin-freie
Alternativen evaluiert. Neben dem schon erwahnten Irgacure
819sind das SB-Photoinitiatoren wie Titanocene oder Farbstoff-
Borat-Systeme [24].

Ivocerin® — ein neuer Photoinitiator in
Dentalmaterialien

Chemie von Ivocerin®

Auf der Suche nach alternativen SB-Photoinitiatoren konnten
in Zusammenarbeit mit Prof. R. Liska von der TU Wien massge-
schneiderte SB-Photoinitiatoren auf der Basis von Germanium-
Verbindungen entwickelt werden. Obwohl| aus der Literatur
schon bekannt war, dass sich bei der Photospaltung z.B. von
organischen Germaniumverbindungen Radikale bilden [25],
war das Potential dieser Verbindungen als Photoinitiatoren fur
den sichtbaren Spektralbereich bis zu unseren Arbeiten nicht
erkannt worden. So konnten wir erstmals zeigen, dass Ger-
maniumverbindungen, wie z.B. Benzoyltrimethylgermanium
(Ge-1) bzw. Dibenzoyldiethylgermanium (Ge-2) (Abb. 11) sehr
effiziente SB-Photoinitiatoren fur Methacrylatharze darstellen
[26, 27]. Im Vergleich zu Lucirin TPO (A, = 385 nm) oder
Irgacure 819 (\,ox = 397 nm) zeigen Ge-1 (Ao =411 nm) bzw.
Ge-2 (\nax = 418 nm) eine deutliche Rotverschiebung der
Absorption, d.h. dass sie weiter im SB-Bereich absorbieren.
DarUber hinaus zeigen die Photoinitiatoren Ge-1 bzw. Ge-2 im
Vergleich zum CCim SB-Bereich eineviel intensivere Absorption.
Fur die Photospaltung von Ge-2 konnte eine Quantenausbeute
von 0,85 bestimmt werden, im Vergleich dazu wurde fur
Irgacure 819 eine Quantenausbeute von 0,59 bestimmt. Wie
schon erwahnt, liegt die Quantenausbeute fir CC-Amin-
Photoinitiatoren unter 0,10 und damit deutlich niedriger.
Ausserdem konnte fir Ge-1 bzw. Ge-2 eine schnelle Entfarbung
bei Bestrahlung mit Licht festgestellt werden. Deutliche Vorteile
gegenitiber CC-Amin-Photoinitiatoren zeigten sich auch bei
der Untersuchung von dentalen Composites auf der Basis von
Ge-1 bzw. Ge-2 [27, 28]. Neben einer schnelleren Aushartung,
ergab sich ein exzellentes Bleichverhalten und war flr ver-
gleichbare mechanische Eigenschaften eine deutlich geringere
Photoinitiatorkonzentration notwendig. Analog zu CC-Amin-

basierenden Kompositen zeigen Composites auf der Basis von
Ge-1 bzw. Ge-2 auch eine hohe Lagerstabilitat.

o) o) (o
O-+i- OO

Abb. 11: Struktur der Germanium-Photoinitiatoren Ge-1 und Ge-2

In Zusammenarbeit mit Prof. G. Gescheidt und Prof. R. Saf von
der TU Graz sowie mit Prof. R. Liska von der TU Wien wurde
der Mechanismus der Photolyse von Acylgermanen am Beispiel
von Ge-2 mit modernsten Methoden untersucht [30]. Dabei
wurde die Photospaltung von Ge-2 unter unterschiedlichen
Bedingungen untersucht. Die durchgefthrten Untersuchungen
belegten die Bildung von Benzoyl (B-) und Germyl-Radikalen
(G-) als direkte Spaltungsprodukte von Dibenzoyldiethyl-
germanium Ge-2 (Abb. 12). Als Photolysefolgeprodukte der
gebildeten Radikale B- und G- bei Abwesenheit von Monomer
wurde die Bildung von Benzaldehyd BA und eines Germens GM
sowie die Bildung der Kombinationsprodukte B-B und G-G der
Radikale (B-/G-) nachgewiesen (Abb. 13 und 14).

oo -0t - Ho

Ge

Abb. 12: Spaltung der Germanium-Verbindung Ge-2

Q_'Q/Hj\@ ©>B:<H H\(/ GM

Abb. 13: Wasserstoffiibertragung zwischen den Primérradikalen B- und G-

© Q

B-B G-G

Abb. 14: Kombinationsprodukte der Primérradikale B- und G-



Damit ist auch der Beweis erbracht, dass bei der Photo-
polymerisation mit dem Dibenzoyldiethylgermanium Ge-2 die
durch die photolytische Spaltung erzeugten Benzoyl- (B-) und
Germyl-Radikale (G-) die polymerisationsauslésenden Radikale
sind.

Ausgehend von diesen mechanistischen Untersuchungen, von
der Evaluierung verschiedener Synthesewege und einiger
Strukturvariationen der Germanium-Verbindungen wurde als
optimaler Photoinitiator Bis-4-(methoxybenzoyl)diethylgerma-
nium Ge-3 (Abb. 15) ausgewahlt und unter der Marke Ivocerin
geschitzt. Dabei konnte Ge-3 (A, = 408 nm) mit sehr guter
Ausbeute in einer 2-stufigen Synthese hergestellt werden und
zeigte die starkste Absorption im SB-Bereich [30]. Ge-3 ist ein
intensiv gelb gefarbter Feststoff mit einem Schmelzpunkt von
ca. 50 °C, der in Wasser unléslich ist. Die Synthese von Ge-3
erfolgt ausgehend von geschutztem 4-Methoxybenzaldehyd
zunachst durch Metallierung mit n-Butyllithium und
Kopplungsreaktion mit Dichlordiethylgermanium. In der 2. Stufe
wird dann die Schutzgruppe abgespalten (Abb. 15). Ivocerin
lasst sich in hoher Reinheit (> 96% bestimmt durch HPLC) her-

stellen.

~N

o)
J 1,/CaCO;

Yerarel

r s MM
C1-Ge-cl + 2<:S>—©—o/ e S
N O 0L

Ge-3 (Ivocerin®)

Abb. 15: Synthese des Ge-Photoinitiators Ivocerin

Neben der chemischen Charakterisierung und den Anwen-
dungsuntersuchungen von Ivocerin wurden auch toxikologische
Abklarungen durchgefthrt und ein umfangreicher Patentschutz
eingeleitet.

Wahrend anorganische Germanium-Verbindungen meist toxisch
sind, zeichnen sich organische Germanium-Verbindungen haufig
durch eine geringe Toxizitat aus. Beispielsweise liegt der LDsq-
Wert von Tetraalkylgermanen zwischen 3000-5000 mg/kg [31].
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Fur Ivocerin wurde die Zytotoxizitat (XTTso-Wert) mit dem XTT-
Test untersucht, und es wurde als nicht-zytotoxisch befunden
[32]. Ausserdem wurden zwei Mutagenitatstests durchgefihrt.
Sowohl mit dem Ames-Test (in vitro) [33] als auch dem Mouse
Micronucleus Assay [34] (in vivo) konnte die Unbedenklichkeit
hinsichtlich Mutagenitat bestatigt werden.

Die Germanium-Verbindungen konnten umfangreich patent-
rechtlich geschitzt werden, die US- und EP-Patente wurden im
Jahre 2009 erteilt [35].

Zusammenfassung

Der neuartige Germanium-Photoinitiator Ivocerin zeichnet sich
im Vergleich zu den konventionellen Campherchinon-Amin-
Photoinitiatorsystemen durch eine intensive Absorption im
sichtbaren Bereich, durch eine hohere Photoreaktivitat und
sehr gutes Bleaching-Verhalten darauf basierender Composite
aus. Dabei erfolgt die Bildung der polymerisationsauslésenden
Radikale durch einfache Photospaltung von Ivocerin, so dass
keine zusatzlichen Co-Initiatoren oder Be- schleuniger notwendig
sind. Die Effizienz (Quantenausbeute) der Radikalbildung ist
um ein Vielfaches hoher im Vergleich zu Campherchinon.
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lvocerin®
im Vergleich zu Ca

Einleitung

Alle handelstblichen Composites werden mit blauem Licht
polymerisiert. Somit haben die lichtabsorbierenden Initiatoren
eine gelbe Eigenfarbe, die der Komplementarfarbe des
Blaulichts entspricht. Bei der Aushadrtung des Composites
erfolgt eine nahezu komplette Entfarbung des Initiators. Ein
leichter Gelbstich bleibt aber immer zurlick, sodass mit
Blaulicht-hartenden Materialien keine schneeweissen Restaura-
tionen hergestellt werden kdnnen. Der leichte Gelbstich wird
vom Praktiker akzeptiert, da die nattrlichen Zéhne immer eine
leicht gelbe Tonung aufweisen.

Ivocerin® Acylphosphinoxid

Abb. 1a-c: Photoinitiatoren in reiner Form

0,40 % Acylphosphinoxid
4,0

0,33 % Campherchinon

Dr. Peter Burtscher
Director: Organische Chemie

mpherchinon

Photoinitiatoren

Abbildung 1a, 1b und 1c zeigen die Initiatoren in reiner Form.
Auffallend ist die starke gelbe Eigenfarbe von Campherchinon
(CC) und speziell von Ivocerin®.

Abbildung 2 zeigt das Absorptionsspektrum von gebrauch-
lichen Initiatoren im Vergleich zu Ivocerin. Beachtenswert ist die
starke Absorption von Ivocerin im Vergleich zu Campherchinon,
obwohl dessen Konzentration wesentlich geringer ist. Acylphos-
phinoxid z.B. Lucirin TPO, absorbiert Uberwiegend im UV-
Bereich. Daher zeigt es nur eine schwach gelbe Eigenfarbe, wie
in Abbildung 1b auch zu sehen.

Campherchinon
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Abb. 2: Absorptionsspektren von Acylphosphinoxid (z.B. Lucirin TPO), Campherchinon u

nd Ivocerin (F&E Ivoclar Vivadent, 2012).
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Untersuchungen zu Ivocerin®

Zur Untersuchung der Eignung von Ivocerin in Composites wur-
den umfangreiche Untersuchungen gestartet:

Welche Konzentration an Ivocerin ist erforderlich, um
die gleiche Aushartung wie mit Campherchinon zu
erhalten?

Campherchinon wird Ublicherweise in einer Konzentration von
0,3 Gew-% in Monomer eingesetzt. Bei tieferen Konzentra-
tionen nimmt die Reaktivitdt ab und bei hoheren Konzentra-
tionen reduziert sich die Durchhartungstiefe, da die Eigenfarbe
von Campherchinon das Blaulicht verstarkt absorbiert.
Campherchinon kann nicht alleine eingesetzt werden, es ist
immer ein Co-Initiator in Form eines, meist tertidren aromati-
schen Amins notwendig. Dieses muss in einer mindestens aqui-
molaren Konzentration zu Campherchinon eingesetzt werden,
wobei sich ein ca. 50—100 %-iger Uberschuss zur Erhthung
der Reaktivitat bewdshrt hat. Ein noch grésserer Uberschuss an
Amin verschlechtert die UV-Stabilitat des Composites. Zur
Untersuchung der Reaktivitdt eines Standardmonomers mit
0,3 Gew.-% Campherchinon und 0,6 Gew.-% Amin im
Vergleich zu Ivocerin, wurden Monomere mit 0,1-0,4 Gew.-%
lvocerin angemischt und in Tetric-dhnlichen Formulierungen
getestet.

Initiator im Biegefestigkeit E-Modul
Monomer (MPa) (MPa)
0,10 % Ivocerin 124+8 7200+300
0,15 % Ivocerin 124+14 8500+200
0,20 % Ivocerin 135+9 9400+600
0,40 % Ivocerin 140+15 10300+300
828 Z: ,ifm/n 138+10 9200+600

Tab. 1: Biegefestigkeit und E-Modul in Abhédngigkeit der Ivocerin-Konzentration im
Vergleich zum Standard-Initiatorsystem

Tabelle 1 zeigt, dass mit 0,2 % Ivocerin im Monomer eine ver-
gleichbare Festigkeit erhalten wird, wie mit Campherchinon /
Amin in einer tblichen Konzentration. Hoéhere Konzentrationen
an Ivocerin resultieren in einer hoheren Festigkeit des
Composites.

Einfluss der Ivocerin Konzentration auf die

Durchhéartungstiefe

Initiator im Monomer Durchhéartungstiefe (mm)
0,2 % Ivocerin 4,7

0,4 % lIvocerin 5,1

0,3 % CC/0,6 % Amin 4,7

Tab. 2: Durchhartungstiefe in Abhangigkeit der Ivocerin-Konzentration im Vergleich
zum Standard-Initiatorsystem

Analog den Ergebnissen zur Biegefestigkeit zeigt auch Tabelle 2,
dass beztglich der Durchhartungstiefe mit 0,2 % Ivocerin die
gleichen Werte erhalten werden wie mit Campherchinon / Amin
in der Standardkonzentration und dass mit 0,4 % Ivocerin im
Monomer die Durchhartungstiefe signifikant erhéht werde
kann.

