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Vor fast vier Jahren, im Jahr 2011, brachte Ivoclar Vivadent
das Composite Tetric EvoCeram® Bulk Fill auf den Markt.
Tetric EvoCeram Bulk Fill ist die Weiterentwicklung des seit
zehn Jahren klinisch bewahrten Universal-Composites
Tetric EvoCeram®[1]. Das modellierbare Seitenzahn-Composite
Tetric EvoCeram Bulk Fill kann in grossen Schicht-
starken von bis zu vier Millimetern mit kurzen Be-
lichtungszeiten ausgehartet werden. Ermoglicht wird
dies durch den patentierten, hochreaktiven Photo-
initiator Ivocerin®[2]. Zudem besitzt Tetric EvoCeram
Bulk Fill hervorragende Handhabungseigen-
schaften und ermoglicht dsthetisch ansprechende
Ergebnisse in den drei schmelzahnlichen
Universalfarben VA, VB und YW. Dadurch lassen sich die
Restaurationen optimal in den natUrlichen Zahn integrieren.

Das modellierbare Tetric EvoCeram Bulk Fill wurde nun in
einem nachsten Schritt der Tetric-Evolution mit dem fliess-
fahigen Tetric EvoFlow® Bulk Fill erganzt. Tetric EvoFlow Bulk
Fill basiert im Wesentlichen auf Tetric EvoCeram Bulk Fill und
kann ebenfalls in grossen Schichtstarken bis zu vier Millimeter
mit kurzen Belichtungszeiten ausgehdrtet werden. Das
Material richtet sich an Anwender, die bei Restaurationen der
Klassen | und Il in der ersten Schicht ein Flowable fur den
Volumenersatz anwenden, sowie zur Versorgung von Milch-
zahnflllungen. Exzellentes Anfliessen an die Kavitatenwande
unterstitzt die Anwendungen perfekt.

Das Flow wird bei Restaurationen der Klassen | und Il mit
einem kaukrafttragenden Composite (berschichtet. Die
Farben YA, VB und "W sind fir die gemeinsame Anwendung
auf Tetric EvoCeram Bulk Fill abgestimmt. Fir ein besonders

Tetric EvoCeram®

Tetric EvoFlow®

=

Tetric EvoCeram® Bulk Fill

natirlich wirkendes asthetisches Ergebnis wurde eine neue
Technologie — die Aessencio-Technologie — von Ivoclar
Vivadent entwickelt. Diese ermdglicht Tetric EvoFlow Bulk Fill
eine dentindhnliche niedrige Transluzenz. Im Zusammenspiel
mit dem Ivocerin-Photoinitiator ermoglicht die Aessencio-
Technologie bei Tetric EvoFlow Bulk Fill eine Lichthartung bis
zu vier Millimeter Schichtstarke und gleichzeitig
die dentindhnliche Transluzenz, die unter
anderem das Kaschieren verfarbter Zahnhart-
substanz zulasst. Mit der Aessencio-Technologie
ist es gelungen die natirliche optische Wirkung
von Bulk-Fillungen weiter zu verbessern und den
scheinbaren technologischen Widerspruch zwischen
hoher Durchhartungstiefe und gleichzeitig niedriger
Transluzenz zu Uberwinden.

In der Summe ist Tetric EvoFlow Bulk Fill damit die perfekte
Ergdnzung zum bewadhrten Tetric EvoCeram Bulk Fill. Beide
Composites sind in ihren Eigenschaften hinsichtlich der Hand-
habung und Bulk-Applikation, der Einfarbung und abge-
stimmten Transluzenzen fir Volumenersatz und Deckschicht
sowie der bewahrten materialtechnischen Tetric EvoCeram-
Basis ideal aufeinander abgestimmt. Die folgenden Beitrage
zeigen dies mit Informationen zu den Materialeigenschaften
von Tetric EvoFlow Bulk Fill sowie zu klinischen Aspekten auf.
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das Flowable zu Tetric EvoCeram® Bulk Fill -
Der nachste Schritt der Tetric-Evolution

In vielen Fallen wird heutzutage bei der direkten adhasiven
Versorgung als erste Schicht ein fliessfahiges Composite
verwendet. Somit wird ein gleichmassiger Kavitdtenboden
geschaffen und gleichzeitig die Adaptation des anschliessend
verwendeten Fillungsmaterials erleichtert. Niedrigviskose,
fliessfahige Bulk-Fullungsmaterialien bieten dariber hinaus die
Méglichkeit mit der ersten Schicht einen Grossteil des
Volumens ,aufzufillen”, fungieren also als Volumenersatz.
Tetric EvoFlow® Bulk Fill wurde vor diesem Hintergrund als
passende Erganzung zu dem modellierbaren Bulk-
Fullungsmaterial Tetric EvoCeram® Bulk Fill entwickelt. Die
Anwendung eines Flowable als Volumenersatz bedarf eines
exzellenten Anfliessverhaltens an die Kavitdtenwande. Die
Fliessfahigkeit und die Konsistenz von Tetric EvoFlow Bulk Fill
wurden mit Klinikern speziell darauf abgestimmt.

Tetric EvoFlow Bulk Fill ist wie Tetric EvoCeram Bulk Fill ein
Bulk-Fullungsmaterial fir den Seitenzahnbereich. Wie Tetric
EvoCeram Bulk Fill kann es in grossen Schichtstarken von bis
zu vier Millimeter innerhalb kurzer Zeit ausgehartet werden.
Mit modernen Polymerisationsgeraten mit einer Lichtintensitat
von mindestens 1°000 mW/cm? — zum Beispiel der Bluephase®
Style (1100 mW/cm?) — kann Tetric EvoFlow Bulk Fill in zehn
Sekunden in vier Millimeter Schichtstarke ausgehartet werden.
Aufgrund des héheren Monomeranteils des Flowables und der
damit verbundenen niedrigeren Oberflachenharte im Vergleich
zu modellierbaren Composites wird Tetric EvoFlow Bulk Fill wie
andere Flowables mit einem héherviskosen Composite okklusal
Uberschichtet. Als ideales Material hierflr eignet sich Tetric
EvoCeram Bulk Fill mit den abgestimmten Farben VA, VB und
MW, Wahrend Tetric EvoCeram Bulk Fill eine schmelzéhnliche
Transluzenz von 15 Prozent besitzt, ist bei Tetric EvoFlow Bulk
Fill die Transluzenz von <10 Prozent dentindhnlich. Somit ist es
fir den Dentinvolumenersatz und fur verfarbte Zahnhart-
substanz geeignet. Auch Dentinverfarbungen kénnen kaschiert

werden (Siehe Beitrag von Dr. S. Heintze ,Die Bulk-Fill-
Materialien unterscheiden sich, Seite 22 und folgende”). Die
niedrige dentindhnliche Transluzenz des Flowable verbessert
das asthetische Ergebnis.

Im Gegensatz zu Tetric EvoFlow Bulk Fill haben bisher zahl-
reiche Bulk-Flowables eine unnaturlich hohe Transluzenz fir
die Anwendung als dentindhnliches Volumenersatzmaterial
(Abbildung 1). Der besondere Ansporn bei der Entwicklung
von Tetric EvoFlow Bulk Fill war, die bisher scheinbar wider-
sprichlichen Eigenschaften einer niedrigen dentindhnlichen
Transluzenz bei gleichzeitiger Aushartung einer vier Millimeter
Schichtdicke far die Farben VA, VB und YW zu realisieren. Um
das zu erreichen, ist der erste wesentliche Baustein der bereits
in Tetric EvoCeram Bulk Fill angewandte und bewahrte, hoch
reaktive Photoinitiator Ivocerin®[1, 2, 3, 4]. Der zweite Baustein
ist eine eigens entwickelte neue Technologie, die Aessencio-
Technologie.

Vor der Aushartung besitzt Tetric EvoFlow Bulk Fill eine hohe
Transluzenz von 28 Prozent. Dadurch ist das Material durch-
lassig fur das blaue, die Polymerisation auslésende Licht, so
dass eine Aushéartung bis in tiefe Schichten stattfinden kann.
Mit fortschreitender Polymerisation sinkt die Transluzenz
durch die Veranderung des Brechungsindex der unpolymeri-
sierten Monomere zur Polymermatrix auf <10 Prozent.

Neben diesem Fortschritt in der Weiterentwicklung von Bulk-
Fullungsmaterialien basiert Tetric EvoFlow Bulk Fill wie auch
Tetric EvoCeram Bulk Fill auf den nun mehr als zehn Jahren
bewadhrten Technologien von Tetric EvoCeram. Der Schrump-
fungsstress wird mit Composite-Fullern (Schrumpfungsstress-
Relaxator) minimiert, und der Licht-Controller ermoglicht
lange Verarbeitungszeiten unter dem Licht der OP-Leuchte.
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Abb. 1 Ergebnisse der Transluzenzmessung fiir die fliessfahigen Bulk-Fillungsmaterialien Tetric EvoFlow Bulk Fill (YA) (Ivoclar Vivadent), SDR (universal) (Dentsply),
SDR (A3) (Dentsply), Filtek Bulk Fill Flowable Composite (universal) (3M Espe), Filtek Bulk Fill Flowable Composite (A2) (3M Espe), Venus Bulk Fill (universal)
(Heraeus Kulzer), x-tra base (universal) (Voco), Messungen: F&E Ivoclar Vivadent AG, Dezember 2014

Tetric EvoCeram Bulk Fill und Tetric EvoFlow Bulk Fill sind Literatur
optimal aufeinander abgestimmte Composite fir den
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gleichzeitig niedriger dentindhnlicher Transluzenz zu
Uberwinden. Tetric EvoFlow Bulk Fill ist damit der nachste
Schritt in der Weiterentwicklung der Bulk-Fullungsmaterialien.
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Von Tetric EvoCeram®

Dipl. Ing. Karin Vogel
Senior Research Associate
Restaurative und Prothetik

zuU Tetric EvoCeram® Bulk Fill
und weiter zu Tetric EvoFlow® Bulk

Seit mehr als zehn Jahren ist Tetric EvoCeram® auf dem Markt
erhaltlich und wird klinisch erfolgreich eingesetzt [1]. Das
Material erfullt sehr gut die Anforderungen an ein langlebiges
und asthetisches Fullungsmaterial. Tetric EvoCeram wurde
hinsichtlich Schrumpfung, Schrumpfungsstress und gleichzeitig
sehr guter Oberflacheneigenschaften (Polierbarkeit und Ver-
schleiss) entwickelt. Diese Eigenschaften erfullt auch Tetric
EvoCeram Bulk Fill. Neben den asthetischen und funktionellen
Eigenschaften erlaubt das Material, in einer Schicht von bis zu
vier Millimeter in zehn Sekunden auszuhérten.

Tetric EvoCeram Bulk Fill wird seit fast vier Jahren erfolgreich
klinisch angewandt. Das Vertrauen in die Wirksamkeit eines
Bulk-Fill-Composites durch den hochreaktiven Photoinitiator
Ivocerin [2, 3,4, 5] in Tetric EvoCeram Bulk Fill wurde bestatigt
(siehe Beitrag von Dr. S. Heintze ,Die Bulk-Fill-Materialien
unterscheiden sich”, Seite 22 und folgende). Jetzt war es
soweit, diese Technologie weiter zu entwickeln. Basis der
Entwicklung sind die Saulen, aus denen auch Tetric EvoCeram
Bulk Fill besteht.

e Hoch reaktives Initiatorsystem (= Ivocerin und
Campherchinon)

e Schrumpfungsstresskontrolle durch die Verwendung eines
Composite-Flllers (= Schrumpfungsstress-Relaxator)

e Ausreichende Bearbeitungszeit (= Licht-Controller)

Alle drei Komponenten sind patentgeschitzt.