Einfluss von Ivocerin auf die Lichtempfindlichkeit

Aber auch bei Ivocerin sind in der einsetzbaren Konzentration
nach oben Grenzen gesetzt. Die hohe Reaktivitdt von Ivocerin
resultiert automatisch in  einer Verschlechterung der
Lichtempfindlichkeit mit Erhéhung der eingesetzten Konzen-
tration. Da alle lichthartenden Materialien mit Blaulicht ausge-
hartet werden und Blaulicht ein Bestandteil des naturlichen
Umgebungslichtes ist, reagieren Composites empfindlich
gegenlber Umgebungslicht. Der daflr verwendete Ausdruck
JLichtempfindlichkeit” ist in der ISO-Norm 4049 festgelegt.
Gemass dieser Norm muss ein Composite einer Bestrahlung mit
8000 Lux Uber einen Zeitraum von 60 Sekunden standhalten,
ohne irgendwelche Anzeichen einer vorzeitigen Polymerisation
zu zeigen. Die in Zahnarztpraxen Ublichen OP-Leuchten haben
Bestrahlungsstarken von bis zu 20°000 Lux, so dass in der
Realitat die Composites in der Praxis empfindlicher reagieren.
In einem Standardcomposite wurde der Einfluss der Ivocerin-
Konzentration auf die Lichtempfindlichkeit im Vergleich zu
Campherchinon untersucht:

Initiator Konzentration
im Monomer

Lichtempfindlichkeit

0,2 % Ivocerin 150 sec
0,4 % Ivocerin 80 sec
0,3 % CC/0.6 % Amin 140 sec

Tab. 3: Lichtempfindlichkeit in Abhangigkeit der Ivocerin Konzentration im Vergleich

zum Standard-Initiatorsystem



Tabelle 3 zeigt deutlich den negativen Einfluss einer hohen
Ivocerin-Konzentration auf die Lichtempfindlichkeit. Diese
kann durch Zugabe von zusatzlichen Stabilisatoren zwar ver-
bessert werden, wodurch die Reaktivitat aber wieder abnimmt,
mit negativen Auswirkungen auf Festigkeit und Durch-
hartungstiefe. Die gleichzeitige Erhéhung der Initiator- und der
Stabilisatorkonzentration in einem Composite ist vergleichbar
einer Autofahrt, bei der umso mehr die Handbremse gezogen
wird, je mehr auf das Gaspedal gestiegen wird. Durch die Wahl
der richtigen Konzentrationen an Ivocerin, Campherchinon,
Amin und Stabilisatoren kann ein Composite mit optimaler
Lichtempfindlichkeit bei gleichzeitig hoher Reaktivitat herge-
stellt werden.

Einfluss von Ivocerin auf die Eigenfarbe des Composites
Wie Abbildung 1a zeigt, weist Ivocerin eine intensive gelbe
Farbe auf, wodurch auch das Composite im nicht polymerisier-
ten Zustand eine gelbe Eigenfarbe erhalt. lvocerin zeichnet sich
aber dahingehend aus, dass es sehr gute Bleaching-Eigen-
schaften aufweist. Das heisst, die gelbe Eigenfarbe verblasst
wahrend der Polymerisation. Dieses Bleaching-Verhalten ist mit
blossem Auge sehr gut zu erkennen.

Nach
Polymerisation

Vor
Polymerisation

Composite mit 0,2 % Ivocerin
im Monomer

Composite mit
Campherchinon / Amin

Abb. 3: Vergleich der Farbe eines Composites vor und nach der Polymerisation

Die Abbildung zeigt deutlich, dass mit 0,2 % Ivocerin im
Monomer das Composite vor der Polymerisation eine dhnliche
gelbe Eigenfarbe hat wie ein Campherchinon/Amin basieren-
des Composite und nach der Polymerisation ein vergleichbares
Bleaching-Verhalten festzustellen ist.
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Einfluss von Ivocerin auf die Farbstabilitit des
Composites unter kiinstlichem Sonnenlicht

In der Norm fir Composite Flllungsmaterialien (ISO 4049) ist
ein Test beschrieben, der die Farbstabilitat eines Composites
unter kinstlichem Sonnenlicht untersucht. Bei dem Test zeigen
die meisten auf Campherchinon / Amin basierenden Systeme
eine leichte Verfarbung, da das Amin im Composite nicht farb-
stabil ist. Da Ivocerin fur die Polymerisation kein Amin braucht,
wird eine Verbesserung der Farbstabilitat erreicht. Abbildung 4
zeigt ein Composite, basierend auf Campherchinon / Amin und
ein Composite, das mit Ivocerin formuliert wurde. Nach der
Herstellung wurde die rechte Halfte des Composite-Prifkérpers
mit Aluminiumfolie abgedeckt. Anschliessend wurde das
Scheibchen dem kinstlichen Sonnenlicht fir 24 Stunden aus-
gesetzt. Nach diesem Test ist die Verfarbung des auf
Campherchinon / Amin basierenden Composites deutlich zu
sehen (oben links), wahrend das Composite mit Ivocerin auch
unter kinstlichem Sonnenlicht sehr farbstabil ist (unten links).

24 h - 37 °C - trocken
24 h Sun Test
5d -37 °C - trocken

7d-37°C-
trocken

7d-37°C-
Wasser

Composite mit
Campherchinon

Composite mit
Ivocerin

Abb. 4: Composite-Proben nach unterschiedlicher Alterung

Einfluss auf den Doppelbindungsumsatz

Wie schon in den theoretischen Grundlagen erklart, reagieren
bei einem Composite nicht alle Doppelbindungen der
Monomere wahrend der Polymerisation. Als Doppelbindungs-
umsatz wird der Anteil an Doppelbindungen bezeichnet, der
wahrend der Reaktion reagiert. Dieser Doppelbindungsumsatz
ist abhangig von der Reaktivitdt der Monomere selbst, aber
auch vom verwendeten Initiatorsystem. Nachfolgende Unter-
suchungen zeigen, dass mit Ivocerin ein wesentlich hoherer
Doppelbindungsumsatz erhalten werden kann, als mit einem
Campherchinon / Amin-System.
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Bei gleicher Monomer- und Fillerzusammensetzung unter-
scheiden sich die angefuhrten Composites nur am Initiatoranteil
im Monomer.

Initiator Konzentration Doppelbindungsumsatz
im Monomer

Composite A mit 0,4 % Ivocerin 65,3+0,5 %
Composite B mit 0,3 % Ivocerin 67,8+1,0 %
Composite C mit 0,2 % Ivocerin 62,3+1,0 %
Composite D mit CC / Amin 49,1£1,7 %

Tab. 4: Doppelbindungsumsatz in Abhangigkeit der Ivocerin Konzentration und von
CC/Amin

Die Tabelle zeigt deutlich den Einfluss des Initiators auf den
Doppelbindungsumsatz. Mit Ivocerin ist dieser Umsatz bedeu-
tend hoéher als mit Campherchinon / Amin. Der Unterschied
zwischen 0,3 % und 0,4 % Ivocerin ist nicht signifikant. Mit 0,2 %
Ivocerin ist der Abfall im Doppelbindungsumsatz zu sehen.

Einfluss auf die Schrumpfungskraft

Die hohe Reaktivitat von Ivocerin hat natdrlich auch einen
Einfluss auf die Schrumpfungskraft, wobei diese abhangig ist
von der eingesetzten Menge Ivocerin im Monomer. Die
Schrumpfungskraft wurde gemessen mit einem Bioman
Shrinkage-Stress Instrument, entwickelt von Prof. D. C. Watts,
University of Manchester, UK.
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Schrumpfungskraft [N]

100

Composite A mit
0,4 % Ivocerin

Composite B mit
0,3 % Ivocerin

Composite C mit
0,2 % Ivocerin

Abb. 5: Schrumpfungskraft in Abhangigkeit der Ivocerin Konzentration im Monomer

Einfluss auf die Polymerisationsschrumpfung
Die Polymerisationsschrumpfung wurde mit einem Queck-
silberdilatometer bestimmt.
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Abb. 6: Polymerisationsschrumpfung in Abhéngigkeit der Ivocerin Konzentration im
Monomer

Der Einfluss der Ivocerin-Konzentration ist nur bei der hochsten
Konzentration zu sehen. Eine direkte Korrelation zwischen
Doppelbindungsumsatz, Schrumpfungskraft und Polymerisa-
tionsschrumpfung ist in den vorliegenden Tabellen nicht er-
sichtlich, da diese Parameter methodenbedingt zu unterschied-
lichen Messzeitpunkten bestimmt wurden.

Kombination von Ivocerin mit anderen lichtaktivierten
Initiatoren

Interessant war die Fragestellung, ob Ivocerin in Kombination
mit anderen Initiatoren zu einer Erhéhung der Durchhartungs-
tiefe fuhrt. Idealerweise bietet sich die Kombination mit
Campherchinon/Amin an, wobei die Amin-Konzentration stets
doppelt so hoch ist wie die Campherchinon-Konzentration.

Die Bestimmung der Durchhartungstiefe ist eine schnelle
Methode, um die Reaktivitat eines Composites untersuchen
zu koénnen. Aussagekraftiger sind jedoch Vickersharteunter-
suchungen, bei denen das Composite in der empfohlenen
Inkrementschichtstarke polymerisiert wird und die Vickers-
harte an der Ober- unter Unterseite des Prufkorpers bestimmt
wird. Gemadss einer Publikation von David Watts (Universitat
Manchester) ist die Aushartung ausreichend gut, wenn an der
Unterseite des Prufkorpers eine Harte erreicht wird, die nicht
weniger als 80 % der Oberflachenharte ist [1].



In den nachfolgenden Untersuchungen wurde der Einfluss des
Initiatorsystems auf die Durchhartungstiefe (DHT, Belichtung
mit 10 Sekunden Bluephase G1 HIP) und auf die Vickersharte
(gleiche Belichtung) untersucht.

Vickersharte unten
DHT Vickers- 4 mm
Initiator-Konzentration im hérte % von
(mm)
Monomer oben | wert der Ober-
(N/mm?) | (N\/mm?) | flachen-
Harte
0,2 % Ivocerin 4,7 489 333 68
0,2 % Ivocerin /0,1 % CC 4,9 511 378 74
0,2 % Ivocerin/ 0,2 % CC 5,1 524 414 79
0,4 % Ivocerin 5,1 536 437 82
0,4 % Ivocerin/ 0,3 % CC 5,6 538 462 86
0,6 % Ivocerin /0,3 % CC 5,6 546 465 85

Tab. 5: Durchhartungstiefe und Vickershérte von Composites mit unterschiedlichen
Initiatorkonzentrationen

Es zeigt sich, dass sowohl die Durchhartungstiefe als auch die
Aushartung von 4-mm-Inkrementen signifikant verbessert wer-
den kann, wenn Ivocerin in Kombination mit Campherchinon
angewendet wird. Es ist aber auch zu sehen, dass mit erhéhten
Konzentrationen an Ivocerin keine weiteren Steigerungen in
der Polymerisationsleistung zu erreichen sind.

Zusammenfassung

Die unterschiedlichsten Untersuchungen mit Ivocerin haben
gezeigt, dass dieser Initiator als Alternative zu Campherchinon /
Amin eingesetzt werden kann. Sehr gute Produkteigenschaften
werden erreicht, wenn Ivocerin in  Kombination mit
Campherchinon / Amin verwendet wird. Speziell bei Inkre-
menten mit Schichtstarken von 4 mm wird eine hervorragende
Aushértung in der Tiefe des Inkrements erzielt, so dass diese
Initiatormischung bei Tetric EvoCeram Bulk Fill erstmals zur

Anwendung gekommen ist.

Die Grundlagenuntersuchungen mit Ivocerin sind in die
Entwicklung von Tetric EvoCeram Bulk Fill eingeflossen. Unter
Berticksichtigung der verschiedenen Einflussmoglichkeiten von
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Ivocerin auf die physikalischen Eigenschaften eines Composites,
wurde die Konzentration von Ivocerin absichtlich tief gewahlt,
um die Compositefarbe vor der Polymerisation nur massig zu
beeinflussen und den Schrumpfungsstress tief zu halten. In
Kombination mit der Farbeinstellung von Tetric EvoCeram Bulk
Fill konnte ein Composite entwickelt werden, das in drei Farben
die Grundbedurfnisse einer dsthetischen Versorgung im Seiten-
zahnbereich abdeckt und 4-mm-Inkremente bei einer Belich-
tung von 10 Sekunden mit der Bluephase Style (1°100 mW/cm?)
erlaubt.

Literatur

[1]  D.Watts, 0. Amer, E. Combe. Characteristics of visible light-activated composite
systems. Br Dent J 156 (1984) 209-215
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Senior Research Associate: Restaurative und Prothetik

Von Tetric EvoCeram®

Dipl. Ing. Karin Vogel

zU Tetric EvoCeram® Bulk Fill

Seit anndhernd 10 Jahren ist Tetric EvoCeram auf dem Markt
und wird erfolgreich klinisch eingesetzt. Das Material erfillt
sehr gut die Anforderungen an ein langlebiges und astheti-
sches Fullungsmaterial. Tetric EvoCeram wurde bzgl.
Schrumpfung, Schrumpfungsstress und gleichzeitig sehr guten
Oberflacheneigenschaften (Polierbarkeit und Verschleiss) ent-
wickelt. Da das neue Bulk-Fill-Material ohne Deckschicht aus-
kommen muss, waren die Anforderungen an die Oberflachen-
eigenschaften vergleichbar zu Tetric EvoCeram. Neben diesen
klassischen Eigenschaften eines Composites kam noch die
Herausforderung einer 4-mm-Bulk-Inkrement in einer zahnahn-
lichen Einfarbung hinzu.

Tetric EvoCeram® Bulk Fill mit Ivocerin®

Durch den Zusatz von Ivocerin® ist es moglich, ein Composite
zu entwickeln, welches eine schmelzahnliche Einfarbung be-
sitzt und gleichzeitig eine 4-mm-Bulkaushartung ermoglicht.
Wie Abb. 2 zu entnehmen, entfaltet das Ivocerin (CC + Ivocerin)
seine Starke im Vergleich zum Campherchinon/Amin (CC) in
einer Tiefe ab 3 mm. Der Abfall der prozentualen Harte ist mit
Ivocerin deutlich geringer als nur mit Campherchinon/Amin.
Ivocerin sichert somit die notwendige Festigkeit in der Bulk-
Anwendung.