Was zeichnet diese Komponenten aus?
Ivocerin

Auf dem Gebiet der Initiatoren hat sich seit
der ersten Verwendung des Campher-
chinon 1976 [6] in Compositen nicht viel
ereignet. Die Fuller haben sich von Makro-
zu  Microfullern und  weiter zu
Microhybriden  entwickelt. Die Lampen-

leistungen wurden immer stdrker, so dass Polymerisationszeiten
von zehn Sekunden und darunter moglich wurden. Nur bei
den Initiatoren passierte nicht viel. Nach wie vor wird Campher-
chinon in Kombination mit einem Amin eingesetzt. Hinzu
kamen UV-Initiatoren, welche nicht nur im UV-Bereich
absorbieren, sondern auch noch bei sichtbaren Wellenldngen.
Beispiel hierfur ist die Gruppe der Acylphosphinoxide (zum
Beispiel Lucirin TPO). Durch ihre geringe Absorption im
sichtbaren Bereich sind sie nur schwach gelblich gefarbt und
werden deshalb gerne unterstitzend bei Bleach-Farben
eingesetzt. Ein Vorteil der Acylphosphinoxide ist, dass sie
einerseits keinen Partner benodtigen und direkt mit den
Monomeren reagieren kénnen, andererseits sind sie deutlich
reaktiver als Campherchinon.




——— 0,40 % Acylphosphinoxid
4,0

0,33 % Campherchinon

/

[VOCLAR VIVADENT REPORT NR. 20

——0,10 % Ivocerin

35

3,0

2,5

Absorption

Wl )
_—\

. \

N

0,0 ~—

390 400 410 420 430 440

T T T T T i
450 460 470 480 490 500

Wellenlénge [nm]

Abb. 1 Absorptionsspektren von Acylphosphinoxid (zum Beispiel Lucirin TPO), Campherchinon und Ivocerin (F&E Ivoclar Vivadent, 2012).

Auch bei Ivoclar Vivadent war man auf der Suche nach
alternativen Photoinitiatoren und konnte in Zusammenarbeit
mit Prof. R. Liska von der Technischen Universitat Wien mass-
geschneiderte Photoinitiatoren auf der Basis von Germanium-
Verbindungen entwickeln. Neben einer schnelleren Aus-
hartung, ergab sich bei Composites mit lvocerin ein exzellentes
Bleichungsverhalten und eine, fur die Erzielung vergleichbarer
mechanischer Eigenschaften, deutlich geringere Photoinitiator-
konzentration (Abbildung 1) [2].

Schrumpfungsstress-Relaxator

Der Schrumpfungsstress-Relaxator ist in erster Linie ein Fller,
der auf den zweiten Blick seine multiplen gewiinschten Eigen-
schaften offenbart. Warum kann ein Fuller den Schrump-
fungsstress reduzieren? Der Schrumpfungsstress zeigt sich,
wenn das Composite in der Kavitat aushartet, gleichzeitig zu
schrumpfen beginnt und hierbei gehindert wird, da es mittels
Adhésiv an der Kavitatenwand fixiert ist. Die Moglichkeit trotz
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Abb. 2a und b Polierte Oberflache von Tetric EvoCeram Bulk Fill. Die Composite-Fiiller sind vollstandig in der Matrix integriert, der Ubergang zur Matrix ist fliessend.
(Rasterelektronenmikroskop, Vergrosserung: 1'000x) (F&E Ivoclar Vivadent AG, 2011)

der Schrumpfung der Matrix sich der neuen Form ohne
Probleme anzupassen, kann durch das Fullersystem positiv
beeinflusst werden. Konventionelle Glasftller haben einen
Elastizitatsmodul von zirka 70 GPa, das heisst das Material ist
sehr sprode, hart, unelastisch und gibt bei Zugbelastung kaum
nach. Der Composite-Fuller in Tetric EvoCeram und allen
folgenden Composites von Ivoclar Vivadent hat einen Elasti-
zitatsmodul von zehn GPa. Dementsprechend kann er elastisch
nachgeben, wenn wahrend der Aushartung Zugkréfte auf die
Fullung einwirken. Durch die relativ grosse Partikelgrésse (& =
28 um) hat der Composite-Flller eine geringe Oberflache,
wodurch der Anteil der Matrix im Composite moglichst niedrig
gehalten werden kann und der Volumenschrumpf des
Composites reduziert wird. Der Composite-Fuller besteht aus
einer Monomermatrix und einer feinteiligen Fillermischung.
Da er vollstandig im Composite integriert ist, verschmelzen die
Ubergénge von Composite-Filler und Monomermatrix. Das
resultiert in einem geringen Verschleiss und guter Polierbarkeit.
(Abbildung 2 a und b).

Licht-Controller

DerWunsch des Anwendersnach einerlangen Verarbeitungszeit
unter guter Beleuchtung und anschliessender schneller
Aushartung erscheint auf den ersten Blick wie ein Widerspruch.
Denn das Licht (Wellenldngenbereich), welches zur Aushartung

benotigt wird, liegt im blauen sichtbaren Bereich und entspricht
der Wellenldnge des Polymerisationsgerates. Entsprechend
schwierig ist es, eine optimale Verarbeitungszeit (Licht-
empfindlichkeit im sichtbaren Licht) und gleichzeitig eine
kurze Aushartezeit zu erzielen.

Tetric EvoCeram Bulk Fill und Tetric EvoFlow Bulk Fill enthalten
zusatzlich den Initiator Ivocerin. Ohne Licht-Controller wirde
dessen hohe Reaktivitdt mit Erhdhung der Konzentration die
Lichtempfindlichkeitverschlechtern. Neben einer abgestimmten
Menge an Campherchinon und Ivocerin ist der Licht-Controller
die Losung fir eine ausreichend lange Verarbeitungszeit und
gleichzeitig schnelle Polymerisationszeit. IPS Empress® Direct,
Tetric EvoCeram, Tetric EvoFlow, Tetric EvoCeram Bulk Fill und
Tetric EvoFlow Bulk Fill enthalten einen Licht-Controller, der
eine vorzeitige Polymerisation verhindert und fur eine
Verarbeitungszeit von Uber drei Minuten unter definierten
Lichtbedingungen (ISO 4049:2009) von 8'000 Lux sorgt.
Géngige phenolische Stabilisatoren (MeHQ, BHT) mussen in
einer Konzentration von mindestens 1’000 ppm bezuglich des
Monomers eingesetzt werden, um eine verzégernde Wirkung
bei der Empfindlichkeit gegentiber Umgebungslicht zu
erzeugen. Der Licht-Controller kommt mit 1/10 der Menge
aus, was einen grossen Vorteil hat. Die geringe Menge an
Stabilisator/Inhibitor verzdgert eine Polymerisation bei geringer
Blaulichtintensitat, ohne die Durchhartungstiefe zu reduzieren
oder andere Polymerisationseigenschaften zu beeintrachtigen.



Viscosity Controller in Tetric EvoCeram® Bulk Fill

Fur die Applikation sind dem Anwender die Hand-
habungseigenschaften eines Composites besonders wichtig.
Im Fall von modellierbaren Composites soll die Konsistenz eine
gute Adaptation, die Ausarbeitung eines Kontaktpunkts und
das Modellieren von okklusalen Strukturen ermaoglichen.
Hierzu muss die Viskositat des Materials perfekt eingestellt
werden. Als Viscosity Controller werden Schichtsilikate ein-
gesetzt; komplexe organisch-anorganische Verbindungen, die
ein dreidimensionales Netzwerk bilden.

Mit Hilfe eines aufwendigen Verfahrens wird die Monomer-
matrix des Composites zusatzlich in das Netzwerk des Schicht-
silikats eingelagert. Uber Wasserstoffbriickenbindungen steht
das Monomer mit dem Schichtsilikat in Wechselwirkung,
wodurch dem Composite eine standfeste Gelstruktur verliehen
wird. Diese Gelstruktur ist eine der wichtigsten Eigenschaften,
die vom Schichtsilikat im Composite bewirkt wird. Sie
garantiert gleichbleibende kontrollierte Verarbeitungs-
eigenschaften und eine leichte Modellierbarkeit. Die Konsistenz
ist weder zu hart noch zu klebrig, unabhangig von den
Scherkraften, die bei der Applikation eines Composites
auftreten kénnen.

m Aessencio-Technologie

in Tetric EvoFlow® Bulk Fill

Um die neue Technologie in Tetric EvoFlow Bulk Fill zu
erkldren, mussen einige physikalische Prozesse beschrieben
werden, welche bei der Polymerisation ablaufen.

Dem Brechungsindex kommt eine grosse Bedeutung zu. Der
Brechungsindex ist wie folgt definiert:

c_O — Lichtgeschwindigkeit im Vakuum
Lichtgeschwindigkeit im Medium

Refraktion = p =

Cm

Der Brechungsindex charakterisiert eine optische Eigenschaft
eines Materials. Diese Eigenschaft kann an der Grenzflache
zweier Medien (chemische Substanzen) beim Ubergang von
Licht einer bestimmten Wellenlange von einem Medium in das
andere sichtbar gemacht werden. Er ist fir jede Substanz
charakteristisch. (Abbildung 3).
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Abb. 3

Hier wird der Laserstrahl
beim Ein- und Austritt
aus dem Korper
gebrochen.

Composite:

Jeder Bestandteil eines Composites hat einen Brechungsindex,
wobei man einfachheitshalber der Monomermischung einen
Brechungsindex zuordnet und den einzelnen Fullern. Der
Brechungsindex einer Monomermischung setzt sich aus den
Brechungsindizes der einzelnen Bestandteile zusammen. Die
Fuller besitzen jeder fUr sich einen charakteristischen
Brechungsindex.

Was passiert bei der Polymerisation?

Die Initiatoren werden angeregt und bilden Radikale, diese
Radikale reagieren mit den Monomeren, die wiederum
miteinander reagieren und ein Netzwerk bilden. Dieses neu
gebildete Netzwerk hat einen héheren Brechungsindex als die
unausgehartete Monomermischung. Das hat zur Folge, dass
das Licht im Composite nach der Polymerisation anders
gebrochen wird und das Material optisch anders erscheint.
Denn nur der Brechungsindex der Matrix hat sich gedndert,
aber nicht der Brechungsindex der Fller.

Dieser Prozess der Brechungsindexdnderung wahrend der
Polymerisation lasst sich gerade fir die Bulk-Aushartung
optimal nutzen. Ziel bei einem Bulk-Fill-Material ist eine gute
Aushartung bei einer hohen Schichtstarke. Um das zu er-
reichen, wird der Brechungsindex der unausgehdrteten
Monomermischung so eingestellt, dass er mit den Brechungs-
indizes der Fuller Ubereinstimmt. Die Konsequenz ist eine sehr
transluzente Paste. Wenn das Composite polymerisiert wird,
kann das Licht optisch ungehindert die transluzente Fillung
durchstrahlen. Aufgrund des hochreaktiven Initiators Ivocerin
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polymerisiert die Fullung gut und schnell in der Tiefe, also an
der Grenzflache zum Zahn. Mit der Polymerisation reduziert
sich die Transluzenz und das Composite wird opak. Mit dieser
tieferen Transluzenz hat das Fillungsmaterial deckende
zahnfarbene Eigenschaften.

Vor der Polymerisation

HoheTransluzenz

28%

Abb. 4 Aessencio-Technologie

10 Sekunden
(=1000 mW/cm?)

Wie verhalt es sich mit dem , Transluzenzwechsel”
bei auf dem Markt befindlichen Bulk-Fill-Composites?