Optimierung der Monomermischung in
Tetric EvoCeram® Bulk Fill

Neben den in den ersten Kapiteln beschriebenen Eigenschaften
des neuen Initiators Ivocerin sind in Tetric EvoCeram Bulk Fill die
Initiatoren  Campherchinon und  2,4,6-Trimethylbenzoyl-
diphenylphosphinoxid (Acylphosphinoxid — vergleichbar mit
Lucirin® TPO) enthalten. Sie werden in einer abgestimmten
Mischung bzgl. Reaktivitat, Verarbeitungszeit, Durchhartungs-

tiefe und Festigkeit eingesetzt.

Lichtunempfindlichkeit (Verarbeitungszeit bei
Umgebungslicht)

Durch die Verwendung der Lichtinitiatoren Campherchinon,
Acylphosphinoxid und Ivocerin in Tetric EvoCeram Bulk Fill
kann das Composite in 4-mm-Schichten appliziert und lichtge-
hartet werden. Wesentlich dabei ist jedoch, dass die dadurch
erzielte erhohte Reaktivitdt nicht zu einer vorzeitigen
Aushartung fuhrt, d.h. dass die Verarbeitungszeit nicht ver-
kiarzt wird, die vor dem Start der Polymerisation fur das
Einbringen und Modellieren des Composites zur Verfigung
steht. Da lichthartende Composites generell Photoinitiatoren

Abb. 1: Tetric EvoCeram Bulk Fill-Farben: IVA, IVB und IVW

—=—CC —a— CC + Ivocerin

120

100 +—te—
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Abstand zur Oberflache [mm]

Abb. 2: Tetric EvoCeram Bulk Fill IVA: Prozentuale Harte gegen Abstand zur
Oberflache bei unterschiedlicher Initiatormischung.
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Abb. 3: Empfindlichkeit gegeniiber Umgebungslicht/Verarbeitungszeit von verschiedenen Bulk—Fill-Composites, gemessen geméss 1SO 4049

(F+E Ivoclar Vivadent AG, Juni 2011)

enthalten, die auf Blaulicht reagieren, kann durch den
Blaulichtanteil von Umgebungs- und Operationslicht eine vor-
zeitige Polymerisation ausgel®st werden.

Tetric EvoCeram Bulk Fill enthalt einen patentierten Licht-
Controller, der eine vorzeitige Polymerisation verhindert und
fur eine Verarbeitungszeit von Gber 3 Minuten (200 Sekunden)
unter definierten Lichtbedingungen (ISO 4049:2009) von 8000
lux sorgt. Gangige phenolische Stabilisatoren (MeHQ, BHT)
muUssen in einer Konzentration von mindestens 1000 ppm bzgl.
des Monomers eingesetzt werden, um eine verzdgernde
Wirkung bei der Empfindlichkeit gegenliiber Umgebungslicht
zu erzeugen. Der Licht-Controller kommt mit 1/10 der Menge
aus. Dies hat einen grossen Vorteil. Die geringe Menge an
Stabilisator/Inhibitor verzégert eine Polymerisation bei geringer
Blaulichtintensitat, ohne die Durchhartungstiefe zu reduzieren
und andere Polymerisationseigenschaften zu beeintrachtigen.

Optimierung Fiillermischung in
Tetric EvoCeram Bulk Fill

Die Fullertechnologie von Tetric EvoCeram Bulk Fill basiert auf
jener des Kklinisch bewdhrten Tetric EvoCeram. Um die
gewlinschten Composite-Eigenschaften zu erhalten, kommen
in Tetric EvoCeram Bulk Fill verschiedene Fuller zum Einsatz. Die
feinteiligen Primarteilchen der Fuller sorgen flr einen geringen
Verschleiss und gunstige Poliereigenschaften, wie geringe
Oberflachenrauigkeit und hohen Glanz.

Die maximale Teilchengrésse der anorganischen Fdller von
Tetric EvoCeram Bulk Fill betragt 3 um. Der Compositefiller hat
eine maximale Teilchengrésse von 50 pm. Im polymerisierten
Zustand verhalt er sich wie die kleinen, darin enthaltenen anor-
ganischen Primarpartikel. Keine grossen Fullerpartikel ragen
aus der Oberflache heraus und die Fullung lasst sich auf Hoch-
glanz polieren.
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Abb. 4 a und b: Fiillerzusammensetzung und Oberflachenstruktur von Tetric EvoCeram Bulk Fill, mittels Rasterelektronenmikroskop (Vergrosserung: 1000x)
(F&E Ivoclar Vivadent AG, 2011)

Abb. 5a: SonicFill/Kerr(1000x) Abb. 5b: Venus Bulk Fill/Heraeus Kulzer (1000x)
(F&E Ivoclar Vivadent AG, 2011) (F&E Ivoclar Vivadent AG, 2011)

LIKEW

Abb. 5¢: SDR/Dentsply (1000x)
(F&E Ivoclar Vivadent AG, 2011)



Fiillerzusammensetzung von anderen Bulk-Fill-
Composites und Vergleich zu Tetric EvoCeram
Bulk Fill

Andere Anbieter von Bulk-Fill-Materialien setzen vorwiegend
grobe Fuller ein (siehe Abb. 5 a und ¢). Damit kann der Fullgrad
erhoht und der Polymerisationsschrumpf reduziert werden.
Aber wenn dieses Material auch als oberste Schicht eingesetzt
wird, hat das sichtbaren Einfluss auf die Rauigkeit, Polierbarkeit,

Verschleiss und Plaqueansiedelung.

Polierbarkeit
und Groéssen-
zusammensetzung der Fllerteilchen wieder. Tetric EvoCeram

Die Polierbarkeit spiegelt die Auswahl

Bulk Fill, bei dem die gleichen Fillergréssen wie in Tetric
EvoCeram eingesetzt werden, besitzt die gleiche gute Polier-
barkeit wie Tetric EvoCeram. Die zwei Composites (SonicFill/
Kerr, SDR Flow/Dentsply) mit den groben anorganischem
Fullern zeigen auch nach 30 Sekunden Polieren einen sehr
geringen Glanz.

90

80 3
70

60 F
50

w /[
30 /

Glanz

20 // _—
10 /
0
320 grit 10s 20s 30s

—a— Venus Bulk Fill/Heraus Kulzer SDR/Dentsply

—a&— SonicFill/Kerr

—a— Tetric EvoCeram
—a— Tetric EvoCeram Bulk Fill

Abb. 6: Mittlerer Oberfldchenglanz von 5 verschiedenen Composite-Materialien im
Vergleich zu Tetric EvoCeram Bulk Fill nach Politur mit OptraPol Next Generation —in
Abhéngigkeit von der Polierzeit. (F&E Ivoclar Vivadent AG, 2011)
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Verschleiss

Neben der Polierbarkeit hat die Fillerauswahl einen grossen
Einfluss auf den Verschleiss des Composites. Auch beim Ver-
schleiss zeigen die Composites mit einem sichtbar gréberen
Fuller einen grosseren Materialverschleiss als die Composites
mit kleineren Fillerteilchen.

350
300
E 250
=
a
T 200
=
2
£ 150
>
100
50
0
Tetric Tetric Venus Bulk Fill  SonicFill SDR
EvoCeram EvoCeram  Heraeus Kulzer Kerr Dentsply
Bulk Fill

Abb. 7: Mittlerer vertikaler Verschleiss von Tetric EvoCeram Bulk Fill im Vergleich zu
Tetric EvoCeram und anderen Bulk Fill-Materialien. (F&E Ivoclar Vivadent AG, 2011)

Schrumpfung und Schrumpfungskraft und deren
Einflussfaktoren

Der Compositefuller ist flr eine reduzierte Polymerisations-
schrumpfung und den geringeren Schrumpfungsstress verant-
wortlich. In Tetric EvoCeram Bulk Fill kommt ein spezieller
Compositefuller als Schrumpfungsstress-Relaxator zum Einsatz.

3,5

243
1,2
0,5

Tetric EvoCeram SonicFill *  Venus Bulk Fill © SDR °
Bulk Fill * Kerr Heraeus Kulzer Dentsply

w

N

Schrumpfung [%]

Abb. 8: Volumenschrumpfung von Bulk-Fill-Composites. (*) gemessen mit dem
Hg-Dilatometer nach 60 min. (°) gemessen nach dem Archimedes Prinzip.
(K. Vogel, AADR 2012) [1]
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Der Volumenschrumpf von Tetric EvoCeram Bulk Fill und
SonicFill liegt nach 1 h unter 2 % und ist somit vergleichbar zu
schrumpfungsarmen konventionellen Composites. Der Schrumpf
der fliessfahigen Bulk Fill-Composites liegt mit 3,3 % deutlich
darUber.

Auf der anderen Seite wirkt der Composite-Fuller als Schrump-
fungsstress-Relaxator. Er ist ein sanfter Riese. Durch sein gerin-
ges E-Modul von 10’000 MPa im Vergleich zu 70°000 MPa bei
konventionellen Glasfullern ist er in der Lage den Schrump-
fungsstress abzufedern, was bei einem Bulk Fill-Material beson-
ders wichtig ist.

—0,8mm —2,0mm — 4,0 mm
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Abb. 9: Schrumpfungskraft von Tetric EvoCeram Bulk Fill in verschiedenen
Schichtstarken (F&E Ivoclar Vivadent AG, 2011)

Mit einer Zunahme der Schichtstarke von 0,8 auf 2,0 mm steigt
die Schrumpfungskraft an, wobei der Anstieg in den ersten
Sekunden bei der hdheren Schichtstarke geringer ist. Durch
den langsameren Anstieg ist die Gefahr fur Randspalten redu-
ziert. Bei einer 4-mm-Schicht ist die Schrumpfungskraft kleiner
als bei 2 mm und der Anstieg der Kurve ist nochmals deutlich
flacher als bei einer Schichtstarke von 0,8 und 2,0 mm.

Schrumpfungsstress im Vergleich zu anderen Bulk Fill-
und konventionellen Composites

Mit der Zunahme der Schichtstérke von 0,8 auf 2,0 mm steigt
der Schrumpfungsstress. Bei einer weiteren Zunahme der
Schichtstarke auf 4 mm wurde keine weitere Erhéhung des
Schrumpfungsstresses gefunden. Auch weisen Bulk-Fill-
Composites in einer 4-mm-Schicht keinen hoheren Stress auf
als konventionelle Composites in einer 2 mm Schicht. Von den
modellierbaren Bulk-Fill-Materialien hat Tetric EvoCeram Bulk Fill

den geringsten Schrumpfungsstress bei 2 und 4 mm (Tabelle 1).

Zusammenfassung

Dank Ivocerin ist es gelungen, ein dsthetisches Bulk-Fill-Material
zu entwickeln, welches in einer 4-mm-Schicht innerhalb von
10 Sekunden aushartet und gleichzeitig einen Vergleich in
Bezug auf die Oberflachenqualitat, Verarbeitungszeit und Farb-
anpassung mit den aktuellen direkten Fullungscomposites
nicht scheuen muss.

Literatur

[1] K. Vogel, V. Rheinberger. Shrinkage and contraction force of bulk filling and
microhybrid composites. AADR Abstract, 858, Florida 2012

Schrumpfungsstress im Vergleich zu anderen Bulk Fill- und konventionellen Composites

Modellierbare Fliessfahige Konventionelle
Bulk-Fill-Composites Bulk-Fill-Composites Composites
Schichtstarke Tetric EvoCeram Sonic Fill / x-tra fil / Voco SDR/ Venus Bulk Fill / | Filtek Supre- | Filtek Z250/ | Herculite XRV
Bulk Fill Kerr Dentsply Heraeus Kulzer | me XTE / 3M 3M Espe Ultra / Kerr
Espe
0,8 mm 1,21 MPa 1,38 MPa 1,16 MPa 1,11 MPa 1,34 MPa 1,51 MPa 1,22 MPa 1,64 MPa
2,0 mm 1,51 MPa 1,77 MPa 1,8 MPa 1,93 MPa 1,63 MPa 1,60 MPa
nicht messbar PTPST
4,0 mm 1,40 MPa 1,77 MPa 1,83 MPa nicht indiziert

Tab.1: Schrumpfungsstress von Bulk Fill- und konventionellen Composites bei verschiedenen Schichtstérken (F&E Ivoclar Vivadent AG, Februar 2013)
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Materialwissenschaftliche Untersuchungen
zu Tetric EvoCeram® Bulk Fill und Ivocerin®

Einleitung

Bevor Bulk-Fill-Composites auf den Markt kamen, wurde stan-
dardmassig die Anwendung der 2-mm-Technik gelehrt [1, 2].
Damit sollten minimaler Schrumpfungsstress und eine aus-
reichende Durchhartungstiefe gewahrleistet werden. Setzt
man eine korrekte, ausreichend lange Aushartung mit einem
funktionierenden Lichtgeréat voraus, so sind es Transluzenz und
Farbe, die die Durchhartungstiefe am nachhaltigsten beeinflussen.
Je dunkler und opaker ein Composite ist, desto geringer ist
seine Durchhartungstiefe [3]. Tetric EvoCeram Bulk Fill besitzt
eine schmelzahnliche Transluzenz von 15%, die eine ausrei-
chend tiefe Durchhartung sicherstellt. Durch den Zusatz von
Ivocerin® kann Tetric EvoCeram® Bulk Fill in Inkrementen von
bis zu 4 mm Dicke appliziert werden, ohne die Durchhartung
oder die Asthetik zu beeintrachtigen.