Bei der Entwicklung von Composites war die Transluzenz der
unausgeharteten Paste kein Thema. Ziel war immer, eine
asthetische Fullung nach der Aushdrtung zu erhalten. Dem
Transluzenzwechsel der Paste aufgrund der Brechungs-
indexzunahme der Matrix wurde keine Aufmerksamkeit
gewidmet. Das war auch verstandlich, da die Bleichwirkung

Nach der Polymerisation

Dentindhnliche Transluzenz

<10%

Tetric EvoFlow Bulk Fill Venus Bulk Fill
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Abb. 5 Messaufbau mit Ulbrichtkugel Abb. 6 Aufgezeichnete Lichtleistung bei der Bestrahlung durch eine vier Millimeter Composite-Schicht wahrend der

Belichtung von Tetric EvoFlow Bulk Fill (Ivoclar Vivadent), Venus Bulk Fill (Heraeus Kulzer)
(F+E Ivoclar Vivadent AG, 2014)



der Paste durch den Zerfall des Initiators gleichzeitig ablief und
somit fur den Betrachter viel deutlicher sichtbar erschien.
Zusatzlich war bei Bulk-Fill-Composites das Ziel eine hohe
Durchhartungstiefe, was ohne Ivocerin und Aessencio-
Technologie nur Gber eine hohe Transluzenz des ausgeharteten
Composites ermdglicht werden konnte.

Lichtdurchlassigkeit wahrend der Polymerisation

Der Transluzenzwechsel ist nur der offensichtliche Effekt. Ziel
der neuen Technologie ist es, eine grosse Menge an Licht fir
eine gute Bulk-Aushartung in tiefere Schichten zu bringen,
ohne Nachteile wie mangelnde Asthetik oder schlechte
Aushartung in Kauf nehmen zu mussen. Ein Nachweis der
optimierten Lichtdurchlassigkeit ist mittels Ulbrichtkugel
maoglich (Abbildung 5). Dabei wird die abnehmende Licht-
durchlassigkeit durch Messung der Lichtleistung bei einer
Belichtung durch einen vier Millimeter dicken Prifkorper
erfasst. Bei der Messung wird eine Ulbrichtkugel so platziert,
dass eine Metallblende mit einem Durchmesser von sechs
Millimetern auf dem Eintrittsfenster des Messinstrumentes zu
liegen kommt. Auf dieser Blende wird eine vier Millimeter
hohe zylindrische Kavitat aus weissem Kunststoff mit sechs
Millimeter Durchmesser platziert. Die mit Composite gefullte
Kavitdt wird belichtet und zeitgleich die Leistung des
Belichtungsgerdts mittels der Ulbrichtkugel wahrend der
Polymerisation gemessen (Abbildung 6).

Bei Venus Bulk Fill (Heraeus Kulzer) steigt die gemessene
Lichtleistung mit zunehmender Belichtung. Das bedeutet, dass
mit zunehmender Aushdrtung mehr Licht durch das Material
durchtritt und das Composite transluzenter wird. Bei Tetric
EvoFlow Bulk Fill sinkt die Lichtdurchlassigkeit mit zunehmender
Belichtung, was an der Transluzenzabnahme deutlich sichtbar
wird.
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Zusammenfassung

Dank Ivocerin und der Aessencio-Technologie ist es gelungen,
ein Tetric EvoFlow Bulk Fill mit dentinahnlicher Transluzenz zu
entwickeln, welches in einer vier Millimeter Schicht innerhalb
von zehn Sekunden aushartet und in seinen optischen
Eigenschaften einen Vergleich mit den aktuellen direkten
Fullungs-Composites nicht scheuen muss.
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Durchhéartungstiefe mittels Vickershartemessung an der Oberflache und in vier
Millimeter Tiefe bei unterschiedlicher Aushartung

Material:
Tetric EvoCeram Bulk Fill YA, VB, "W
Tetric EvoFlow Bulk Fill YA, VB, "W

Methode:

Eswurden Prifkorper miteiner Hohe Ubervier Millimeter mitdem jeweiligen Belichtungsprogramm
von beiden Materialien in allen drei Farben ausgehartet. Nach einer Lagerung Uber 24 Stunden
bei 37°C wurde die Vickersharte an der Oberflache und in einer Tiefe von vier Millimeter
gemessen. Der ermittelte Wert an der Oberflache wird als 100 Prozent definiert. Der Wert bei
vier Millimeter entspricht dem prozentualen Anteil dieses Wertes. Die Messung erfolgte mit
unterschiedlichen Lichtintensitdten und Belichtungszeiten.

Resultate:

M 10 s Bluephase Style 5 s Bluephase 20i

100
90
80
70
60
50 A

80 %

40
30 1
20 +

Anteil Vickersharte bei 4 mm [%)]

IVA IVB IVW IVA IVB IVW
Tetric EvoCeram Bulk Fill Tetric EvoFlow Bulk Fill

F&E Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Dezember 2014

Zusammenfassung:

Professor David Watts von der Universitat in Manchester (GB) postuliert eine akzeptable
Aushartungstiefe, wenn die Harte in der Tiefe 80 Prozent der Oberflachenharte erreicht [1].
Beide Materialien erreichen mindestens 80 Prozent der Oberflachenhérte in einer Tiefe von vier
Millimeter bei allen drei Farben.

Fazit:

Die geforderten 80 Prozent der Oberflachenharte wurden bei beiden Aushartebedingungen
und bei beiden Materialien fur alle Farben erfullt. Die empfohlene Schichtstarke fir Tetric
EvoCeram Bulk Fill beziehungsweise Tetric EvoFlow Bulk Fill betragt bis zu vier Millimeter.

[1] D. Watts, O. Amer, E. Combe. Characteristics of visible light-activated composite systems. Br Dent J 156 (1984) 209-215
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Transluzenzvergleich

Methode:
Die Transluzenz nach der Polymerisation wurde von den in der Grafik erwahnten Composites
gemessen. Die Messung erfolgte mit einem Spectrophotometer Minolta CM-5. Dabei wird das
durch eine ein Millimeter starke, polymerisierte Composite-Scheibe durchtretende Licht
gemessen.

Resultate:

Modellierbare Composites Fliessfahige Composites

47,0 %

23,0 %

170% 181%

Transluzenz [%)]
N
w

x-tra il
(universal)
Quixfil
(universal)
(universal)
SDR
(universal)
X-tra base
(universal)
(universal)

Bulk Fill ("A)

=
=
x

=
a

Restorative (A3)
everX Posterior
Tetric EvoFlow
Composite (A2)
Venus Bulk Fill

£
S
<
(]
o
=
fim]
2
=
5]
=

Filtek Bulk Fill Posterior
Filtek Bulk Fill Flowable

Composite (universal)
Filtek Bulk Fill Flowable

Messung: F&E Ivoclar Vivadent AG, Dezember 2014

Zusammenfassung:

Mit 15 Prozent zeigt Tetric EvoCeram Bulk Fill eine Transluzenz, die auch in konventionellen
Composites in der direkten Fullungstherapie eingesetzt wird. Alle anderen Composites sind
transluzenter. Nur Tetric EvoFlow Bulk Fill hat eine Transluzenz von zehn Prozent und besitzt als
einziges Bulk-Fullungscomposite eine dentinahnliche Transluzenz mit welchem Dentin-
verfarbungen kaschiert werden kénnen.

Fazit:

Fur Tetric EvoCeram Bulk Fill und Tetric EvoFlow Bulk Fill werden die gleichen Farben angeboten.
Die Transluzenz dieser Farben ist fur das jeweilige Material gleich und abgestimmt auf die
jeweilige Anwendung (Tetric EvoFlow Bulk Fill = dentinahnliche Transluzenz, Tetric EvoCeram
Bulk Fill = dentin- und schmelzéhnliche Transluzenz).
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Transluzenzvergleich von verschiedenen Farben

Methode:

Die Transluzenz des ausgeharteten Materials wurde bei folgenden Composites gemessen:
Tetric EvoCeram Bulk Fill, Tetric EvoFlow Bulk Fill in den Farben “A, VB und “W, Filtek Bulk Fill
Posterior Restorative (3M Espe) in den Farben A1, A2, A3, C2, Filtek Bulk Fill Flowable
Composite (3M Espe) in den Farben A2 und U und SDR (Dentsply) in den Farben U und A3. Die
Messung erfolgte mittels Spectrophotometer Minolta CM-5. Dabei wird das durch eine ein
Millimeter starke, polymerisierte Composite-Scheibe durchgehende Licht gemessen.

Resultate:

Modellierbare Composites Fliessfahige Composites

25

Ml E

Tetric EvoCeram Filtek Bulk Fill Tetric EvoFlow Filtek Bulk Fill
Bulk Fill Posterior Restorative Bulk Fill Flowable Composite

Transluzenz [%]

Messung: F&E Ivoclar Vivadent AG, Dezember 2014

Zusammenfassung:

Tetric EvoCeram Bulk Fill mit einer Transluzenz von ca. 15 % und Tetric EvoFlow Bulk Fill mit
<10 % zeigen eine auf den naturlichen Schmelz und Dentin abgestimmte Transluzenz. Diese
Transluzenzen gelten sowohl fur Tetric EvoCeram Bulk Fill als auch fur Tetric EvoFlow Bulk Fill
fur alle drei Einfarbungen. Bei der fliessfahigen Variante Filtek Bulk Fill Flowable Composite als
auch bei SDR liegt die Transluzenz signifikant héher als bei Tetric EvoFlow Bulk Fill. Dazu variiert
die Transluzenz in Abhangigkeit von der Farbe sowohl bei Filtek Bulk Fill Posterior Restorative
und Filtek Bulk Fill Flowable Composite als auch bei SDR. Dunklere Farben haben eine héhere
Transluzenz als hellere Farben.

Fazit:

Fur Tetric EvoCeram Bulk Fill und Tetric EvoFlow Bulk Fill werden die gleichen Farben angeboten.
Die Transluzenz dieser Farben ist fur das jeweilige Material gleich und abgestimmt auf die
jeweilige Anwendung (Tetric EvoFlow Bulk Fill = dentinahnliche Transluzenz, Tetric EvoCeram
Bulk Fill = dentin- und schmelzéghnliche Transluzenz).



Empfindlichkeit gegeniiber Umgebungslicht (= Bearbeitungszeit)

Methode:

Die Empfindlichkeit gegentber Umgebungslicht wurde von folgenden Composites gemessen:
Tetric EvoCeram Bulk Fill, Tetric EvoFlow Bulk Fill, SDR (Dentsply), QuiXfil (Dentsply), Venus Bulk
Fill (Heraeus Kulzer), Filtek Bulk Fill Flowable Composite (3M Espe), Filtek Bulk Fill Posterior
Restorative (3M Espe), x-tra fil (Voco), x-tra base (Voco), SonicFill (Kerr). Die Messung erfolgte
gemass dem ISO-Standard 4049. Dabei wird eine geringe Menge an Composite einer Xenon-
Hochdrucklampe bei einer Beleuchtungsstarke von 8°000 Lux ausgesetzt. Es wird die Zeit
notiert, bei der das Composite noch nicht polymerisiert ist.

Resultate:

Modellierbare Composites Fliessfahige Composites
300

250
200
150
100 -
50 +
0

Lichtempfindlichkeit [s]

Tetric QuixXfil Filtek x-tra fil SonicFill Tetric Filtek x-tra base Venus
EvoCeram Bulk Fill EvoFlow Bulk Fill Bulk Fill
Bulk Fill Posterior Restorative Bulk Fill Flowable Composite

Messung 1SO 4049 (8'000 Lux), F&E Ivoclar Vivadent AG, Dezember 2014

Zusammenfassung:

Sowohl Tetric EvoCeram Bulk Fill mit 200 Sekunden, als auch Tetric EvoFlow Bulk Fill mit
280 Sekunden zeigen eine signifikant l1dngere Zeit ohne Aushartung unter der Hochleistungs-
lampe als die Vergleichsmaterialien. Die Anforderungen der Norm (>55 s) erfillen alle
getesteten Composites.