Durchhartungstiefe

Es gibt eine Reihe von verschiedenen Verfahren zur Ermittlung
der Durchhartungstiefe von Dentalmaterialien. Gemass der
international gultigen Norm ISO 4049 fur polymerbasierende
Restaurationsmaterialien soll die Messung der Durchhartungs-
tiefe an 6 mm langen und 4 mm breiten Composite-Zylindern
erfolgen, oder, wenn eine Durchhartungstiefe Uber 3 mm
angegeben wird, soll der Prufkorper mindestens 2 mm langer
als die doppelte angegebene Durchhartungstiefe sein. Nach
der Aushartung gemass Herstellerangaben ist die Probe aus der
Form zu nehmen, ungehartetes Material abzukratzen und die
Hohe des verbleibenden Zylinders zu messen. Dieser Wert,
durch 2 geteilt, ist die Durchhartungstiefe. Bei dieser Methode
wird die Nachhartung nach der Belichtung nicht beriicksichtigt.
Alternativ dazu sind die Erstellung von Vickersharte- (gleich-

seitige Diamantpyramide als Eindringkdrper) und Knoopharte-
Profilen (langgezogene Diamantpyramide als Eindringkorper)
geeignete Methoden, die sich einige Zeit nach der Aushartung
durchftihren lassen und somit die Nachhartung nach der
Polymerisation miteinbeziehen. Die Prufkorper werden meist in
zylindrischen Formen ausgehartet. Anschliessend wird die Harte
an der Ober- und Unterseite gemessen. Um ein Harteprofil Gber
die gesamte Probe zu erstellen, wird der ausgehartete Probe-
korper senkrecht in zwei Teile geschnitten. Die Schnittflachen
werden poliert und die Harte wird in verschiedenen Abstanden
von oben nach unten ermittelt. Die Harte wird oft in Prozent
der Oberflachenharte ausgedrickt, die gleich 100 % gesetzt
wird [4]. Professor David Watts an der Universitat Manchester,
Grossbritannien, definierte eine akzeptable Durchhartungs-
tiefe, wenn die Harte an der Unterseite der Probe mindestens
80 % der Oberflachenhéarte betragt [5]. Die Erfahrung hat
gezeigt, dass die einfache Messmethode (Messung oben und
unten) sehr gut mit dem umfassenderen Harteprofil korreliert
[6]. Messungen haben gezeigt, dass der Aushartegrad ab einer
Tiefe von ca. 0,5 mm kontinuierlich abnimmt. In einer Tiefe von
0,55 mm wird der hochste Aushartegrad erreicht, da sich an
der Oberflache eine Inhibitionsschicht bildet. Tiefer als 0,55 mm
nimmt die Intensitat des Lichtes standig ab, da die Fullerpartikel
das Licht streuen und Farbpigmente es absorbieren. Nach der
Belichtung setzt sich die Polymerisationsreaktion durch verblei-
bende Radikale noch 24 Stunden lang fort. Daher werden
Proben normalerweise 24 Stunden lang gelagert, bevor
Messungen der Durchhértungstiefe vorgenommen werden.

Die folgenden internen und externen Tests, die mit den genannten
Methoden durchgefthrt wurden, bestatigen die Wirksamkeit
der Photoinitiator-Formulierung mit Ivocerin, sodass eine aus-
reichende Aushartung von Tetric EvoCeram Bulk Fill-
Restaurationen in einer Tiefe von 4 mm gewahrleistet ist.
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F&E Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein:
Vickersharte von Tetric EvoCeram Bulk Fill

Proben aus Tetric EvoCeram Bulk Fill in allen drei Farben wur-
den geschnitten und die Vickersharte an der Oberseite und in
4 mm Tiefe gemessen. Die Oberflachenwerte wurden gleich
100 % gesetzt und die bei 4 mm gemessenen Werte in Relation
dazu angegeben. Es wurde bei unterschiedlichen Licht-
intensitaten gemessen, wobei die Belichtungszeiten entspre-
chend angepasst wurden um einen ahnlichen Licht-Output zu
erreichen. Bei allen Farben Uberstieg der bei 4 mm gemessene
Wert 80 % der Oberflachenhérte bei allen gewahlten Belich-
tungsparametern.
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Abb. 1a: Tetric EvoCeram Bulk Fill Farbe IVA: Oberfldchenhérte und prozentuale
Harte in 4 mm Tiefe bei unterschiedlichen Lichtintensitaten (F&E, Ivoclar Vivadent)
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Abb. 1b: Tetric EvoCeram Bulk Fill Farbe IVB: Oberflachenharte und prozentuale
Harte in 4 mm Tiefe bei unterschiedlichen Lichtintensitaten (F&E, Ivoclar Vivadent)
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Abb. 1c: Tetric EvoCeram Bulk Fill Farbe IVW: Oberflachenhérte und prozentuale
Harte in 4 mm Tiefe bei unterschiedlichen Lichtintensitaten (F&E Ivoclar Vivadent)
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Dr. A. Rzanny, M Fachet, Universitatsklinikum Jena,
Deutschland (Juli 2012):

Durchhéartung von Tetric EvoCeram® Bulk Fill
mit Bluephase und Bluephase®Style im
Vergleich zu anderen Compositen.

Das Ziel der Studie von Rzanny et al. war, die Leistung des
Bluephase Style Lichtpolymerisationsgerates im Vergleich zur
Bluephase G2 anhand des Durchhéartegrades verschiedener
Composites zu Uberprifen. Nach einer Lichthartung von
10 Sekunden mit Bluephase G2 (1200 mW/cm?) bzw.
Bluephase Style (1'100 mW/cm?) wurde der Durchhértegrad
der Composites Tetric EvoCeram (A3), Tetric EvoCeram Bulk Fill
(IVA) und Venus Bulk Fill (Universal) mit einem Penetrometer
gemessen und eine Vickersharteprtifung vorgenommen.

Methode

Durchhartungstiefe: Es wurden Proben mit einem Durch-
messer von 6 mm und einer Hohe von 10 mm hergestellt und
10 Sekunden lang mit beiden Polymerisationslampen lichtge-
hartet. Die Ldnge des ausgehdrteten Probenkérpers wurde
unmittelbar nach der Polymerisation bestimmt. Dazu wurde
mit einem Penetrometer (AP4/3 Feinmess Dresden) die Tiefe
des unausgehdrteten Anteils an der Rickseite vermessen. Die
Langendifferenz wurde gemass der Norm DIN EN ISO 4049
durch zwei geteilt.

Vickersharte: Jedes Composite wurde in eine 4 mm hohe und
8 mm breite Teflonform appliziert und oben und unten mit
einer Folie bedeckt. Dabei wurde der Lichtleiter der entspre-
chenden Polymerisationslampe direkt auf die Folie gesetzt und
das Composite 10 Sekunden lang belichtet. Die Vickersharte an
der Ober- und Unterseite des Prifkdrpers wurde bei 23 °C mit
einem Zwick 3212 Prufgerat (Last 5 kg/20 Sekunden) ermittelt,
sowohl unmittelbar nach der Lichthartung als auch nach
24 Stunden und 7 Tagen.

Ergebnisse
Durchhéartungstiefe (nach 1SO 4049): Fir keines der
Composites zeigten sich signifikanten Unterschiede zwischen
den beiden Lichtgeraten. Bei den beiden Bulk-Fill-Composites
Tetric EvoCeram Bulk Fill und Venus Bulk Fill Gberstiegen die
ermittelten Werte die vom Hersteller angegebene zuldssige
Schichtdicke (4 mm) im Hinblick auf den Durchhéartungsgrad
bei weitem (ca. 5 mm). Tetric EvoCeram ist kein , Bulk-Fill”
Composite und ist fur die 2-mm-Schichttechnik indiziert.

I Venus Bulk Fill

M Tetric EvoCeram Bulk Fill I Tetric EvoCeram

Durchhartungstiefe (mm)

Bluephase G2

Bluephase Style

Abb.2: Durchhértungstiefe von verschiedenen Composites, die mit der Bluephase G2
und Bluephase Style 10 Sekunden lang lichtgehértet wurden.
(Dr. A. Rzanny, M. Fachet, Universitatsklinikum Jena, Deutschland)

Vickersharte: Alle fur Tetric EvoCeram Bulk Fill ermittelten
Vickersharte-Messwerte Uberstiegen die notwendigen 80 %.
Bei der Aushadrtung mit Bluephase G2 betrug der Wert
87,6 % nach 24 Stunden und 83,6 % nach 7 Tagen. Bei Licht-
hartung mit Bluephase Style lagen die Werte bei 80,3 % nach
24 Stunden und 87,5 % nach 7 Tagen.

Schlussfolgerung

Die Autoren schlussfolgern, dass sowohl Bluephase G2 als auch
Bluephase Style sich gleichermassen fur die Lichthartung der
drei untersuchten Composites eignen. Nach 24-stlindiger
Lagerung erreichten beide Bulk-Fill-Produkte den nétigen
Hartewert von 80 %.
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C. Sabatini, Dental Biomaterials Research Laboratory,
State University of New York, Buffalo, USA,
Oktober 2012:

Untersuchung der Durchhartungstiefe und
Mikro-Oberflachenhérte eines neuen Bulk-Fill-
Composite-Systems

Sabatini untersuchte die Durchhartungstiefe und Mikro-
Oberflachenharte von Tetric EvoCeram Bulk Fill sowie von
x-tra fil/Voco und SonicFill/Kerr, beides ebenfalls Bulk-Fill-
Materialien. Tetric EvoCeram diente als Kontrolle.

Methode

Zwei verschiedene Lichtgerate wurden verwendet:

Bluephase G2 (1200 mW/cm?) und Bluephase 20i Turbo-
Modus (2'000 mW/cm?), die Belichtungszeiten waren jeweils
10 bzw. 5 Sekunden. Damit ergaben sich insgesamt 8 Unter-
suchungsreihen. Es wurden jeweils 10 Proben hergestellt (n=80).

x-tra fil / SonicFill / Tetric Tetric
Voco Kerr EvoCeram EvoCeram
Bulk Fill
XF-G2 SF-G2 TB-G2 TEC-G2
Bluephase G2 n=10 n=10 n=10 n=10
Bluephase 20i XF-20i SF-20i TB-20i TEC-20i
P n=10 n=10 n=10 n=10

Tab. 1: Darstellung der 8 Untersuchungsreihen mit den entsprechenden Abkirzungen
und der verwendeten Probenanzahl (n=80). (Sabatini, Oktober 2012)

Die Herstellung der Prifkorper erfolgte mit einer standardi-
sierten Form (6 x 6 mm). Die Aushartung wurde gemass
Herstellerangaben vorgenommen. Bei der Entfernung aus der
Form wurde Sorge getragen, die Inhibitionsschicht an der
Oberflache nicht zu zerstéren. Unpolymerisiertes Material an
der Unterseite wurde abgekratzt. Anschliessend wurden die
Proben 24 Stunden lang in einem dunklen Raum bei 37° C und
100 % Luftfeuchtigkeit gelagert. Dann erfolgte die Priifung
der Mikro-Oberflachenharte.

Die Harteprtfung nach Knoop an der Ober- und Unterseite der
Proben wurde mit einem Leco M-400 Hartetestgerat und einer
Priflast von 300 g vorgenommen. Die Proben wurden horizontal
in Acryl-Kunststoff eingebettet, dann auf die Halfte ihres

Durchmessers zurtickgeschliffen und die Innenflachen poliert.
Alle Arbeitsschritte erfolgten unter kontrollierten Licht-
bedingungen. Die Knoop-Harteprifung wurde jeweils im
Abstand von 0,5 mm von oben nach unten durchgefthrt. Mit
dem 4-mm-Wert von x-tra fil und Tetric EvoCeram Bulk Fill,
dem 5-mm-Wert von SonicFill und dem 2-mm-Wert von Tetric
EvoCeram wurde eine Kennzahl (von oben nach unten) er-
rechnet, mit deren Hilfe beurteilt wurde, ob das Composite-
System das allgemein akzeptierte Harteniveau von 80 %, also
eine angemessene Aushartetiefe, erreichte.

Ergebnisse

Die zweifaktorielle Varianzanalyse (ANOVA) ergab keinen
Unterschied zwischen den durchschnittlichen Hartewerten im
Hinblick auf die verwendeten Lichtpolymerisationsgeréate.
Jedoch ergab sich ein signifikanter Unterschied zwischen ein-
zelnen Composite-Fullungswerkstoffen, die mit demselben
Lichtgerat ausgehartet wurden (p < 0.001).

x-tra fil / SonicFill / Tetric Tetric
Voco Kerr EvoCeram EvoCeram
Bulk Fill
(4 mm) (5 mm) (4 mm) (2 mm)
Bluephase G2 70,6 % 47,1 % 85,7 % 85,1 %
Bluephase 20i 69,4 % 55,6 % 86,9 % 81,4 %

Tab. 2: Durchschnittliche Hartewerte der einzelnen Materialien bei empfohlener

Schichtdicke. (Sabatini, Oktober 2012)
Bei der Polymerisation mit Bluephase G2 wurden keine signifi-
kanten Unterschiede zwischen x-tra fil, Tetric EvoCeram Bulk
Fill und Tetric EvoCeram festgestellt. Aber alle unterschieden
sich signifikant von SonicFill. Bei Polymerisation mit der
Bluephase 20i ergaben sich ebenfalls keine signifikanten
Unterschiede zwischen x-tra fil, Tetric EvoCeram Bulk Fill und
Tetric EvoCeram, die Werte von SonicFill waren signifikant
niedriger als jene von Tetric EvoCeram Bulk Fill und Tetric
EvoCeram, aber nicht signifikant niedriger als jene von x-tra fil.
Zu bemerken ist, dass Tetric EvoCeram Bulk Fill bei 4 mm und
Tetric EvoCeram bei 2 mm das Watts-Kriterium von 80% bei
allen Messungen Uberschritten.

Die folgende Graphik zeigt die in verschiedenen Tiefen gemes-
senen Knoop-Hartewerte von Tetric EvoCeram Bulk Fill, wenn
mit den beiden angegeben Lichtgerdten ausgehartet wurde.
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Abb. 3: Knoop-Hartewerte von Tetric EvoCeram Bulk Fill, gemessen in Abstanden von 0,5 mm von oben nach unten. (Sabatini, Oktober 2012)

Schlussfolgerung

In einer Tiefe von 4 mm Uberstieg der Knoop-Héartewert von

Tetric EvoCeram Bulk Fill die notwendigen 80 % bei weitem,

unabhangig von der Lichtquelle. Tetric EvoCeram zeigte die-

selben Ergebnisse bei 2 mm. Die von Tetric EvoCeram Bulk Fill

erreichten Hartewerte waren signifikant hoher als jene von

SonicFill/Kerr.
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S. Zawawi, N. Brulat und Prof. D. Nathanson,
Restorative Sciences and Biomaterials, Boston
University, Boston, MA, USA

Auswirkungen von Belichtungsdauer auf
Durchhértungstiefe und Elastizitatsmodul von
Bulk-Fill-Composites [7]

Diese In-vitro-Studie wurde durchgefiihrt, um den Einfluss der
Belichtungsdauer auf die Durchhértungstiefe und den Elasti-
zitatsmodul von Bulk-Fill-Composites zu untersuchen.

Methode

Composite-Zylinder (4 x 8 mm) wurden aus den Materialien
Tetric EvoCeram Bulk Fill, SDR/Dentsply und Venus Bulk Fill/
Heraeus Kulzer hergestellt. Fir die Lichthartung wurde die
Bluephase 16i (1’600 mW/cm?) verwendet. Die Belichtungszeit
betrug 10 bzw. 40 Sekunden. Die Proben wurden der Lange
nach zerschnitten und poliert. Mit Hilfe der Vickersharte-
Prifung (100 g, 20 Sekunden) wurde die Harte an der Ober-
flache und in 2, 4 und 6 mm Tiefe ermittelt. Fir jeden Test-
parameter wurden 16 Messungen vorgenommen. Zur
Bestimmung des Elastizitdtsmoduls wurden Stabe hergestellt
(4 mm x 25 mm x 2 mm) und in einem Instron-Gerat einer
Biegeprufung unterzogen. Mit den ermittelten Ergebnissen
wurde eine Varianzanalyse (ANOVA) durchgefihrt.

Ergebnisse
Die ermittelten Vickershartewerte an der Oberflache und in
einer Tiefe von 2, 4 und 6 mm bei einer Belichtungszeit von 10

m Tetric EvoCeram Bulk Fill SDR = Venus Bulk Fill

Vickersharte (HV)

Oberflache

Abb. 4: Mikrohérte (HV) von verschiedenen Composites, gemessen in verschiedenen
Tiefen und bei verschiedenen Belichtungszeiten. (S. Zawawi, Boston University, USA)

bzw. 40 Sekunden sind in Abb. 4 dargestellt. Tetric EvoCeram
Bulk Fill zeigte eine hohere Mikroharte als SDR und Venus Bulk
Fill unabhangig von Messtiefe und Belichtungszeit.

Der mittlere Elastizitdtsmodul jedes Bulk-Fill-Composites nach
10 bzw. 40 Sekunden Belichtungszeit wurde ebenfalls ermittelt
(Abb. 5). Bei Tetric EvoCeram Bulk Fill ergab sich kein signifi-
kanter Unterschied zwischen 10 und 40 Sekunden lang be-
lichteten Proben. Die Unterschiede zwischen den verschiede-
nen Materialien waren jedoch sowohl bei 10 als auch bei
40 Sekunden Belichtungszeit signifikant. Wahrend die Belich-
tungsdauer den Elastizitdtsmodul von Tetric EvoCeram Bulk Fill
nicht sichtbar beeinflusste, war das bei SDR und Venus Bulk Fill
anders — es wurden klare Unterschiede bei einer Belichtung von
10 und 40 Sekunden (Erhéhung) erkennbar.

Schlussfolgerung

Sowohl Vickersharte als auch Elastizitdtsmodul sind von der
Aushartetiefe abhangig. Die Mikrohéarte kann in verschiedenen
Tiefen bestimmt werden. Je hoher der Elastizitdtsmodul, desto
hoher ist der Grad der Vernetzung, d.h. der Polymerisation.
Tetric EvoCeram Bulk Fill erreicht bessere mechanische Werte
alsvergleichbare Produkte, und sie werden von der Belichtungs-
zeit praktisch nicht beeinflusst (10 bzw. 40 Sekunden).

Zu bemerken ist, dass bei Tetric EvoCeram Bulk Fill die Vickers-
harte an der Unterseite sowohl bei 4 mm (10 Sekunden = 95,5 %,
40 Sekunden = 98,5 %) als auch bei 6 mm (10 Sekunden =
85,7 %, 40 Sekunden = 96,2 %) weit Uber den von Watts
empfohlenen 80% liegt.

m Tetric EvoCeram Bulk Fill SDR = Venus Bulk Fill
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Abb. 5: Durchschnittlicher Elastizitatsmodul verschiedener Composites bei einer
Belichtungszeit von 10 bzw. 40 Sekunden. (S. Zawawi, Boston University, USA)
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Simulationsprifungen im Labor mit
Tetric EvoCeram® Bulk Fill und deren

klinische Bedeutung

Einleitung

Fur Jahrzehnte wurde Studentinnen und Studenten der Zahn-
medizin beigebracht, bei direkten Fillungen aus Composite
dieses in Schichten in die Kavitat einzubringen. Der Hauptgrund
war die geringe Durchhartungstiefe gangiger Composites
(1-2 'mm). Andere genannte Grinde waren die bei der
Polymerisation des Composites auftretende Schrumpfung bzw.
Schrumpfungsspannung, die man glaubte mittels Schicht-
technik teilweise kompensieren zu kdnnen. Es wurde prokla-
miert, dass die Schrumpfung des Composites zu Randspalten
fahren kann, zur Ablésung vom Kavitatenboden oder/und — bei
gutem Verbund zum Zahn — zur Bewegung der verbliebenen
Restzahnsubstanz (Hockerbewegung); letztere soll ein Risiko
bezlglich der Bildung von Schmelz-/Dentinrissen, Infraktionen
und Hockerfrakturen darstellen.

Wie wadre es, wenn man ein Composite-Material hatte, das mit
einem normalen Polymerisationsgerat in dicken Schichten bis
4 mm komplett aushartet und zudem noch sehr unempfindlich
gegenuber Behandlungsfehlern ist, z.B. ob man den Lichtleiter
schrag oder mit deutlicher Entfernung von der Fillung poly-
merisiert? Tatsachlich gibt es ein solches Material und welche
Fehler es verzeiht bzw. wie es sich in den Kavitaten extrahierter
Zahne verhalt, soll auf den nachsten Seiten dargestellt werden.
Doch zundchst ein Blick in die Vergangenheit.

In der Vergangenheit — Schichttechnik

In den 80er und Anfang der 90er Jahre des letzten Jahrhunderts
dachte man, dass man den Schrumpf des Composites mit Hilfe
der Polymerisationslampe steuern kdnnte. Das Konzept bestand
darin, dass man Plastikmatrizen und Lichtkeile verwendete und
das Licht der Polymerisationslampe durch den Keil in Richtung
zervikalem Anteil des Composites leitete, um so den Schrumpf

zum Lichtkeil hinzubewegen. Verschiedene Studien widerleg-
ten dieses Konzept[1,2]. Composite schrumpft stetsin Richtung
des Massezentrums und nicht in Richtung der Lichtquelle. Die
bessere Randqualitatim zervikalen Bereich von Klasse II-Fllungen
in vitro bei Verwendung der Lichtkeile war durch eine schlech-
tere Polymerisation des Composites in diesem Bereich bedingt,
da durch den Lichtkeil weniger Licht zum Composite kommt
und damit das Composite in diesem Bereich weniger schrumpft.
Schliesslich wurden unterschiedliche Schichttechniken emp-
fohlen, wobei die Uberlegenheit der einen oder anderen
Methode durch Laborprifmethoden, speziell der Penetration
von Farbstoffen entlang der Grenzschichten, mikroskopische
Randanalyse, Hockerbewegung und FEA-Berechnungen
demonstriert wurde. Die Laborprifmethode ,Farbstoff-
penetration” korreliert z.B. gar nicht mit der klinischen
Performance von Composite-Restaurationen [3,4]. Dies ist auch
der Grund dafur, dass sich die bei dieser Technik gefundenen
Unterschiede verschiedener Schichttechniken klinisch nicht

bestatigt hatten [5].

Bei den verschiedenen Studien zur Hockerbewegung wurde
festgestellt, dass sich die Hocker nach innen zur Kavitat ledig-
lich um 10-20 pm bewegen, wobei der grosste Teil dieser
Bewegung innerhalb von 10 Minuten nach Legen der Fillung
erreicht und nach ca. 1 Stunde keine weitere Zunahme der
Hockerbewegung zu registrieren war. Jingst wurde an
Fullungen gezeigt, die in grossen, dreiflachigen Kavitaten ext-
rahierter Zahne gelegt worden sind, dass der Schrumpf des
Composites nach 4 Wochen durch dessen Expansion aufgrund
der Wasseraufnahme kompensiert worden ist [6]. Dies wurde
anhand der Bewegung der Hocker belegt, welcher mit
Laserscans regelmassig aufgezeichnet worden ist. In einer
anderen Studie wurde durch dieselbe Forschergruppe nach-
gewiesen, dass die Hockerbewegung unabhangig davon ist,
ob das Composite in 2 Schichten a 2 mm oder in einer Schicht
a 4 mm in die Kavitat eingebracht wurde [71].



29

SIMULATIONSPRUFUNGEN IM LABOR MIT TETRIC EVOCERAM BULK FILL UND DEREN KLINISCHE BEDEUTUNG

Tetric EvoCeram® Bulk Fill und Randspalten

Es galt die Vermutung zu erharten oder zu widerlegen, ob dicke
Inkremente von Composite im Vergleich zur Gblichen Schicht-
technik eine schlechtere Randqualitat erzeugen. Um dies zu
prifen, wurde als Prifmodell ein extrahierter Unterkiefer-Molar
verwendet, bei dem mesial und distal je eine approximal-
okklusale Kavitat prapariert worden ist, und zwar mit 4 mm
Tiefe approximal, 3 mm Tiefe okklusal und einer Breite von oral
nach bukkal von 5 mm (Abb. 1).

Der Zahn wurde auf einen Aluminium-Trager geklebt und dieser
in einem Zahnmodell mit Nachbarzahnen aus Kunststoff be-
festigt. Vor der Applikation des Composites wurde eine Stahl-
matrize mit Holzkeil gelegt (Abb. 1). Auf der einen Seite des

Zahnes wurde Tetric EvoCeram Bulk Fill in einer Schicht appli-

ziert, auf der anderen Seite des Zahnes Tetric EvoCeram in drei
Schichten — eine horizontale gingival und je eine schrage buk-
kal bzw. oral (Abb. 1). Jede Schicht wurde mit dem Bluephase
10 Sekunden
(1200 mW/cm?). Es wurden zwei Adhasivsysteme untersucht,

G2-Polymerisationsgerat  fur polymerisiert
das Einkomponenten Etch & Rinse-System ExciTE® F und das
selbstatzende Zweikomponenten System AdheSE®. Pro Prif-
gruppe wurden 8 Flllungen gelegt; der gesamte Fillungsrand
lag im Schmelz. Nach Legen der Fillung, Entfernung der
Uberschisse und Politur wurden die so gefiillten Z&hne zu-
nachst 24 Stunden in Wasser gelagert und danach 10 Tage
einer Temperaturwechselbelastung unterzogen (10°000 Zyklen
zwischen 5°C und 55 °C). Danach wurden Replikate hergestellt
und die Randqualitat mittels Rasterelektronenmikroskop (REM)
evaluiert (Abb. 2).

Abb. 1: Links: Extrahierter UK-Molar mit zweifldchigen Kavitéten. Mitte: Nach Legen der Fiillungen und Entfernung der Uberschiisse. Linke Seite: Tetric EvoCeram Bulk Fill in einer
Schicht; rechte Seite: Tetric EvoCeram in 3 Schichten. Rechts: Approximale Ansicht: oben Tetric EvoCeram Bulk Fill, unten Tetric EvoCeram

Abb. 2a-b: REM-Aufnahmen (x200) des Randes einer Fiillung mit Tetric EvoCeram Bulk Fill und dem Etch & Rinse-System ExciTE F an einem extrahierten Molaren nach 10.000 Zyklen
Temperaturwechselbelastung, (links) axio-approximaler Schmelz, (rechts) zervikaler Schmelz




30

SIMULATIONSPRUFUNGEN IM LABOR MIT TETRIC EVOCERAM BULK FILL UND DEREN KLINISCHE BEDEUTUNG

In der Abbildung 3 ist der prozentuale Anteil an regelmassigem
Rand im axio-approximalen Teil dargestellt. Auf den ersten Blick
fallt auf, dass es zwischen Bulk- und Schichttechnik keinen
Unterschied gibt, und dass das Adhasivsystem der bestimmen-
de Faktor fur die Randqualitat ist und nicht die Art der Schicht-
technik. Ein ahnliches Ergebnis wurde bei einer anderen Studie
mit dem Flowable Bulk Composite-System SDR (Dentsply) und
verschiedenen Adhasivsystemen gefunden [8]: auch hier gab es
keinen Unterschied zwischen der Mehrschichttechnik und der
Technik mit dicken Inkrementen, und die Randqualitat wurde
sowohl im Dentin- als auch im Schmelz vom jeweiligen
Adhasivsystem determiniert. Bei dieser wie auch bei der oben
dargestellten internen Untersuchung produzierte das Etch &
Rinse-System, bei dem der praparierte Schmelz mit 36%
Phosphorsaure angeatzt wird, signifikant bessere Fullungs-
rander (weniger Spalten und Unregelmassigkeiten) als die selbst-
atzenden Systeme.