Fazit:

Tetric EvoCeram Bulk Fill und Tetric EvoFlow Bulk Fill unterscheiden sich deutlich von den
Mitbewerbern. Die Empfindlichkeit gegenlber Umgebungslicht, welche ein Zeichen fur die
Verarbeitbarkeit bei sichtbarem Licht ist, ist bei beiden Materialien aufgrund des Licht-
Controllers deutlich besser.
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Vergleichende Schrumpfungsmessung von verschiedenen Composites

Methode:

Gemessen wurde die Polymerisationsschrumpfung von vier stopfbaren Bulk-Fullungscomposites:
Tetric EvoCeram Bulk Fill, Filtek Bulk Fill Posterior Restorative (3M Espe), x-tra fil (Voco), SonicFill
(Kerr), drei konventionellen stopfbaren Composites: Tetric EvoCeram, Filtek Supreme XTE (3M
Espe), Herculite XRV Ultra (Kerr), von vier fliessfahigen Bulk-Fullungscomposites: Tetric EvoFlow
Bulk Fill, Venus Bulk Fill (Heraeus Kulzer), Filtek Bulk Fill Flowable Composite (3M Espe), SDR
(Dentsply) und von vier konventionellen fliessfahigen Composites: Tetric EvoFlow, Filtek
Supreme XTE Flowable (3M Espe), Venus Diamond Flow (Kerr), X-Flow (Dentsply). Die
Schrumpfung der modellierbaren Composites wurde mittels Hg-Dilatometer wahrend einer
Stunde gemessen. Die fliessfahigen Composites wurden gemass ISO 17304 (Archimedes Prinzip)
nach 24 Stunden bestimmt.

Resultate:
Modellierbare Composites Fliessfahige Composites
[ BulkFill | [ BulkFill |
6.5

6

5
4,5
4
3,5
3

2,5
2
15
1

Volumenschrumpf [%]

0,5
0

Tetric EvoCeram
Bulk Fill *

Filtek Bulk Fill
Posterior Restorative
x-tra fil *

SonicFill *

Tetric EvoCeram
Filtek Supreme XTE
HerculiteSRV Ultra *
Tetric EvoFlow!

Bulk Fill

Venus Bulk Fill
Filtek Bulk Fill
Flowable Composite
Tetric EvoFlow
Filtek Supreme

XTE Flowable
Venus Diamond Flow

Messung: F&E Ivoclar Vivadent AG, Dezember 2014 / *AADR 2012 Abstract 858

Zusammenfassung:

Die stopfbaren Composites zeigen aufgrund des geringeren Monomergehaltes eine geringere
Schrumpfung als die fliessfahigen Composites. Bei der ISO-Methode wird der Messwert erst
nach 24 Stunden erfasst, wobei noch eine leichte Nachschrumpfung im Vergleich zur Messung
mit dem Hg-Dilatometer beitragt. Beim Vergleich der konventionellen Composites zu den Bulk-
Fullungscomposites gibt es keinen Unterschied.

Fazit:

Tetric EvoCeram, Tetric EvoCeram Bulk Fill und x-tra-fil zeigen bei den stopfbaren Composites
den geringsten Polymerisationsschrumpf. Bei den fliessfahigen Bulk-Fullungscomposites zeigt
Tetric EvoFlow Bulk Fill den niedrigsten Wert.
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Vergleichende Schrumpfungsstressmessungen von verschiedenen Composites

Methode:

Gemessen wurde der Schrumpfungsstress von vier stopfbaren Bulk-Fillungscomposites: Tetric
EvoCeram Bulk Fill, Filtek Bulk Fill Posterior Restorative (3M Espe), x-tra fil (Voco), SonicFill
(Kerr), von drei konventionellen stopfbaren Composites: Filtek Supreme XTE (3M Espe),
Estelite Sigma Quick (Tokuyama), Herculite XRV Ultra (Kerr), von drei fliessfahigen Bulk-
Fullungscomposites: Tetric EvoFlow Bulk Fill, Venus Bulk Fill (Heraeus Kulzer), SDR (Dentsply)
und von drei konventionellen fliessfahigen Composites: Tetric EvoFlow, Filtek Supreme XTE
Flowable (3M Espe), Venus Diamond Flow (Kerr). Der Schrumpfungsstress wurde mittels einem
Bioman Schrumpfungsstress-Messgerat gemessen (D. Watts, Manchester, UK). Hierflr wurden
die modellierbaren Bulk-Fill-Composites in Schichten von 0,8 Millimeter, zwei Millimeter und
vier Millimeter zwischen einem sandgestrahlten Metallzylinder (befestigt an der Kraft-
messeinrichtung) und einer silanisierten Glasplatte gebracht. Die konventionellen Composites
konnten aufgrund der Indikation nur in 0,8 Millimeter und zwei Millimeter gemessen werden.
Durch die Glasplatte wurde das Composite gemass Herstellerangaben belichtet. Bei den
fliessfahigen Composites ist wegen der Flowable-Konsistenz nur die Messung mit einer
Schichtstarke von 0,8 Millimeter moglich. Der Verlauf der Schrumpfungskraft wurde tber
30 Minuten aufgezeichnet.

Resultate:

Modellierbare Composites Fliessfahige Composites

Bulk Fill Konventionell [ BulkFill | Konventionell

Schrumpfungsstress [MPa]

Tetric EvoCeram
Bulk Fill *

Filtek Bulk Fill
Posterior Restorative
x-tra fil*

SonicFill*

Filtek Supreme XTE*
Estelite Sigma Quick
Herculite SRV Ultra*
Tetric EvoFlow

Bulk Fill

Venus Bulk Fill
SDR*

Tetric EvoFlow
Filtek Supreme

XTE Flowable
X-Flow

Messung: F&E Ivoclar Vivadent AG, Dezember 2014 / *AADR 2012 Abstract 858



18

[VOCLAR VIVADENT REPORT NR. 20

Zusammenfassung:

Mit einer Zunahme der Schichtstarke von 0,8 Millimeter auf zwei Millimeter steigt der
Schrumpfungsstress an. Bei einer weiteren Zunahme der Schichtstarke auf vier Millimeter
wurde keine weitere Erhohung des Schrumpfungsstresses gemessen. Bulk-Fullungscomposites
zeigen in einer 0,8-mm-Schicht einen geringeren Schrumpfungsstress als konventionelle
Composites. Des Weiteren weisen modellierbare Bulk-Fill-Composites in einer 4-mm-Schicht
einen gleichen oder tieferen Stress auf als konventionelle modellierbare Fillungsmaterialien in
einer 2-mm-Schicht. Die konventionellen fliessfahigen Composites zeigen den hodchsten
Schrumpfungsstress.

Fazit:

Tetric EvoCeram Bulk Fill gehort zu den Composites mit dem geringsten Schrumpfungsstress
bei 0,8 Millimeter, zwei Millimeter und vier Millimeter. Die modellierbaren Bulk-
Fullungscomposites zeigen bei einer 4-mm-Schicht einen gleichen oder tieferen
Schrumpfungsstress als konventionelle Composites in einer 2-mm-Schicht. Die fliessfahigen
Bulk-Fillungscomposites zeigen einen geringeren Schrumpfungsstress als die konventionellen
fliessfahigen Composites.



Bulk-Fill-Materialien —

Uber jeden Zweifel erhaben?

Bulk Fill ist in aller Munde und das im doppelten Sinne des
Wortes. Alle grossen Dentalhersteller bieten mittlerweile ein
Bulk-Fill-Material an. Sie machen viel Werbung; in den wissen-
schaftlichen Dentalzeitschriften erscheinen immer haufiger
Studien zu Bulk-Fill-Materialien und Zahndrzte verwenden die
Materialien immer haufiger, so dass tatsachlich immer mehr
Fallungen mit Bulk Fill in den Mindern von Patienten sind.

Ein Zahnarzt in Europa oder den USA legt im Schnitt 20 bis 30
Composite-Fullungen pro Woche. 60 Prozent davon sind
Fullungen im Seitenzahnbereich, also das Hauptanwendungs-
gebiet fur Bulk-Fill-Materialien [1]. In den vergangenen zehn
Jahren hat die Verwendung von Composite-Materialien im
Seitenzahnbereich nicht nur stark zugenommen, sondern so
gar jene von Amalgam weit Uberholt [2].

Der eine oder andere Zahnarzt mag noch Zweifel an Bulk-Fill-
Materialien im Allgemeinen haben. Sei es, weil er denkt, dass
die Materialien nicht zuverldssig sind, zum Beispiel in Punkto
Durchhartungstiefe oder sei es, weil er denkt, dass grosse
Schichten von Composite aufgrund des Schrumpfes und der
Schrumpfungskraft die Zahnsubstanz schadigen (Schmelzrisse)
oder vermehrt zu Empfindlichkeiten nach Legen der Fullung
fuhren, zum Beispiel auf Kalte oder Kaudruck.

Ist dem wirklich so? Ehe wir uns diesen Fragen widmen, sollte
herausgearbeitet werden, was die Vorteile von Bulk-Fill-

Materialien sind und welche Eigenschaften sie haben.

Doch zuvor:
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Wie schatzen Zahnarzte Bulk-Fill-Materialien ein?

Clinicians Report (Zeitschrift des in den USA sehr bekannten
Zahnarztes Dr. Gordon Christensen) [3] hatte unlangst unter
amerikanischen Zahnarzten eine Umfrage zu Bulk-Fill-
Materialien durchgefiihrt. 69 Prozent der Befragten hatten
Bedenken hinsichtlich der Durchhdrtung und 48 Prozent
hinsichtlich des Schrumpfes (Abbildung 1). 23 Prozent meinten,
diese Materialien konnten vermehrt zu Empfindlichkeiten nach
dem Legen der Fillung fuhren und 26 Prozent furchteten
Luftblasen in der Fiillung. Die Asthetik war bei den Antworten
dieser amerikanischen Zahnarzte kein Thema.

[%]
100
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40

20

Durchhértungstiefe

Abb. 1

illl

Zahn- schlechte Asthetik

empfindlichkeit

Reduzierte Schrumpfung Luftblasen

Ergebnisse einer Umfrage unter amerikanischen Zahnérzten bezogen auf deren
Befiirchtungen bei der Verwendung von Bulk-Fill-Materialien [3].
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Vorteile von Bulk-Fill-Materialien

Unter Bulk Fill versteht man, dass die Kavitdt in grossen
Schichten Composite (bis vier oder fiinf Millimeter) gefdllt und
anschliessend ausgehéartet werden kann. Das Wort ,Bulk”
kommt aus dem Englischen und bedeutet , grosse Menge”. Es
leitet sich aus dem altenglischen Wort ,bolke” (= Haufen) ab,
wobei auch dhnliche Wérter im Danischen (,,Bulk” = Klumpen)
oder Altschwedischen (,,Bolk”, ,Blkast” = Masse) existieren.
Das Prinzip der ,Bulk-Fillungen” ist nicht neu, waren doch
schon die ersten Composites der 70er und 80er Jahre des
20. Jahrhunderts selbsthartende Paste-/Paste-Materialien, die
in ,,Bulk” gefullt und ausgehartet worden sind. Manche Zahn-
arzte mogen sich noch an Materialien wie Adaptic oder
Concise erinnern. Die nun als Bulk-Fill-Materialien beworbenen
dentalen Composites sind streng genommen keine Bulk-Fill-
Materialien wenn man unterstellt, dass mit ,Bulk” die Fullung
jeglicher Kavitat in einer Schicht gemeint ist. Die auf dem
Markt befindlichen lichthartenden Bulk-Fill-Materialien haben
eine limitierte Schichtstarke von vier bis finf Millimeter. Damit
ist der wesentliche Vorteil der Bulk-Fill-Materialien beschrieben:
Der Zahnarzt muss nicht — wie mit herkdmmlichen Composite-
Materialien — die Kavitat mit mehreren kleinen Schichten von
1,5 bis 2 Millimeter fullen und jede Schicht separat ausharten,
sondern kann die Kavitaten in grésseren Schichten fullen;
allerdings nur bis zu einer Schichtdicke von vier bis funf
Millimeter. Das spart Zeit und erhoht die Sicherheit fur
Zahnarzt und Patient. Es muss davon ausgegangen werden,
dass im Praxisalltag in vielen Féllen bei Verwendung der
herkdmmlichen Composites schon die maximalen
Schichtstarken von 1,5 bis 2 Millimeter nicht eingehalten
worden sind und dadurch das Composite in der Tiefe unter
Umstanden nicht vollstdndig ausgehartet war. Nicht aus-
gehartetes Composite kann leichter herausgel®st werden, be-
schleunigt die Bildung von Randkaries und kann durch die
Freisetzung von Monomeren allergisierend wirken [4,5].
Studien haben gezeigt, dass bei bis zu 90 Prozent der
Kavitaten im Seitenzahnbereich bleibender Zahne (zum Beispiel
Ersatz von Amalgam-Fullungen) die Tiefe des approximalen
Anteils zwei bis funf Millimeter betragt [6]. Nur etwa zehn
Prozent der Kavitdten sind tiefer als funf Millimeter. Der
Zahnarzt kann somit in der tdglichen Praxis die meisten
Kavitaten im Seitenzahnbereich mit einer Schicht von vier bis
funf Millimeter fillen. Bei Milchzéhnen kann der Zahnarzt mit
Bulk-Fill-Materialien wahrscheinlich 100 Prozent der Zédhne mit

einer Schicht fillen — systematische Studien zur Tiefe von
Milchzahnkavitaten fehlen jedoch. Daher sind diese Materialien
unter anderem speziell fur die Milchzahnfillungstherapie
geeignet, ist doch jede Beschleunigung der Behandlung bei
Kindern, insbesondere bei behandlungsunwilligen oder
schwierigen Kindern, winschenswert. Somit erhéhen die
Bulk-Fill-Materialien die klinische Sicherheit.

Harten die Bulk-Fill-Materialien wirklich bis zu einer
Tiefe von vier bis finf Millimeter aus?

Doch harten die Materialien tatsachlich in den vom Hersteller
angegebenen Schichtstarken aus? Diese Eigenschaft wird im
Labor gepriift. Es gibt eine ISO-Norm dafur [7]. Bei der Prifung
wird Composite in einer Metallform polymerisiert, der un-
polymerisierte Anteil wird mit einem Kunststoffspatel entfernt,
die verbliebene Schichtstarke des Composites gemessen und
der Messwert durch zwei geteilt. Die Halbierung des Tiefen-
wertes wird vorgenommen, um sicher zu gehen, dass bis zu
dem dann gewonnenen Wert das Material addquat ausgehartet
ist. Eine weitere Methode, um die Durchhartungstiefe zu
bestimmen, ist die Messung der Oberflachenharte der Ober-
und Unterseite von Prufkoérpern unterschiedlicher Dicke,
24 Stunden nach der Polymerisation. Ein Material gilt als
durchgehartet, wenn die Oberflaichenharte der Unterseite
mindestens 80 Prozent jener der Oberseite betragt [8]. Die
80 Prozent-Regel ist allerdings willkarlich und kann nicht
durch systematische Experimente belegt werden. Zudem muss
berlcksichtigt werden, dass die Composites eine unter-
schiedliche Harte haben und daher die absoluten Werte nicht
miteinander verglichen werden kénnen.

Die Werte beider Prifmethoden korrelieren nicht besonders
gut. Das haben sowohl interne Untersuchungen bei Ivoclar
Vivadent als auch Untersuchungen anderer Prifinstitute
gezeigt [9]. Besonders bei Bulk-Fill-Materialien wurde teilweise
die vier Millimeter Durchhartungstiefe gemass ISO-Norm-
Prafung nicht erreicht, wohl aber betrug die Oberflachenharte
der Unterseite 80 Prozent jener der Oberseite des Prufkorpers.
Grund fur diese Diskrepanz ist sicherlich, dass die ISO-Priifung
mit einer Metallform vorgenommen wird, was aber nicht den
Gegebenheiten im Zahn entspricht. Die Transluzenz von
Dentin und Schmelz erlaubt das Weiterleiten des Lichtes der
Polymerisationslampe auch in tiefere Schichten. Wenn man



statt Metall einen transluzenten Kunststoff oder Zahnmaterial
nimmt, so ist die gemessene Durchhartung gemass ISO-Norm
deutlich hoher [10].

Ob das Composite vollstandig polymerisiert, hangt zudem von
weiteren Faktoren ab, zum Beispiel der Farbe und Transluzenz
des Composites, der Lichtintensitat des Polymerisationsgerates,
der Dauer der Belichtung sowie der Distanz zwischen
Austrittsfenster des Lichtleiters und dem zu polymerisierenden
Composite [11]. Neben eventuell variablem und
unzuverlassigem Haftverbund zwischen dem Adhasivsystem
und dem Substrat kénnte eine unzureichende Aushartung des
Composites fur das haufige Auftreten von Randkaries im
gingivalen Anteil von Klasse-ll-Restaurationen mit ver-
antwortlich sein. Gemass klinischen Studien bildet sich etwa
80 Prozent der Randkaries am zerviko-gingivalen Rand von
Klasse-lI-Fullungen und nur 20 Prozent am okklusalen Rand
[12]. Zudem wurden in diesem Bereich auch Randverfarbungen
deutlich haufiger festgestellt [13].

Die richtige Polymerisation des Composites ist
entscheidend

Tendenziell reduzieren Zahnarzte die empfohlenen Poly-
merisationszeiten flr Composites. Fir die Bulk-Fill-Materialien
kann es zum Teil empfehlenswert sein, die Belichtungszeit
sogar zu verldngern, um die gewinschte Durchhartung
zu erreichen [14,15]. Bei Tetric EvoCeram® Bulk Fill und
Tetric EvoFlow® Bulk Fill reichen zehn Sekunden Polymerisation
je Schicht, sofern ein Polymerisationsgerat mit = 1°000 m\W/cm?
zum Beispiel eine Bluephase Style (1'100 mW/cm?) verwendet
wird.

Neben zu geringen Aushartungszeiten sind die unzureichende
Wartung und Uberpriifung der Lichtintensitidt der Poly-
merisationsgerate eine mogliche Fehlerquelle. In einem
Feldtest in 301 zahnarztlichen Praxen in Deutschland aus dem
Jahr 2006 unterschritten 26 Prozent der Gerdte die minimal
zulassige Lichtleistung von 400 mW/cm? [16]. Zudem waren
48 Prozent der Lichtleiter zu beanstanden, weil sie Defekte
aufwiesen oder mit Composite-Resten verklebt waren. Gemass
einer neueren Untersuchung desselben Autors gab es bei den
neuen LED-Polymerisationsgeraten nur wenige, die die
erforderliche Lichtintensitat nicht erfullten.
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Die direkte klinische Relevanz der Durchhartungsprifung
bleibt fraglich. Nicht zuletzt deshalb, weil die Zugédnglichkeit
fur die Polymerisation in der Mundhohle erschwert ist und der
Lichtleiter meist nicht direkt auf der Fullungsoberflache zu
liegen kommt. Zudem wird die Polymerisation haufig von einer
Zahnarzthelferin vorgenommen, was zu weiteren Ungenauig-
keiten bei der Aushartung fiihren kann. Diese Variablen sind
bislang nicht systematisch untersucht worden. Um die Llcke
zu schliessen, wurden bei Ivoclar Vivadent bestimmte Szenarien
untersucht, zum Beispiel die Stellung des Lichtleiters schrag
zur Fullung (40°), mit Abstand oder Verkleben des Lichtleiters
mit Composite [17]. An einem Unterkiefer-Molaren wurden
je zwei vier Millimeter tiefe Kavitdten prapariert und diese
in einer Schicht mit Tetric EvoCeram Bulk Fill gefllt, wobei
der Lichtleiter unterschiedliche, suboptimale Positionen zur
Composite-Oberflache hatte. Die Schicht wurde fir zehn
Sekunden mit Bluephase Style polymerisiert. Mit dem relativ
kurzen Lichtleiter der Bluephase Style kommt der Zahnarzt gut
an die zu polymerisierende Fullung heran. Danach wurden die
Fullungen (je Gruppe vier) entfernt, eingebettet und nach
einem Tag Lagerung in zwei Halften getrennt. Bei jeder Halfte
wurde in 0,5-mm-Abstanden die Oberflachenharte (Vickers-
harte) gemessen. Bei keiner der Priifgruppen fiel der Hartewert
im zervikalen Bereich des Composites unterhalb 80 Prozent
der Harte der Oberflache der jeweiligen Gruppe ab. Lediglich
bei der Gruppe mit dem verklebten Lichtaustrittsfenster
des Lichtleiters wurden zervikal nur 71 Prozent des koronalen
Wertes erreicht. Somit kann man festhalten, dass
Tetric EvoCeram Bulk Fill trotz falscher Positionierung des
Lichtleiters komplett durchhartet. Naturlich sollte der Zahnarzt
eine Polymerisationslampe mit gendgend hoher Leistung
besitzen. Diese sollte regelmassig mit einem Messgerat
Uberpruft werden.

Effizienz bei der

Materialien

Verwendung von Bulk-Fill-

Wie viel Zeit spart ein Zahnarzt, wenn er Fullungen mit Bulk-
Fill-Materialien legt? Das wurde von Ivoclar Vivadent
untersucht. 32 erfahrene Zahnarzte aus 21 Landern fullten
zweiflachige Kavitaten in Kunststoffzahnen mit einer Schicht
Tetric EvoCeram Bulk Fill beziehungsweise mehreren Schichten
Tetric EvoCeram. Im Mittel brauchten die Zahnarzte mit der
Bulk-Fill-Technik vier Minuten und mit der herkémmlichen
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Technik 10,5 Minuten, also gut 60 Prozent weniger Zeit
(Abbildung 2). Diese Zeitersparnis bezieht sich allerdings nur
auf den Prozess des Fillens der Kavitat. Wenn man die
Ersparnis auf den gesamten Ablauf der Behandlung bezieht,
so macht die Ersparnis immerhin etwa zehn Prozent aus.
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0

400—

| |
Tetric EvoCeram Bulk Fill

Tetric EvoCeram

Abb. 2 Boxplot-Diagramm des Zeitbedarfs beim Legen von Fiillungen mit Tetric EvoCeram
Bulk Fill (eine Schicht, n=32) und Tetric EvoCeram (mehrere Schichten, n=32) in
einem Kunststoffzahn. An dem Experiment bei Ivoclar Vivadent haben 32 Zahnérzte
teilgenommen.

Erlduterung Boxplot: 50 Prozent der Werte befinden sich in der Box, der schwarze
Strich ist der Median, welcher angibt, dass 50 Prozent der Werte dartiber liegen
und 50 Prozent darunter. Die Linien nach oben und unten geben die Extremwerte
an und die Kreise sind Ausreisser.

Wie eingangs erwahnt, sind noch viele Zahnéarzte verunsichert
und meinen, dass die Materialien nicht das halten, was sie
versprechen, besonders dass der Vorteil des Legens in dicken
Schichten mit Nachteilen erkauft wird. Ehe wir uns diesen
Fragen widmen, wollen wir kurz sehen, wie die Hersteller es
erreicht haben, Composites mit hoherer Durchhartungstiefe
herzustellen.