REM-Analyse
100~ TEC = Tetric EvoCeram,
appliziert in 3 Schichten
% :|: (1x horizontal, 2x schrég)
° .
s TEC BF = Tetric EvoCeram
; Bulk Fill, appliziert in
o 607 1 Schicht
w
B
E
g 40—
e
=
20—

| | | |
EXITEF/TEC  EXITEF/  AdheSE/TEC  AdheSE /
TEC BF TEC BF

Abb. 3: Prozentualer Anteil an regelmassigem Rand (und Standardabweichung) nach
REM-Analyse (x200) von Fiillungen an extrahierten Unterkiefer-Molaren nach
10'000 Zyklen Temperaturwechselbelastung in Relation zum Fillmaterial und zur
Fiilltechnik

Im Ubrigen wurden zwei der in der Studie mit Tetric EvoCeram
Bulk Fill gefillten Z&hne mit einem hochauflésenen Mikro-CT
gerontgt (Auflésung 7 pm) — und zwar unter Wasser. Der Scan-
Prozess dauerte 9 Stunden und es wurden 800 Schnitte herge-
stellt. In Abbildung 4 ist das Schnittbild einer Zahnfullung dar-
gestellt. Die Fullung adaptiert sich gut am Kavitdtenrand und
es sind kaum grossere Luftblasen zu erkennen.

Abb. 4: Zweifldchige Fillung mit Tetric
EvoCeram Bulk Fill an einem Molaren;
horizontaler Schnitt einer Micro-CT-
Aufnahme (Aufldsung 7 pm; mit
freundlicher Genehmigung von Scanco
Medical, Switzerland). Es ist eine gute
Adaptation zum Rand und wenige
Luftblasen zu sehen

Was sagen nun die Ergebnisse der Randqualitat Uber die lang-
fristige klinische Eignung aus? Doch ehe wir uns dieser Frage
zuwenden, gilt es zu prufen, ob nicht bereits in der Vergangen-
heit klinische Studien mit grossen Inkrementen von Composite
durchgefihrt worden sind. Und in der Tat — man wird fundig.

Klinische Studien mit grossen Inkrementen

Bereits 1997 wurde die erste klinische Studie mit Composite-
Inkrementen zwischen 3 und 5 mm begonnen — und zwar mit
dem damals als ,stopfbar” bezeichneten Material SureFil/
Dentsply [9]. Vier weitere Studien wurden danach publiziert,
neben SurefFil [10] mit Prodigy Condensable/Kerr [11], QuiXfil /
Dentsply [12] und Alert/Pentron Clinical [13]. Die Studien
hatten eine Beobachtungsdauer zwischen 1 und 4 Jahren. Bei
der Studie mit QuiXfil/Xeno Il war als Kontrollmaterial Tetric
Ceram/Syntac gepriift worden — und zwar im selben Patienten-
mund, was man Split-mouth-Design nennt. Zusammenfassend
kann man festhalten, dass gemass den klinischen Kriterien wie
Randverfarbung und Randschluss, sowie Sekundarkaries aber
auch hinsichtlich der Notwendigkeit von Fullungsersatz die
Fullungen, die in grosseren Schichtstarken bzw. in Bulk gelegt
worden sind, etwas schlechter zu befunden waren als Fiillungen
mit kleinen Inkrementen; die Unterschiede waren jedoch nicht
dramatisch und nicht statistisch signifikant (Abb. 5).
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Abb. 5: Mittlere prozentuale Haufigkeit klinischer Phdnomene in Relation zur Dicke von Composite-Schichten — Daten aufbereitet gemdss Datenbank aus [14]

Korrelation in vitro — in vivo

Gibt es eine Korrelation von Befunden in vitro zu Phdnomenen,
die der Zahnarzt bei den Fillungen seiner Patienten sieht? Es
gibt mittlerweile genigend Belege, dass der Randspalt per se
nicht zu Randkaries fuhrt und auch Fillungen, deren Rander
Uberwiegend offen sind, nicht sehr viel mehr Randkaries auf-
weisen. Ein starker Beleg hierflr sind Studien der 70er Jahre,

=== Etch & Rinse m— Se|bstétzend === ohne Atzung/Adhésiv
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Randverfarbungen [%]

bei denen selbsthartende Composites (bereits damals in Bulk
gelegt) ohne Schmelzdtzung und ohne Dentin-/Schmelz-
adhasiv in die Kavitat eingebracht worden sind und bis zu
5 Jahre nachkontrolliert worden sind [14]. Zwar hatten diese
Fullungen nach 4 Jahren im Mittel viermal mehr Rand-
verfarbungen als Fillungen, deren Schmelzrander mit Phosphor-
saure gedtzt worden sind (Abb. 6); Randkaries war jedoch nur
geringfligig haufiger aufgetreten.

=== Etch & Rinse e Selbstétzend === ohne Atzung/Adhsiv

60

50

40

30

Randkaries [%)]

20

Abb. 6a-b: Mittlere prozentuale Haufigkeit von Randverfarbungen (links) und Randkaries (rechts). Klinische Studien mit Composites in Relation zum Adhasivsystem (Etch & Rinse,
selbstétzend, ohne Atzung und Bonding) und Untersuchungszeitraum (0-4 Jahre) — geméss einer Meta-Analyse von 59 Klinischen Studien [14]




32

SIMULATIONSPRUFUNGEN IM LABOR MIT TETRIC EVOCERAM BULK FILL UND DEREN KLINISCHE BEDEUTUNG

Somit fuhren unregelmassige Rander bzw. Randspalten zu
Randverfarbungen und nicht unbedingt zu Randkaries.
Randkaries wird vornehmlich durch die Kariesaktivitat der
Patienten bestimmt [15]. Patienten mit hoher Kariesaktivitat
(schon viel Karies bzw. Flllungen in der Vergangenheit und/
oder viele kariogene Bakterien und/oder hoher Zuckerkonsum)
bekommen mehr Randkaries als Patienten mit geringer
Kariesaktivitat — auch wenn keine Randspalten vorliegen. Die
Krux ist allerdings folgende: Immer noch verwechseln viele
Praktiker Randverfarbung mit Randkaries und ersetzen die
Fullung — unnétigerweise. Eine Randverfarbung — so sie asthe-
tisch stort — kann man ggf. mit Gummipolierern entfernen oder
man schleift den Rand auf und fullt ihn wieder mit Composite.

Wenn es nun im Labor keinen Unterschied zwischen den
Fullungen mit Tetric EvoCeram Bulk Fill (1 Schicht) und Tetric
EvoCeram (3 Schichten) gab, so kénnte man die Ergebnisse
klinischer Studien mit konventionell geschichteten Composites
heranziehen, bei denen ExciTE F (oder ein anderes Etch & Rinse-
System) und AdheSE verwendet worden sind. Man kénnte
dann erwarten, dass man mit Tetric EvoCeram Bulk Fill hnliche
Ergebnisse erzielen musste. Diese Studien gibt es. Zu Tetric
EvoCeram und ExciTE liegen klinische Ergebnisse bis zu
6 Jahren vor. Bei einer Studie waren nach 6 Jahren noch fast
90% der Fullungen intakt [16]; der Hauptgrund fir den Ersatz
von Flllungen waren Randkaries und Fillungsfrakturen, wobei
Randkaries Uberwiegend bei Patienten mit hohem Kariesrisiko
auftrat. Eine andere Studie derselben Forschergruppe, bei der
bei 59 Probanden Klasse lI-Fillungen mit ExciTE und Tetric
Ceram eingesetzt wurden, kam zu einem ahnlichen Ergebnis
[17]: nach 7 Jahren zeigten nur ca. 10 % der Flllungen Rand-
verfarbungen und nur 2 Fullungen wiesen Randkaries auf. Ein
ahnliches Ergebnis fanden dieselben Autoren mit zwei anderen
Composites (InTen-S, Point 4) und ExcIiTE [18]. In einer weiteren
klinischen Studie wurde bei Probanden im Split-mouth-Design
Fullungen mit Tetric Ceram HB hergestellt, wobei in einem
Quadrant das selbstatzende Zweikomponentensystem AdheSE
und im anderen Quadrant das Etch & Rinse Einkomponenten-
system ExciTE verwendet worden ist [19]. Nach 4 Jahren gab es

hinsichtlich der Uberlebensrate keinen Unterschied zwischen
den Fullungen mit AdheSE und jenen mit ExciTE [20]; jedoch
hatten nur 70% der Fullungen mit AdheSE eine gute bis sehr
gute Randqualitat wahrend dies bei 93% der Fillungen mit
ExcIiTE der Fall war. Dieses Ergebnis stimmt auch mit den oben
dargestellten Ergebnissen in vitro Uberein. Andere Studien mit
ExciTE und AdheSE belegen die klinische Uberlegenheit hin-
sichtlich Randqualitat von Seitenzahnfullungen mit ExciTE im
Vergleich zu AdheSE [21-23].

Da fur diese Gruppen mit den beiden Adhasivsystemen (ExciTE F
und AdheSE) klinische Daten fur Klasse lI-Fullungen der inter-
nen Klinik vorliegen sowie Daten aus anderen publizierten kli-
nischen Studien mit anderen Composites, die die gute klinische
Performance der Fullungen mit AdheSE und ExciTE belegen,
kann man klinisch, vorbehaltlich der Limitation von Labor-
prifungen sowie der Berlicksichtigung anderer Kenndaten wie
Biegefestigkeit, Expansion, Schrumpf etc. annehmen, dass die
klinischen Ergebnisse der mit Bulk Fill gelegten Fullungen jener
der Fillungen mit geschichteten Tetric EvoCeram entsprechen
werden. Die Ergebnisse der Fillungen mit Tetric EvoCeram Bulk
Fill im Labor lassen den Schluss zu, dass eventuell 10-15 % der
Fullungen mit ExciTE F nach 4 Jahren Randverfarbungen auf-
weisen und eventuell 20-30 % der Fillungen mit AdheSE.
Randkaries wird selten auftreten, vornehmlich bei Patienten
mit hoher Kariesaktivitat.

Wie kommt es nun aber, dass klinisch — beziiglich Rand-
verfarbungen — zwischen den Fillungen mit dem selbstatzen-
den Zweikomponenten-System und dem Etch & Rinse-System
nicht so eine grosse Differenz zu beobachten gewesen war wie
es die Labordaten vermuten liessen? Die Antwort liegt einfach
darin, dass man die Fullungsrander mit dem Mikroskop viel zu
genau evaluiert und schon kleine Unregelmassigkeiten und
Spalten sieht und notiert, die klinisch keine Auswirkungen
haben. Wenn man die Fullungen in vitro genauso evaluiert
wie es der Zahnarzt am Patienten macht — namlich mit Lupen-
brille und spitzer Sonde — ist der Unterschied weniger deutlich
(Abb. 7).
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Abb. 7a: Evaluation von Fiillungen an extrahierten Zdhnen mit Lupenbrille und
gekriimmter Sonde.

Tetric EvoCeram Bulk Fill — ein verzeihendes
Material

In Vortragen von Professoren und Opinion Leadern wird immer
wieder auf Fehler von Praktikern aufmerksam gemacht, die
dazu fuhren sollen, dass das Composite-Material unzureichend
polymerisiert. So wird gezeigt, dass bei approximalen Fullungen
ein Lichtschatten entsteht, wenn der Lichtleiter in Relation zur
Fullung abgewinkelt wird (Abb. 8), dass der Abstand von
Lichtleiter zur FUllung zu gross ist, oder dass der Lichtleiter
nicht genau auf der Fullung positioniert ist. Interessanterweise
werden diese Aussagen nicht mit Studienergebnissen belegt —
und es finden sich auch praktisch keine Studien zu den oben
genannten vielfaltigen Abweichungen von der Normalposition
des Lichtleiters. Allein die Erhdhung des Abstandes vom
Composite wurde in einigen wenigen Studien untersucht und
festgestellt, dass mit steigendem Abstand die Durchhéartung
reduziert ist, wobei die Ergebnisse auch von der Art des
Polymerisationsgerdtes abhdngen [24]. Doch wie verhalt sich
das Material Tetric EvoCeram Bulk Fill hinsichtlich Fehlern bei
der Polymerisation? Um dieser Frage nachzugehen, wurde ein
Prufplan aufgestellt, bei dem verschiedene Szenarien unter-
sucht worden sind:

Lupenbrille- und Sonden-Analyse

100+

TEC = Tetric EvoCeram,
I appliziert in 3 Schichten
(1x horizontal, 2x schrag)
80
-
s TEC BF = Tetric EvoCeram
; Bulk Fill, appliziert in
S 607 1 Schicht
wv
B
£
S 40
<
=
20—
0

T T
EXITEF/TEC  EXTEF/ AdheSE/TEC ~AdheSE/
TEC BF TEC BF

Abb. 7b: Prozentualer Anteil an regelméssigem Rand (und Standardabweichung)
nach Analyse mit Lupenbrille und Sonde von Filllungen an extrahierten Unterkiefer-
Molaren nach 10000 Zyklen Temperaturwechselbelastung in Relation zum
Fiillmaterial und zur Fiilltechnik.

Prifgruppe 1: Lichtleiter senkrecht auf Composite

Prifgruppe 2: Lichtleiter im Winkel von 40° auf Composite

Priifgruppe 3: Lichtleiter senkrecht im Abstand von 5 mm
auf Composite

Prifgruppe 4: Lichtleiter im Abstand von 5 mm und 40°

Abwinkelung auf Composite
Lichtleiter wird senkrecht auf die Mitte des
Molarenzahnes gehalten, so dass beide

Priifgruppe 5:

approximalen Fullungen nur teilweise Licht

bekommen
Priifgruppe 6: Genau wie Gruppe 5, aber mit 5 mm Abstand
Prifgruppe 7: Lichtleiter senkrecht auf Composite. Das

gesamte Lichtaustrittsfenster ist mit einer
Schicht Composite verklebt (Dicke 0,8 mm).