Die Bulk-Fill-Materialien unterscheiden sich

Zunachst einmal muss man festhalten, dass sich die Bulk-Fill-
Materialien der verschiedenen Hersteller unterscheiden. So
gibt es niedrigviskose, fliessfahige Materialien und hochviskose,
.stopfbare” Materialien. Verwendet der Zahnarzt fliessfahige
Bulk-Fill-Materialien, so kann er nicht die gesamte Fillung aus
diesem Material herstellen, sondern er muss die letzte Schicht
okklusal mit einem hochviskésen Composite-Material ab-

decken. Das hat zum einen rein praktische Grinde: fliessfahige
Composites lassen sich anatomisch nicht gut gestalten. Zum
anderen hat dies materialtechnische Grinde: fliessfahige
Composites haben aufgrund des hohen Monomergehaltes
eine geringe Oberflachenharte [18], was zu hohem Verschleiss
und Degradation fihrt [18, 19]. Bei den hochviskdsen Bulk-Fill-
Materialien ist eine ,Deckschicht” natlrlich nicht notwendig.
Um die hoéhere Durchhéartungstiefe zu erreichen, haben die
meisten Hersteller die Bulk-Fill-Materialien sehr transparent
eingestellt. Somit kann das Licht des Polymerisationsgerates in
die tiefen Bereiche des Composite-Materials gelangen, um es
auszuharten. Zusatzlich setzen die meisten Hersteller grobe Full-
stoffe ein, die weniger Grenzflache zur Brechung des Lichts
bieten, als viele kleine Fullstoffe. Daraus resultieren jedoch
einige Nachteile, zum Beispiel mangelhafte Asthetik, unzu-
reichende Maskierung verfarbter Dentinanteile oder schlechte
Polierbarkeit.

Ivoclar Vivadent ist einen anderen Weg gegangen. Bei
Tetric EvoCeram Bulk Fill und Tetric EvoFlow Bulk Fill wird ein
spezieller und patentierter Photoinitiator, eine Dibenzoyl-
Germaniumverbindung (sog. , Ivocerin®), verwendet [20]. Das
ermdglicht ein Absorptionsmaximum im Blaulichtspektrum
von etwa 370 bis 460 nm [8]. In der passenden Formulierung
wird die Lichtreaktivitdt erhoht und eine hohere Durch-
hartungstiefe erzielt. Mit dem neuartigen Photoinitiator ist es
moglich, Composite-Materialien mit einer zahnadhnlichen
Transluzenz herzustellen [21] — im Gegensatz zu Bulk-Fill-
Materialien anderer Hersteller, die die erhdhte Durchhartung
vorwiegend durch Erhéhung der Transluzenz erreicht haben.
Die adaquate Durchhartung von Tetric EvoCeram Bulk Fill in
4-mm-Schichten wurde in vielen Studien bestatigt [8,21-25].
Bei dem fliessfahigen Tetric EvoFlow Bulk Fill wurde zuséatzlich
fur die sichere Aushdartung die sogenannte Aessencio-
Technologie eingebaut. Vor der Polymerisation ist das Material
sehr transluzent. Nach der Polymerisation des Monomers sinkt
die Transluzenz von 28 Prozent auf unter zehn Prozent. Dies
wird durch die geschickte Monomer-Filler-Zusammensetzung
erreicht, die genau auf den Brechungsindexwechsel der
Monomermatrix durch die Aushartung ausgelegt ist.

Das hochviskdse Tetric EvoCeram Bulk Fill enthalt kleine Full-
stoffe und lasst sich daher gut polieren. Das niedrigviskose
Material hat grossere Fullstoffe und lasst sich etwas schlechter
polieren. Da fliessfahige Composites meist nicht okklusal liegen
und mit einem hochviskdsen Composite abgedeckt werden,
ist die Polierbarkeit nicht als kritisch zu bewerten. Werden



diese dann doch einmal an den zerviko-approximalen Rand
von zwei- oder dreiflachigen Seitenzahnfillungen appliziert,
so fuhrt die approximale Metallmatrize zu einer relativ glatten
Oberflache des Composites und muss nicht poliert werden. Bei
approximalen Fullungen ist es nicht sinnvoll und praktikabel,
den Kontaktpunkt in den Bereich des fliessfahigen Composites
zu legen. Dass es sehr schwer ist, mit fliessfahigen Compositen
einen approximalen Kontaktpunkt zu gestalten, mussten auch
Praktiker feststellen, die klinisch mit SDR, dem ersten auf dem
Markt befindlichen fliessfahigen Bulk-Fill-Material, gearbeitet
haben: 41 Prozent der Befragten gaben an, dass mit SDR der
approximale Kontaktpunkt nur schlecht erzielbar ware [26].

Der Hauptvorteil von Tetric EvoCeram Bulk Fill und Tetric EvoFlow
Bulk Fill ist die im Vergleich zu anderen Bulk-Fill-Materialien
geringere Transluzenz. Daraus resultieren bessere asthetische
Ergebnisse und es wird teilweise mdoglich, auch verfarbtes

Kavitat

Vor Polymerisation

Nach Polymerisation

Venus Bulk Fill
(Heraeus Kulzer)
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Dentin zu kaschieren. Die Transluzenz des hochviskésen Materials
betragt 15 Prozent, die des niedrigviskdsen liegt unter zehn
Prozent, was bedeutet, dass 15 Prozent beziehungsweise zehn
Prozent des Lichtes bei einem ein Millimeter dicken Priifkorper
hindurchkommt. Gemass einer Publikation aus Korea hat Dentin
eine Transluzenz von etwa 16 Prozent, der Schmelz von
19 Prozent [27], wobei es auf die Schichtstarke, das Alter des
Zahnes sowie das Messverfahren ankommt. Ferner gibt es Unter-
schiede von Patient zu Patient, wie in vivo-Messungen an Ober-
kiefer-Frontzéhnen gezeigt haben [28]. Auch wenn man die
Unterschiede der Messtechnik und die Variabilitat des bio-
logischen Substrates berlcksichtigt, kann grob festgehalten
werden, dass die Transluzenz von Tetric EvoCeram Bulk Fill der
Zahnhartsubstanz nahekommt. Die noch geringere Trans-
luzenz der fliessfahigen Variante ermoglicht es, gewisse
Verfarbungen im Dentin, die zum Beispiel durch alte Amalgam-
Fullungen verursacht sind, zu kaschieren (Abbildung 3).

Tetric EvoFlow Bulk Fill SDR

(Dentsply)

Abb. 3 Bei einer dreiflachigen Kavitat mit okklusal verfarbtem Dentin wurden drei verschiedene fliessfahige Bulk-Fill-Materialien appliziert, um die deckende Wirkung zu zeigen:
links Venus Bulk Fill, in der Mitte Tetric EvoFlow Bulk Fill und rechts SDR. Es ist jeweils das Composite vor und nach der Polymerisation dargestellt. Sehr schon zu sehen ist

der Transluzenzwechsel bei Tetric EvoFlow Bulk Fill.
(F+E Ivoclar Vivadent AG, 2014)
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Doch wie sehen die Fullungen klinisch aus? Im Abschnitt Uber
die Ergebnisse klinischer Studien zu den beiden Bulk-Fill-
Materialien werden je ein klinischer Fall mit Tetric EvoFlow
Bulk Fill und Tetric EvoCeram Bulk Fill vorgestellt.

Milchmolaren kénnen im Ubrigen allein mit dem fliessfahigen
Bulk-Fill-Material gefullt werden; es braucht keine Deckschicht.
Warum nicht? Fullungen bei Milchzdhnen sind im Vergleich zu
Fullungen an bleibenden Zahnen deutlich kleiner. Daher ist
auch eine geringere Oberflache dem Verschleiss ausgesetzt.
Ferner sind Kaukréafte bei Kindern im Vergleich zu Erwachsenen
wesentlich geringer [29,30]. Milchzdhne sind aufgrund der
Resorption deutlich schwacher im Alveolarknochen verankert
als bleibende Zdhne. Beides bedingt einen geringeren Ver-
schleiss bei Milchzahnfillungen. Da diese aufgrund des Zahn-
wechsels nur fUr einen begrenzten Zeitraum im Mund des
Kindes verbleiben, ist Verschleiss, sollte er auftreten, weniger
kritisch.

Die Asthetik im Seitenzahnbereich, zumal jene, die auf die
Kauflache beschrankt ist, sollte nicht Uberbewertet werden.
Auf Sprechdistanz sind kleine Abweichungen in Farbe und
Transluzenz der Fullung im Vergleich zum Zahn nicht sichtbar
— die Patienten werden es ohnehin meist nicht bemerken.
Daher gibt es bei den Bulk-Fill-Materialien nur wenige Farben,
bei einigen Herstellern sogar nur eine einzige ,Universal”-
Farbe. Das steigert die Effizienz beim Legen der Fullung
zusatzlich, da der Zahnarzt nicht zwischen vielen Farben
auswahlen oder mehrere Schichten mit verschiedenen Farben
applizieren muss, um ein akzeptables Ergebnis zu bekommen.
Bei den beiden Bulk-Fill-Materialien von Ivoclar Vivadent gibt
es drei Farben, eine A- und B-Farbe sowie eine , Bleach”-Farbe
(W = white). Die Farben beider Varianten, der stopfbaren und
der fliessfahigen, sind aufeinander abgestimmt und daher
relativ gut zu kombinieren. Manche Zahnarzte mogen die
geringe Zahl an Farben als Nachteil empfinden. Sie sollten
jedoch die Bulk-Fill-Materialien klinisch ausprobieren und
wlrden dann gegebenenfalls ihr Urteil revidieren. Das in den
USA bekannte Prifinstitut Dental Advisor liess Tetric EvoCeram
Bulk Fill von 31 Zahnarzten testen, die mit dem Material
insgesamt 746 Seitenzahnfullungen gelegt haben: 97 Prozent
der Zahnarzte gaben an, dass sie mit dem Material Gberwiegend
sehr zufrieden waren, auch was das asthetische Ergebnis
anbelangt.

Warum und bei welchen Indikationen verwenden
Zahnarzte fliessfahige Composites?