Abb. 8: Schrdge Position des Lichtleiters und 5 mm Abstand vom Zahn
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Als Priifmodell diente dasselbe Modell, welches zur Priifung der
marginalen Adaptation verwendet worden ist (s. Abb. 1). Vor
der Applikation des Composites wurde eine Stahlmatrize mit
Holzkeil gelegt und die Kavitat leicht mit Glyzeringel isoliert, so
dass man das Composite wieder in einem Stlick herausbekam.
Tetric EvoCeram Bulk Fill wurde in einer Schicht appliziert und
fir 10 Sekunden mit Bluephase G2 (1200 mW/cm?) polymeri-
siert —gemass der oben beschriebenen Priifgruppen. Pro Gruppe
wurden 4 Fullungen gelegt. Nach 24 Stunden trockener
Lagerung bei 37°C (Warmeschrank) wurden die Composite-
Prufkorper im Dunkelraum in Epoxyharz eingebettet, bis zur
Mitte beschliffen, poliert und auf der gesamten approximalen
Lénge ein Harteprofil bestimmt, wobei mit einem Vickersharte-

Gerat im Abstand von 0,5 mm Eindrlcke generiert worden sind
(Abb. 9).

80 %

Vickershérte [%]

40° Winkel 40°-Winkel
+5mm

Abstand

Lichtleiter
verklebt

5mm
Abstand

Optimal

Abstand

6 7

Prifgruppe

Abb. 10: Relative Vickershérte (%) des zervikalen Anteils der Filllung mit Tetric
EvoCeram Bulk Fill in Relation zur Vickershdrte des koronalen Anteils der Fillung —
in Abhdngigkeit zur Position der Polymerisationslampe

Die Daten wurden gemittelt und graphisch aufbereitet. Die
Ergebnisse sind verbltffend (Abb. 10). Bei keiner der Pruf-
gruppen 1-6 fiel der Hartewert im zervikalen Bereich des
Composites unterhalb 80% der Harte der Oberflache der jewei-
ligen Gruppe ab. Lediglich bei der Gruppe mit dem verklebten
Lichtaustrittsfenster des Lichtleiters wurden zervikal nur 71%
des koronalen Wertes erreicht.

Somit kann man festhalten, dass Tetric EvoCeram Bulk Fill trotz
falscher Positionierung des Lichtleiters komplett durchhértet.
Natdrlich sollte der Zahnarzt eine Polymerisationslampe mit
genltgend hoher Leistung besitzen. Diese sollte er auch regel-
massig mit einem Messgerat Uberprifen. Ein Feldtest in deut-
schen Allgemeinpraxen ergab, dass fast die Halfte der geprif-
ten Lichtgerate zu beanstanden waren [25]. Ausserdem sollte
er darauf achten, dass der Lichtleiter nicht mit Composite ver-
unreinigt bzw. verklebt ist; bei dem erwahnten Feldtest waren
37% der Lichtleiter mit Composite oder Adhasiven kontaminiert.

Zusammenfassung

Tetric EvoCeram Bulk Fill mit dem neuartigen Initiatorsystem
Ivocerin ist ein ideales Material fur die direkte Flllungstechnik,
das es erlaubt, Kavitaten mit grossen Inkrementen bis 4 mm
aufzufullen. Dabei verzeiht es Fehler bei der Polymerisation.
Selbst eine unachtsame Positionierung des Lichtleiters fihrt
immer noch zu einer ausreichenden Polymerisation von
4-mm-Inkrementen. Die Applikation von 4-mm-Kavitdten mit
einer Schicht Tetric EvoCeram Bulk Fill fuhrt im Vergleich zu
einer Fllltechnik mit 3 Inkrementen nicht zu mehr Randspalten
oder Rissen im Schmelz. Verschiedene Untersuchungen haben
gezeigt, dass der bestimmende Faktor fur die Randqualitat
nicht das Composite ist, sondern das Adhdsivsystem. Tetric
EvoCeram BulkFillerlaubt eine effiziente Seitenzahnversorgung,
ohne qualitative Kompromisse eingehen zu mussen.



SIMULATIONSPRUFUNGEN IM LABOR MIT TETRIC EVOCERAM BULK FILL UND DEREN KLINISCHE BEDEUTUNG

Literatur

(1]

(2]

(3]

(4]

(5]

(6]

(7]

(8]

(9]

(10]

(1]

[12]

[13]

A. Versluis, D. Tantbirojn, W. H Douglas. Do dental composites
always shrink toward the light? J Dent Res 77 (1998) 1435-1445

G. M. Losche. Marginal adaptation of Class Il composite fillings:
guided polymerization vs reduced light intensity. J Adhes Dent 1
(1999) 31-39

S. D. Heintze. Systematic Reviews: (1) The correlation between
laboratory tests on marginal quality and bond strength. (2) The
correlation between marginal quality and clinical outcome. J Adhes
Dent 9 (Suppl 1) (2007) 77-106

S. D. Heintze, U. Blunck, T. N.Géhring, V. Rousson. Marginal
adaptation in vitro and clinical outcome of Class V restorations. Dent
Mater 25 (2009) 605-620

P. M. Monteiro, M. C.Manso, S.Gavinha, P.Melo. Two-year clinical
evaluation of packable and nanostructured resin-based composites
placed with two techniques. J Am Dent Assoc 141 (2010) 319-329

A. Versluis, D.Tantbirojn, M. S.Lee, S.Tu L., R.DeLong. Can
hygroscopic expansion compensate polymerization shrinkage? Part I.
Deformation of restored teeth. Dent Mater 27 (2011) 126-133

C. E. Campodonico, D.Tantbirojn, P. S.0lin, A.Versluis. Cuspal
deflection and depth of cure in resin-based composite restorations
filled by using bulk, incremental and transtooth-illumination
techniques. J Am Dent Assoc 142 (2011) 1176-1182

M. J. Roggendorf, N.Kramer, A.Appelt, M.Naumann,
R.Frankenberger. Marginal quality of flowable 4-mm base vs.
conventionally layered resin composite. J Dent 39 (2011) 643-647

R. D. Perry, Kugel G. Two-year clinical evaluation of a high-density
posterior restorative material. Compend Contin Educ Dent 21 (2000)
1067-1072

L. S. Turkdn, M.Tarkun, F.Ozata. Clinical performance of a packable
resin composite for a period of 3 years. Quintessence Int. 36 (2005)
365-372

D. C. Sarrett, C. N.Brooks, J. T. Rose. Clinical performance evaluation
of a packable posterior composite in bulk-cured restorations. J Am
Dent Assoc 137 (2006) 71-80

J. Manhart, H. Y.Chen, R.Hickel. Clinical evaluation of the posterior
composite Quixfil in class | and Il cavities: 4-year follow-up of a
randomized controlled trial. J Adhes Dent 12 (2010) 237-243

W. D. Browning, M. L.Myers, D. C.Chan, M. C.Downey,
R. M.Pohjola, K. B.Frazier. Performance of 2 packable composites at
12 months. Quintessence Int 37 (2006) 361-368

Danksagung

(14]

[15]

[16]

[17]

(18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

35

S. D. Heintze, V. Rousson. Clinical Effectiveness of Direct Class I
Restorations - A Meta-Analysis. J Adhes Dent 14 (2012) 407-431

B. Kohler, C. G Rasmusson, P.Odman. A five-year clinical evaluation
of Class Il composite resin restorations. J Dent 28 (2000) 111-116

J. W. van Dijken, U. Pallesen. A six-year prospective randomized
study of a nano-hybrid and a conventional hybrid resin composite in
Class Il restorations. Dent Mater (2013) 191-198

J. W. van Dijken, U.Pallesen. Clinical performance of a hybrid resin
composite with and without an intermediate layer of flowable resin
composite: a 7-year evaluation. Dent Mater 27 (2011) 150-156

J. W. Van Dijken, A.Lindberg. Clinical effectiveness of a low-
shrinkage resin composite: a five-year evaluation. J Adhes Dent 11
(2009) 143-148

K. Bekes, L.Boeckler, C. R.Gernhardt, H. G.Schaller. Clinical
performance of a self-etching and a total-etch adhesive system —
2-year results. J Oral Rehabil 34 (2007) 855-861

A. Boeckler, L.Boeckler, K.Eppendorf, H. G.Schaller, C. R.Gernhardt.
A Prospective, Randomized Clinical Trial of a Two-step Self-etching
vs Two-step Etch-and-Rinse Adhesive and SEM Margin Analysis:
Four-year Results. J Adhes Dent 6 (2012) 582-592

S. Palaniappan, L.Elsen, I.Lijnen, M.Peumans, B.Van Meerbeek,
P. Lambrechts. Nanohybrid and microfilled hybrid versus
conventional hybrid composite restorations: 5-year clinical wear
performance. Clin Oral Investig 16 (2012) 181-190

N. Barabanti, M. Gagliani, J.-F. Roulet, T. Testori, M. Ozcan,

A. Cerutti. Marginal quality of posterior microhybrid resin composite
restorations applied using two polymerization protocols: 5-year
randomised split mouth trial. J Dent 41 (2013) 436-442

T. Eliasson, S.Richter. Five year clinical evaluation of Filtek™
Silorane versus Tetric Ceram. J Dent Res 90 Spec Issue B (2011)
Abstract No. 195

C. P. Ernst, G. R.Meyer, J.MUller, E.Stender, M. O.Ahlers,
B.Willershausern. Depth of cure of LED vs QTH light-curing devices at
a distance of 7 mm. J Adhes Dent 6 (2004) 141-150

C.-P. Ernst, I.Busemann, T.Kern, B.Willershausen. Feldtest zur
Lichtemissionsleistung von Polymerisationsgeraten in zahnarztlichen
Praxen. Dtsch Zahnarzt Z 61 (2006) 466-471

Ein herzlicher Dank geblihrt den Mitarbeitenden der préklinischen Abteilung, Dominik Monreal, Monika Felder und Gaby Zellweger, die die praktischen Experimente im Labor
durchgefiihrt haben.



36

Tetric EvoCeram® Bulk Fill

Dr. Arnd Peschke
Director: Klinik

in der klinischen Anwendung

Einleitung

Seitenzahnfullungen in dickeren Schichten und somit weniger
Arbeitsschritten legen zu kdnnen ist unumstritten wiinschens-
wert. Denn das Applizieren von kleinen Inkrementen zur
Kompensation von Schrumpfungsspannungen wie bei der
sogenannten Umhartungstechnik [1-3] gefordert, ist kompli-
ziert, und zudem von fraglichem Vorteil fur die klinische
Qualitat [4, 5]. Bisher beschrankte aber ausserdem die geringe
Durchhartungstiefe des Composites die Moglichkeiten, die
Applikationstechnik effizient der individuellen anatomischen
Situation anzupassen. Sogenannte Bulk-Fill-Composites sollen
diese Einschrankungen beseitigen.

Kavitatengrosse

Dass durchschnittliche Seitenzahnkavitdten eine Grésse auf-
weisen, die tatsachlich den Bedarf an einem Bulk-Fill-Composite
generiert, wird allgemein anerkannt, wurde aber kaum syste-
matisch untersucht. In zwei eigenen Studien mit Bulk
Composites (einem experimentellen Bulk Composite und Tetric
EvoCeram® Bulk Fill) in der firmeninternen Praxis der Ivoclar
Vivadent AG wurden nun entsprechende Daten flr die
Kavitatengréssen von Composite-Fillungen erhoben. Dabei
wurde jeweils der tiefste Punkt des okklusalen Durchzugs und
der approximalen Kasten sowie die Breite des okklusalen

Durchzugs mit einer Parodontalsonde vermessen. Die
Ergebnisse sind in Tabelle 1 dargestellt.

Diese Kavitatendimensionen erlaubten in mehr als der Halfte
aller Falle das Fillen des Defekts mit nur einem max. 4 mm
dicken Inkrement. Bei ca. 40% der Restaurationen waren zwei
Inkremente erforderlich und nur in Einzelfallen, bei denen
zusatzlich orale oder bukkale Ausldufer der Kavitat gefillt wer-
den mussten, kamen drei Inkremente zum Einsatz.

Bulk-Fill-Composites erlauben in derartigen Kavitaten mit ihrer
erhohten Inkrementschichtstarke (von in der Regel 4 mm) eine
wesentlich effizientere und ergonomischere Arbeitsweise. Jene
mit konventionellen Initiatorsystemen zeichnen sich aber in der
Regel dadurch aus grobe Fuller zu enthalten, um Schrumpf und
Polymerisationsstress entgegenzuwirken sowie eine sehr hohe
Transluzenz aufzuweisen, um eine erhdhte Inkrement-
schichtstarke sicherzustellen. Beide Eigenschaften sind in Bezug
auf die klinischen Eigenschaften, insbesondere Oberflachen-
qualitdt und Asthetik (Abb. 1) kritisch einzuschatzen. Hinzu
kommt, dass zum Erreichen einer sicheren Durchhartung dieser
Materialien zum Teil verlangerte Polymerisationszeiten gefor-
dert werden (Abb. 2) oder die Materialien sehr lichtempfindlich
reagieren, was ihre Verarbeitung unter der Behandlungsleuchte
beeintrachtigt (siehe Abb. 3 im Beitrag von Karin Vogel bezlg-
lich Lichtunempfindlichkeit).

Kavitatenbreite Kavitatenbreite Tiefe des okklusalen | Tiefe des mesialen Tiefe des distalen
absolut in Relation zur Durchzugs Kastens Kastens
Interkuspidaldistanz
(mm) (%) (mm) (mm) (mm)
Max. 10 100 6 7 8
Mean 4,4 72,1 2,9 4,9 4,5
SD (z) 2 20 1.7 1,2 1.4

Tab. 1: Kavitdtendimensionen bestimmt in 2 Studien der Ivoclar Vivadent F&E Praxis (N=85)
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Abb. 1: Standardisierte Klasse Il-Kavitdten in Kunststoffzahnen mit einem mittels IPS Empress Direct Color Grey geférbten Kavitatenboden und mit verschiedenen Bulk Fill-
Composites gefiillt. (ICDE Schaan, Dezember 2012)
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Abb. 2: Polymerisationszeiten verschiedener Bulk-Fill-Materialien gemass Herstellerangaben (Stand Marz 2013)
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Tetric EvoCeram Bulk Fill zeigt im Vergleich zu anderen Bulk-
Fill-Materialien eine vorteilhafte asthetische Integration (Abb. 1).
Die transluzenteren Materialien zeigen keine so gute Farb-
passung, was sich insbesondere in Situationen mit verfarbtem
Dentin negativ auswirkt.

Tetric EvoCeram Bulk Fill kann in 10 Sekunden polymerisiert
werden (Abb. 2), bei einer Lichtintensitdt von = 1°000 m\W/cm?2.
Tetric EvoCeram Bulk Fill nimmt vor diesem Hintergrund, dank
des zusatzlichen, innovativen Photoinitiators Ivocerin® eine
Sonderstellung ein und zeigt sehr ausgewogene, fur den
Einsatz im Seitenzahnbereich optimierte Eigenschaften. Dass
diese im Labor bzw. praklinischen Tests zu sehr guten Resultaten
fahren, wurde bereits ausfihrlich dargestellt, doch Uber die
endgltige klinische Leistung gibt stets erst eine klinische Studie
verlassliche Auskunft.

Interne Studie: Tetric EvoCeram Bulk Fill

Aus diesem Grunde wurde mit Tetric EvoCeram Bulk Fill in der
internen Praxis der Ivoclar Vivadent eine Studie gestartet. Da
die Fragestellungen, welche fir den Anwender von besonde-
rem Interesse sind, sich bereits nach kurzer Beobachtungszeit
kldren lassen, sind trotz der kurzen mittleren Liegedauer von
nur 8 Monaten, schon jetzt erste SchlUsse zuldssig. So kédnnen
postoperative Beschwerden, asthetische Integration, Polierbar-
keit, Auftreten von Schmelzrissen und initiale Randqualitat
bereits bei den Baselinebefunden bewertet werden.

Im Rahmen dieser prospektiven klinischen Untersuchung von
Tetric EvoCeram Bulk Fill wurden 35 Fullungen (11 Klasse I und
24 Klasse ) in Kombination mit einem Einflaschen-Etch & Rinse
Adhasiv gelegt. Die Restaurationen wurden gemass FDI-Kriterien
[6, 7] beurteilt, wobei eine semiquantitative klinische Evaluation
zur Anwendung kam (SQUACE Methode), die es erlaubt, Rand-
defizite im Verhaltnis zum Gesamtfullungsrand zu dokumen-
tieren [8]. Im Folgenden werden die Resultate zu den oben
genannten klinischen Aspekten kurz dargestellt.

Postoperative Sensibilitaten

Als Ausgangssituation lag beim Uberwiegenden Teil der Falle
eine insuffiziente Fullung vor (33), nur in zwei Féllen wurde eine
Primarkaries behandelt.

In 51% der Falle (18) lag eine oberflachliche bis mittlere
Kariesausdehnung im Hinblick auf Pulpanahe vor, in immerhin
46% (16 Fallen) eine eher profunde Lasion. Nur bei einem Fall
(3%) wurde wegen der Nahe zur Pulpa auch eine
.CP-Behandlung” (Auftrag eines Kalziumhydroxidpraparates)
durchgefuhrt.

Trotz der zum Teil sehr pulpanahen Lasionen lagen zum
Baselinebefund keine postoperativen Beschwerden vor, die mit
dem verwendeten Adhdsiv oder dem Fulllungsmaterial in
Zusammenhang gebracht werden konnten, und es wurde auch
in der Zwischenzeit nichts Entsprechendes berichtet. Bei 2
Restaurationen wurde eine minimal erhohte Kalteempfindlich-
keit festgestellt, wobei einer der 2 betroffenen Patienten diese
im Alltag nicht bemerkte, ein weiterer Patient berichtete von
leicht erhodhter Empfindlichkeit ohne dass diese in der Praxis
provoziert werden konnte. Es ergab sich keine Notwendigkeit
der Nachbehandlung oder Nachverfolgung, da die Sensibilitaten
als ,klinisch gut” eingestuft wurden und auf freiliegendes
Zahnhalsdentin  zurlckzufthren waren. Aufgrund dieser
Genese sind sie auch in nachfolgender Tabelle 2 nicht aufge-
fuhrt.

Asthetische Integration

Tetric EvoCeram Bulk Fill erlaubt nicht nur ein vereinfachtes
Schichtkonzept im Hinblick auf die Inkrementschichtstarke,
sondern auch beziglich der Asthetik. Die optischen Eigen-
schaften sind auf die Bedingungen im Seitenzahnbereich opti-
miert und ermdglichen eine Reduktion des Farbsystems auf nur
3 Farben (IVA, IVB und IVW). Der Photoinitiator Ivocerin gestat-
tet durch seine hohe Quantenausbeute eine im Vergleich zu
anderen Bulk-Fill-Materialien leicht hohere Opazitat des
Composites. Daher konnte die Transluzenz des Materials gera-
de so eingestellt werden, dass sie in Kombination mit dem
glnstigen Brechungsindex des Composites eine optimierte
Passung der optischen Eigenschaften zur umgebenden Zahn-
hartsubstanz (insbesondere Schmelz) gewahrleistet. Bei durch-
schnittlich grossen Fillungen und unverfarbtem Dentin lassen
sich dadurch nahezu unsichtbare Restaurationen realisieren. In
der internen Studie mit Tetric EvoCeram Bulk Fill wurde das
asthetische Resultat der 35 gelegten Fullungen beim Base-
linebefund gemass FDI Kriterien [7, 9] bewertet. 71% der
Fullungen wurden dabei vom Untersucher als , perfekt” einge-
stuft und 29 % als , gut” (geringflgige farbliche Abweichung).



Keine der Restaurationen wurde als ,befriedigend” oder
schlechter benotet. Von Seiten der Patienten war die Beurteilung
noch deutlich besser. So gaben 97% der Patienten an, dass sich
die Fullung ,perfekt” integriere (Abb. 3 bis Abb. 6) und nur
3% waren der Ansicht, dass die Fillung ,,gut” (geringflgige
farbliche Abweichung) sei. Diese Bewertung dokumentiert den
ausgepragten ,Chamaleoneffekt” des Materials, insbesondere
vor dem Hintergrund, dass in Gber 80% der Félle die Farbe IVA
zur Anwendung kam.

Die Félle, bei denen der Untersucher geringfligige farbliche
Abweichungen feststellte, waren in der Regel sehr tiefe
Kavitdten oder Situationen mit verfarbtem Dentin. In solchen
Indikationen empfiehlt es sich, das Dentin mit einer Schicht
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eines opakeren Materials — z.B. Tetric EvoFlow Dentin — abzu-
decken, um eine perfekte asthetische Integration zu erreichen,
sofern diese gefordert ist (Abb. 7 bis Abb. 11).

Polierbarkeit

Klinisch bestatigte sich auch die ausgezeichnete Polierbarkeit
des Materials. So wurde die Oberflache bei 77% derim Rahmen
der internen klinischen Studie gelegten Restaurationen (N=35)
nach Politur mit dem Compositepolierer OptraPol Next Gene-
ration gemass FDI Kriterien als ,klinisch perfekt” bewertet.
Leichte Abwertungen bei der Oberflachengtite wurden ledig-
lich getroffen, weil in einigen Fallen im okklusalen Kontakt-
bereich seidenmatte Areale zu beobachten waren und teil-

weise kleine Poren gefunden wurden, so dass zwei Fillungen

Abb. 3: Kavitatenpréparation am Zahn 16

Abb. 4: Zahn 16 nach der Versorgung mit Tetric EvoCeram Bulk Fill in einem
Inkrement. Die asthetische Integration ist nahezu makellos.

Abb. 5: Benachbarte Kavitaten an den Zahnen 15 und 14.

Abb. 6: Zahne 14 und 15 in Ein-schichttechnik mit Tetric EvoCeram Bulk Fill IVA
gefillt.
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Abb. 7: Praoperative Situation mit grosser Amalgamfillung und Approximalkaries Abb. 8: Grosser, unterminierender Defekt nach Entfernung der Fiillung und
mesial. Kariesexkavation.

Abb. 9: Einbringen einer 1,5 mm starken Schicht Tetric EvoFlow Dentin A2, um Abb. 10: Auffillen des Defektes mit Tetric EvoCeram Bulk Fill IVA als zweites und
opake Zahnanteile zu rekonstruieren und Verfarbungen abzudecken. letztes Inkrement.

Abb. 11: Die fertige Fiillung zeigt trotz des tiefen und unterminierenden Defektes
eine sehr gute Integration in die umgebende Zahnhartsubstanz.



bezlglich Oberflache als ,gut” und sechs als , befriedigend”
bewertet wurden.

Auftreten von Schmelzrissen

Dicke Inkremente kénnten aufgrund ihres grosseren Volumen-
schrumpfs gerade bei guter Adhasion zum Schmelz Risse gene-
rieren [10, 11]. Daher wurde diesem Aspekt bei der klinischen
Evaluation besondere Betrachtung geschenkt.

Der Uberwiegende Teil der versorgten Zahne (71 %) wies bereits
vor dem Fillen Schmelzrisse auf, deren Lokalisation notiert
wurde, um nachtraglich auftretende Risse entsprechend ab-
grenzen zu koénnen. Zur Detektion diente eine Kaltlicht-
faseroptik (Lichtsonde der Fa. Lercher). Beim Baselinebefund
wurden jedoch keine zuséatzlich aufgetretenen Risse detektiert.
Dies spricht dafir, dass Tetric EvoCeram Bulk Fill keine groésseren
Spannungen generiert als andere Composites fir den Seiten-
zahnbereich die in 2 mm Inkrementen appliziert werden. Auch
diese klinische Beobachtung ist in guter Ubereinstimmung mit
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den bereits dargestellten praklinischen Ergebnissen. Da davon
auszugehen ist, dass die Wasseraufnahme des Composites in
recht kurzer Zeit die Polymerisationsspannungen bereits wieder
ausgleicht [12], ist dieser Baselinebefund nach einer Woche
bereits durchaus aussagekraftig.

Initiale Randqualitat

Beim Baselinebefund zeigten die Tetric EvoCeram Bulk Fill
Fullungen eine ausgezeichnete Randqualitat. Bezglich Rand-
verfarbung, Unterschuss und Randunregelmassigkeiten wurden
jeweils Uber 99% der Randabschnitte als ,klinisch perfekt”
beurteilt und kein Randabschnitt war schlechter als ,gut” ein-
gestuft worden. Nurin einem Fall wurde ein leichter Unterschuss
beobachtet.

Eine Zusammenfassung der klinischen Ergebnisse ist in folgender
Tabelle dargestellt:

FDI-Kriterien/ Exzellent Gut Akzeptabel Mangelhaft Inakzeptabel
Bewertung (Exzellent nach (Reparabel) (Fiillungsaustausch
Korrektur) erforderlich)
Anzahl (% aller Fiillungen)
Postoperative Sensibilitaten 35 (100 %) 0(0%) 0 (0%) 0(0%) 0(0%)
Anatomische Form 34 (97 %) 1(3%) 0 (0 %) 0 (0%) 0(0%)
Oberflache/Glanz/Poren 27 (77 %) 2 (6%) 6 (17 %) 0 (0%) 0 (0 %)
Asthetik 25 (71 %) 10 (29 %) 0 (0%) 0(0%) 0 (0 %)
Oberflachenverfarbung 35 (100 %) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Patientenzufriedenheit 34 (97 %) 1(3%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)
Materialfraktur 35 (100 %) 0(0%) 0(0%) 0 (0%) 0(0%)
Zahnintegritat 34 (97 %) 1(3%) 0(0%) 0 (0%) 0 (0 %)
Approximalkontakte 33 (94 %) 1(3%) 1(3%) 0(0%) 0(0%)
% des gesamten Fiillungsrandes
Randverfarbung 99,9 % 0,1% 0% 0% 0%
Randdefizite 99,1 % 0,9% 0% 0% 0%
Unterschuss 99,9 % 0% 0,1% 0% 0%

Tab. 2: Ergebnisse der Baseline-Untersuchung anhand der FDI-Kriterien (n=35)
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Schlussfolgerungen

Die vorlaufigen klinischen Daten zu Tetric EvoCeram Bulk Fill
bestdtigen die guten Resultate der praklinischen Tests. Der ein-
gesetzte Photoinitiator Ivocerin ermdglicht ein Material, das
nicht nurin 4 mm dicken Inkrementen effizient appliziert werden
kann, sondern auch beziiglich Asthetik auf die Anforderungen
im Seitenzahnbereich optimiert werden konnte. Der Anwender
erhalt mit der erhohten Durchhartungstiefe von Tetric EvoCeram
Bulk Fill mehr Freiheitsgrade bei der direkten Fullungstherapie.
Er kann ohne Qualitatseinbussen eine Kavitat zigig mit hori-
zontalen 4 mm-Inkrementen ftillen, aber er kann auch — und
dies ist vielleicht sogar bedeutender - seine Schichttechnik viel
eher an individuelle anatomische Gegebenheiten, ergonomi-
sche Vorlieben (z.B. Aufbau von Fillungen in der Centripetal-
technik) [13] oder asthetische Aspekte anpassen.
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