Eine Umfrage unter 700 Zahndrzten in Deutschland ergab,
dass die grosse Mehrheit der Zahnérzte (78 Prozent) fliessfahige
Composites als Liner unter Composite-Flullungen im
Seitenzahnbereich einsetzen [26]. Etwa 70 Prozent fullen
damit auch kleine okklusale Kavitaten (Abbildung 4). Die
Griinde, warum Zahnarzte einen Composite-Liner verwenden,
liegen darin, dass sich die meisten (zirka 70 Prozent) eine
bessere Randqualitat erhoffen sowie keine oder wenige
Hohlrdume unter der Fullung oder im Material (Abbildung 5).
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Abb. 4 Ergebnisse einer Umfrage unter deutschen Zahndrzten beziiglich der Indikation fiir
die Verwendung fliessfahiger Composites [26]
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Abb. 5 Ergebnisse einer Umfrage unter deutschen Zahnarzten beziiglich des Grundes fiir
die Verwendung fliessfahiger Composites [26]



Nur ca. 40 Prozent glauben daran, dass das fliessfahige
Compositeals ,, Stress-Brecher” fungiert und die moglicherweise
negativen Folgen des Schrumpfes beziehungsweise der
Schrumpfungsspannung des Composites kompensiert. Nur
wenige Zahnarzte (zirka 15 Prozent) denken, dass mit der
Verwendung des fliessfahigen Composites als Liner die Fullung
schneller gelegt werden kann. Stimmen diese Vermutungen
der Zahnarzte? Im Laborversuch kann man den einen oder
anderen Effekt nachweisen. Entscheidend aber ist, ob der
Effekt sich auch in der klinischen Praxis zeigt. Hier ist die
Faktenlage eindeutig. In allen klinischen Studien, auch solche
mit einer Laufzeit von funf bis acht Jahren, konnte
nachgewiesen werden, dass die Fullungen, die mit einem
Composite-Liner gelegt worden sind, nicht besser oder
schlechter waren als jene Flllungen ohne Composite-Liner;
und zwar bei allen relevanten Untersuchungsparametern wie
Empfindlichkeiten nach Legen der Fullung (post-operative
Hypersensitivitaten), Randverfarbung, Randschluss, Randkaries
oder Ersatz der Fullung [31-34]. Selbst bei Fullungen, die
einen Monat nach Legen extrahiert und genauestens
untersucht worden sind, war im Mikroskop kein Unterschied
im Randschluss zwischen jenen Flllungen mit und jenen ohne
fliessfahigem Liner beobachtet worden [35]. Es obliegt dem
subjektiven Gefthl beziehungsweise der Praferenz des
einzelnen Zahnarztes, ob er einen Composite-Liner verwendet
oder die gesamte Fullung aus einem hochviskdsen Composite
herstellt. Fir den Zahnarzt, der gerne einen Liner verwenden
mochte, bieten Composite-Liner mit Bulk-Option den Vorteil,
dass nicht mehr darauf geachtet werden muss, diese nur in
kleinen Schichtstarken von 1,5 bis zwei Millimeter zu
applizieren. Der Zahnarzt kann in grésseren Schichtstarken
schichten — allerdings nur bis vier Millimeter —, was die
Sicherheit erhoht.

Wie sieht es mit der Porenbildung im Material aus?

Poren im Composite-Material entstehen entweder schon bei
der Herstellung des Materials oder werden vom Zahnarzt
wahrend der Applikation in das Material hineingebracht
[36-38]. Zusatzlich kénnen sich bei einem fliessfahigen
Material, das in grossen Schichten appliziert wird, durch die
Polymerisationskinetik am Rand einer Fullung infolge des Zurtick-
ziehens des fliessfahigen Materials grossere Poren bilden
(Abbildung 6). Die wahrend der Polymerisation entstehenden
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Abb. 6 Approximale Fiillung an einem
extrahierten Zahn mit einem
fliessfahigen Bulk-Fill-Material. Zu
beachten sind die Hohlrdume am
zerviko-approximalen Rand, die
sich wahrend der Polymerisation
gebildet haben.

Abb. 7 Approximale Filllung an einem
extrahierten Zahn mit
Tetric EvoFlow Bulk Fill. Es sind
keinerlei Poren oder Hohlrdume
am Rand zu sehen.

Poren kénnen gross sein und — bei entsprechender Karies-
aktivitat der Patienten — der Bildung von Randkaries Vorschub
leisten. Bei dem fliessfahigen Material Tetric EvoFlow Bulk Fill
treten diese Poren nicht auf. Das Material wurde diesbezuglich
optimiert (Abbildung 7). Auch bei dem hochviskésen Tetric
EvoCeram Bulk Fill bilden sich bei richtiger Applikation keine
Poren. Sofern der Zahnarzt alles korrekt ausfihrt, sollten
makroskopisch oder mit der Lupenbrille keine sichtbaren
Poren nach Fullungslegung vorhanden sein. Ein weiterer Trick
bei der Applikation des fliessfahigen Materials ist, wahrend
dem Fullen der Kavitat die Kandlenspitze im Composite zu
belassen und langsam beim Fullen hochziehen. Das wirkt der
Porenbildung entgegen.

Fillungen mit grossen Schichten zeigen einen guten
Randschluss

Wie sieht es mit dem hoheren Schrumpf beziehungsweise der
hoheren Schrumpfungskraft der Bulk-Fill-Composites aus und
wie sind die mechanischen Werte, um der Kaubelastung
standzuhalten? Rein materialtechnisch unterscheiden sich die
Bulk-Fill-Materialien von konventionellen Composites nicht
wesentlich. Sie haben eine dhnliche Biegefestigkeit (> 100 MPa)
[39], einen ahnlichen Elastizitdtsmodul (meist Uber vier GPa)
[39] sowie einen dhnlichen Schrumpf und Schrumpfungsstress.
Der Schrumpf der ,stopfbaren” Composites ist jedoch im
Vergleich zu den fliessfdhigen Composites deutlich geringer
(Schrumpf: 2 bis 2,5% im Vergleich zu 3 bis 4 %), die
Schrumpfungskraft ist &hnlich (80 bis 120 N) [40-42].
Aufgrund eines speziellen Schrumpfungsstress-Relaxators sind
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der Schrumpf und die Schrumpfungskraft bei Tetric EvoCeram
Bulk Fill relativ gering. Die Bedenken der Zahnarzte gehen
allerdings eher in die Richtung, ob die Applikation einer
grosseren Menge — eben als Bulk — nicht den Stress an den
Kavitatenwanden und am Kavitatenboden erhéht. Die Folge
waren Empfindlichkeiten nach Legen der Fullung, Risse im
Schmelz und offene Fullungsrander. Alle diese moglichen
Effekte wurden von verschiedenen Testinstituten ausgiebig im
Labor untersucht. Zusammenfassend kann festgehalten
werden:

1. Der Randschluss von Fillungen in extrahierten Zahnen, die
mit Composite in einer Schicht (vier bis finf Millimeter)
gelegt worden sind, ist vergleichbar mit jenem von
Fullungen, die mit konventionellen Composites und
mehreren Schichten gelegt worden sind [43-48]; das gilt
sowohl fur die niedrigviskésen als auch die hochviskdsen
Composites und wurde auch fur Tetric EvoCeram Bulk Fill
nachgewiesen (Abbildung 8). Die Qualitat des Randschlusses
wird hauptsachlich durch die Funktion des Adhasiv-Systems
bestimmt und nicht durch die Eigenschaften des
Composites. Adhasiv-Systeme, bei denen der Schmelz
separat mit Phosphorsdure angeatzt wird, zeigen einen
besseren Randschluss im Schmelz als selbstatzende Adhasiv-
Systeme.

% regelmassiger Rand

ExciTE F/TEC

ExciTE F/BF AdheSE/TEC AdheSE/BF

Abb. 8 Approximale Randqualitdt im Schmelz von Fillungen mit Tetric EvoCeram Bulk Fill
,BF" (eine Schicht) und Tetric EvoCeram ,TEC" (drei Schichten) in extrahierten
Zahnen in Abhangigkeit vom verwendeten Adhasivsystem (Etch-and-Rinse-System
ExciTE® F und selbstatzendes System AdheSE®). Abgebildet ist der mittlere
prozentuale Anteil an regelméassigem Rand (Evaluation mit Lichtmikroskop, x10). Zu
erkennen ist, dass die Randqualitat nicht von der Anzahl der Schichten abhangt,
sondern vom verwendeten Adhasivsystem. [46]

2. Das ,Zusammenziehen” der Hocker, die sogenannte Hocker-
deflektion, die nach Polymerisation des Composites auf-
grund des Schrumpfes auftritt, ist unabhangig von der
Anzahl der Schichten und im Ubrigen sehr gering (zirka
20 pm) [49]. Die Hockerdeflektion ist bei dreiflachigen
Fullungen grésser als bei zweiflachigen [50]. Somit ist auch
nicht mit einem erhéhten Risiko der Rissbildung im Schmelz
zu rechnen. Ohnehin wird der Schrumpf des Composite-
Materials innerhalb des ersten Monats nach Legen der
Fullung durch die Wasseraufnahme kompensiert [51].
Andere Untersuchungen, bei denen in extrahierten Zahnen
adhésiv verankerte Fillungen mit Composites gelegt
worden sind, die réntgenopake Fuller enthalten, und deren
Bewegung vor und nach Polymerisation mittels Mikro-
Computertomographie (Mikro-CT) aufgezeichnet worden
ist, haben ergeben, dass sich das Composite eher vom
Kavitatenboden nach okklusal bewegt als vom Fullungsrand
weg [52,53]. Dies wurde auch bei Experimenten in
Kavitdten an extrahierten Zahnen nachgewiesen [54]. Der
sogenannte Konfigurations-Faktor oder C-Faktor (Verhaltnis
von der Composite-Flache, die an den Zahn gebunden ist,
zur ,ungebundenen” Composite-Oberflache [55]) scheint
keinen relevanten Einfluss auf die Qualitat der Fullung zu
haben. Bisher galt: Je hoher der C-Faktor desto ungunstiger.
Bei okklusalen Fullungen hat man den hochsten C-Faktor.
Demzufolge mussten bei diesen Fullungen zum Beispiel
mehr Randkaries, Randverfarbungen et cetera auftreten.
Dass dies aber nicht der Fall ist, haben systematische Studien
an Seitenzahnfullungen mit Composites gezeigt, bei denen
die Ergebnisse statistisch zusammengefasst wurden
[56,57]. Ohnehin tritt Randkaries hauptsachlich an der
zervikalen Stufe von mehrflachigen Fullungen auf und nicht
am okklusalen Rand [12]. Randkaries wird meist nicht durch
Randspalten verursacht, sondern korreliert mit der
Kariesaktivitat des Patienten [58, 59].

Wie sieht es aber beztglich Empfindlichkeiten nach Legen der
Fullung aus (,, post-operative Hypersensitivitaten”)? Dies kann
im Labor nicht gut simuliert werden. Indikatoren wie Farb-
stoffpenetration am Fillungsrand oder Schrumpfungsstress
zeigten keine Korrelation zu post-operativen Hypersensitivitaten
[60]. Wie diesbezuglich Bulk-Fill-Materialien abschneiden, wird
unter anderem im nachfolgenden Kapitel thematisiert.



Gibt es klinische Studien mit Bulk-Fill-Materialien?

Bislang liegen wenige klinische Daten zu Bulk-Fill-Materialien
vor, zumindest Uber einen ldngeren Zeitraum (s. unten). Da die
Laboruntersuchungen bezlglich mechanischer Werte,
Schrumpfung und Randverhalten von Fullungen am extra-
hierten Zahn (s. oben) meist keine grossen Unterschiede zu
konventionellen, klinisch bewdhrten Composites erkennen
lassen, haben Dentalhersteller darauf verzichtet, bereits
mehrere Jahre vor Markteinfiihrung klinische Studien zu starten,
damit bei Markteinfihrung die Ergebnisse langjahriger
klinischer Studien vorliegen. Aufgrund der Labordaten konnte
mit grosser Wahrscheinlichkeit vermutet werden, dass Seiten-
zahn-Fullungen mit Tetric EvoCeram Bulk Fill nach mehrjahriger
Tragezeit eine ahnliche klinische Qualitat aufweisen wie
Fullungen aus Tetric EvoCeram. Schliesslich basiert die
Zusammensetzung von Tetric EvoCeram Bulk Fill zum gréssten
Teil auf jener von Tetric EvoCeram. Zu letztgenanntem gibt es
klinische Ergebnisse von 840 Seitenzahnflllungen in einem
Zeitraum von bis zu zehn Jahren (USA, Schweden, Turkei,
Belgien, Italien, Liechtenstein) — mit unterschiedlichen Adhéasiv-
systemen [61-66]. Von den 840 Fullungen mussten im
Beobachtungszeitraum von funf bis zehn Jahren 38 Flllungen
ersetzt werden, was einer Rate von 4,5 Prozent entspricht
(2,2 % Fullungsfrakturen, 1,2 % Randkaries, je 0,4 % Hocker-
frakturen, schlechte Asthetik und erhdhter Verschleiss)
(Abbildung 9). Bei etwa einem Prozent der Fullungen klagten

M Fillungsfrakturen Hockerfrakturen M erhohter Verschleiss

["1/0(]) Randkaries schlechte Asthetik Fiillungsverlust
8
6
N —
i e =
0-

Tetric EvoCeram Bulk Fill
(1-2 Jahre)

Tetric EvoCeram
(5-10 Jahre)

Abb. 9 Zusammenfassung klinischer Studien mit Seitenzahn-Filllungen aus Tetric EvoCeram
(finf bis zehn Jahre Beobachtungsdauer) und Seitenzahn-Fiillungen aus
Tetric EvoCeram Bulk Fill (ein bis zwei Jahre Beobachtungsdauer). Dargestellt
ist die prozentuale Haufigkeit von klinischen Ereignissen, die zum Ersatz der
Fiillungen gefihrt haben.
(Ivoclar Vivadent Scientific Report 10 Jahre Tetric EvoCeram, Vol. 01, 2014)
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die Patienten am Anfang Uber Empfindlichkeiten. Diese
Ergebnisse sind deutlich besser als Ergebnisse von Studien mit
anderen Composite-Fullungsmaterialien im Seitenzahnbereich
[56,57,67].

Mittlerweile gibt es publizierte Daten zu Bulk-Fill-Materialien,
so zum Beispiel Daten einer klinischen Studie des bereits 2011
eingefihrten fliessfahigen Bulk-Fill-Materials SDR, welches mit
einem viskésen Material Uberschichtet wird; als Vergleich
diente die Schichttechnik mit einem konventionellen
Composite [68]. Zu Beginn der Studie wurden bei einer
Fallung mit dem konventionellen Composite Empfindlichkeiten
detektiert, die drei Wochen anhielten. Bei der Gruppe mit dem
Bulk-Material gab kein Patient nach dem Legen der Fillung
Empfindlichkeiten an. Innerhalb des Untersuchungszeitraums
von drei Jahren gab es bei den Flllungen mit dem kon-
ventionellen Composite (n=53) zwei Vorkommnisse (eine
Fullungsfraktur und eine Hockerfraktur), wahrend bei der
Gruppe mit dem Bulk-Fill-Material (n=53) keine besonderen
Vorkommnisse zu verzeichnen waren.

Doch wie sieht es mit Tetric EvoCeram Bulk Fill aus? Bereits vor
zwei oder drei Jahren wurden in verschiedenen Landern
klinische Studien (Spanien, Schweden, Frankreich, Turkei,
Liechtenstein, USA) begonnen, wobei allerdings noch keine
Daten in dentalen Fachzeitschriften publiziert worden sind, mit
Ausnahme der Ergebnisse der internen Studie von Ivoclar
Vivadent [69]. Ferner hat , The Dental Advisor” aus den USA
seine Ergebnisse verdffentlicht [70]. Fasst man die Studien
zusammen, so wurden insgesamt 399 Seitenzahn-Flllungen
mit Tetric EvoCeram Bulk Fill gelegt und meist mit konven-
tionellen Composites und Schichttechniken verglichen. Zum
Einsatz kamen verschiedene Adhasivsysteme. Der Beobach-
tungszeitraum liegt momentan bei ein bis zwei Jahren; es
konnten 360 Fullungen nachuntersucht werden. Nur in einem
Fall klagten Patienten Uber Empfindlichkeiten nach Legen der
Fullungen. Nach zwei Jahren mussten zehn Fullungen (=2,8 %)
ersetzt werden (1,7 % Fullungsfrakturen, 0,3% Hocker-
frakturen, 0,8 % Fullungsverlust). Randkaries wurde in keinem
Fall festgestellt (Abbildung 9). Dieses Ergebnis ist mit
Ergebnissen von Studien mit anderen, konventionellen
Composites vergleichbar beziehungsweise sogar besser
[56,57,67].
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Abb. 10 Zweifléchige Fiillung an einem oberen Molaren mit Tetric EvoCeram Bulk Fill: (links oben) defekte Amalgam-Fuillung, (rechts oben) Kavitat, (links unten) Filllung nach Legen der
Fiillung, (rechts unten) Filllung nach zweijahriger Tragezeit
Klinische Bilder von Dr. Arnd Peschke, Bereichsleiter Klinik F&E Schaan

In den Abbildungen 10, 11 und 12 sind drei klinische Falle
dargestellt, zum einen die Versorgung eines Milchmolaren mit
Tetric EvoFlow Bulk Fill und zum anderen die Versorgung eines
Molaren mit Tetric EvoCeram Bulk Fill sowie Tetric EvoFlow
Bulk Fill und Tetric EvoCeram Bulk Fill im bleibenden Gebiss.
Die abdeckende Wirkung ist deutlich besser als jene von
Wettbewerbsprodukten. Bei starken Verfarbungen sollte der
Zahnarzt jedoch einen opaken Liner verwenden, zum Beispiel
IPS Empress Direct Opaque.

Zusammenfassung und Ausblick

Die Bulk-Fill-Materialien, speziell Tetric EvoCeram Bulk Fill und
Tetric EvoFlow Bulk Fill, sind in der klinischen Anwendung
sicher. Dank des speziellen, auf einer Germanium-Verbindung
basierenden Photoinitiators Ivocerin harten beide Materialien
in Schichtstarken bis vier Millimeter addquat aus. Somit hat
der Zahnarzt die Moglichkeit, das Composite in grosseren
Schichtstarken zu applizieren, was Zeit spart und die Qualitat
der Fullung erhoht, da er weniger auf die Schichtstarke achten
muss. Dies gilt auch fur den Fall, wenn vor der Applikation des
stopf- und modellierbaren Composites ein fliessfahiger
Composite-Liner verwendet wird. Denn den Liner gibt es in
Bulk-Fill-Qualitat (Tetric EvoFlow Bulk Fill - bis vier Millimeter).
Die Asthetik ist dabei nicht eingeschrankt; die Transluzenz von

Tetric EvoCeram Bulk Fill ist ahnlich jener von Schmelz und die
Transluzenz von Tetric EvoFlow Bulk Fill dahnlich jener von
Dentin. Dentinverfarbungen lassen sich bis zu einem gewissen
Grade kaschieren. Bei Tetric EvoFlow Bulk Fill wird die
dentindhnliche Transluzenz durch die sogenannte Aessencio-
Technologie erreicht. Auch muss der Zahnarzt aufgrund der
grosseren Schichtstarke keine Kompromisse hinsichtlich des
Randschlusses der Fullungen eingehen — der Schrumpf der
Materialien ist nicht hoher als bei den vergleichbaren
Composites Tetric EvoCeram und Tetric EvoFlow. Ferner
besteht kein erhohtes Risiko der Rissbildung im Zahn. Die
Porenbildung ist bei beiden Materialien minimal, selbst wenn
der Zahnarzt sie in einer Starke von vier Millimeter schichtet.
Klinische Studien mit mehr als 300 Fullungen zeigten, dass die
Haufigkeit von Empfindlichkeiten nach dem Legen der Fillung
nicht hoher ist als bei der Verwendung konventioneller
Composites. Gibt es noch Zweifel, dass Bulk-Fill-Materialien
klinisch funktionieren? Wenn man alle bisher vorhandenen
Daten klinischer Studien und aus dem Labor kritisch wrdigt,
so kann gesagt werden: Tetric EvoCeram Bulk Fill und Tetric
EvoFlow Bulk Fill sind Uber jeden Zweifel erhaben — zumindest
nach dem heutigen Kenntnisstand. Die bei der Umfrage von
CR gedusserten Bedenken (s. Einleitung), kénnen fur Tetric
EvoCeram Bulk Fill und Tetric EvoFlow Bulk Fill allesamt
ausgeraumt werden.
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Abb. 11 Zweiflachige Fillung an einem ersten unteren Milchmolaren mit Tetric EvoFlow Bulk Fill: (links) Kavitét, (Mitte) erste Schicht vor
Polymerisation (zur Gestaltung des Approximalkontaktes waren 2 Schichten notwendig), (rechts) Fiillung nach Polymerisation.
Klinische Bilder von Dr. Lukas Enggist, Klinik F&E Schaan

_—

Abb. 12 Zweifléchige Fiillung an einem unteren Molaren mit Tetric EvoFlow Bulk Fill/Tetric EvoCeram Bulk Fill: (links oben) Kavitét (Tiefe 4 mm), (rechts oben) Tetric EvoFlow Bulk Fill vor
Polymerisation, (links unten) Tetric EvoFlow Bulk Fill nach Polymerisation, (rechts unten) die fertige Fillung mit Tetric EvoCeram Bulk Fill Gberschichtet
Klinische Bilder von Dr. Ronny Watzke, Abteilungsleiter Klinik F&E Schaan
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Aufbau und Entwicklung der Composite-
Fillungsmaterialien

G. Ott

Report Nr. 6 (September 1990) *
IPS Empress: Eine neue Keramik-Technologie
G. Beham

Report Nr. 7 (November 1992) *
Der gefiillte Zahn -

Ein komplexes Verbundsystem

Dr. U. Salz

Report Nr. 8 (Januar 1993) *
Eigenschaften von Verblendkunststoffen
G. Zanghellini, D. Voser

Report Nr. 9 (Mérz 1993)
Neue Maglichkeiten im Bereich der biogenen Prothetik
R. Griinenfelder

Report Nr. 10 (Juli 1994)

IPS Empress: Werkstoffwissenschaft und Klinik
Prof. Dr. W. Holand,

Dipl. Ing. M. Frank,

Dr. rer. nat. U. Salz,

Dr. med. dent. G. Unterbrink

Report Nr. 11 (Januar 1997) *

Kiinstliche Zahne — Eine Symbiose aus Material,
Anatomie und Wissenschaft

K. Hagenbuch

H. P. Foser

Report Nr. 12 (Dezember 1998) *

IPS Empress 2: Die Vollkeramik-Briicke und mehr ...
Prof. Dr. W. Héland

Dr. med. dent. S. D. Heintze

Report Nr. 13 (Juni 2000)

Abnehmbare Prothetik: Werkstoffkunde, Asthetik und
Zahnaufstellung

A. Kammann

K. Hagenbuch

M. Reis

H. P. Foser

Report Nr. 14 (Januar 2001)
Dentinadhasive: Excite im Kontext
Dr. Dr. med. dent. A. Rathke

Dr. sc. nat. U. Lendenmann

Report Nr. 15 (August 2004)
SR Adoro im Fokus

Indirekte Komposite —
Werkstoffkunde und Entwicklung
Dr. G. Zappini

Ing. HTL S. Hopfauf

U. Spirig

Report Nr. 16 (Februar 2006)
Vollkeramikreport
Vollkermikrestaurationen — Werkstoffkunde und
Entwicklung

Dr. V. Rheinberger

Prof. Dr. H. Kappert

P. Oehri

T. Specht

Dr. Dr. A. Rathke

Dr. T. Volkel

Dr. S. Heintze

Prof. Dr. J.-F. Roulet

H.-P. Foser

Dr. A. Stiefenhofer

Report Nr. 17 (Juni 2006)
IPS e.max —

all-ceramic ... all you need
Dr. T. Volkel

Dr. H. Burke

F. Rothbrust

M. Schweiger

H. Kerschbaumer

Dr. A. Stiefenhofer

Report Nr. 18 (August 2007)
Die Geheimnisse von Kompositen
Prof. Dr. J.-F. Roulet

Prof. Dr. N. Moszner

Dipl. Ing. K. Vogel

Dr. P. Burtscher

Dr. S. Heintze

Dr. A. Peschke

Report Nr. 19 (Juli 2013)

Ivocerin® — ein Meilenstein der Composite-Technologie
Prof. Dr. N. Moszner

Dr. P. Burtscher

Dipl. Ing. K. Vogel

J.-C. Todd

Dr. S. Heintze

Dr. A. Peschke
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