30 WISSENSCHAFT / RESEARCH

Originalarbeit / Original Article

J. Haworth', G.B. Gray1, M. Eisenburgerz, D.C. ]agger3

Anderung der
Kavitdtengrofde bei

Fillungsentfernung — eine
[n-vitro-Untersuchung

Change in cavity size after amalgam and
composite resin restoration removal

measured in vitro

Einleitung: In einer In-vitro-Studie wurde die Ande-

rung der KavitatengroRe bei der Entfernung von Kilas-
se Il Fillungen aus Komposit oder Amalgam an Pramolaren
gemessen.
Material und Methode: Die Bestimmung der Kavitaten-
groRe erfolgte volumetrisch mit Hilfe von Silikonabformun-
gen. Insgesamt wurden 24 Fiillungen von 6 Zahnarzten ent-
fernt.
Ergebnisse: Dabei zeigte sich, dass die Entfernung von
Kompositrestaurationen zu einer statistisch signifikant hohe-
ren Groflenzunahme der Kavitat (29 %) fuhrte als die Entfer-
nung von Amalgamfiillungen (12 %) (p = 0,041). Die Lokali-
sation der Fillung (Oberkiefer oder Unterkiefer) hatte keinen
signifikanten Einfluss auf die Anderung der KavititengréRe
(p = 0,573). Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass eine
Fillungsrevision insbesondere bei einer Kompositfillung mit
einer FullungsvergroRerung einhergeht.
Schlussfolgerung: Daher sollte die Indikation kritisch ge-
stellt werden.
(Dtsch Zahnarztl Z 2011, 66: 30-36)

Schliisselwérter: Amalgamfiillungen, Kompositfiillungen, Kavité-
tenpréparation

J. Haworth

Indroduction: The difference between original cavity size
and final cavity size was measured when Class Il amalgam
and composite resin restorations were removed from pre-
molar teeth in-vitro.

Material and Methods: A volumetric method using sili-
cone impressions of the cavities was used to measure the
cavity sizes. Six dentists removed twenty-four restorations in
total.

Results: The removal of composite resin restorations re-
sulted in a significantly greater increase in cavity size (29 %)
than the removal of amalgam restorations (12 %)

(p = 0,041). The position of the restoration i. e. maxillary or
mandibular had no statistically significant influence on the
magnitude of the change in cavity size. The results of the
current study show that a revision of a filling, especially of a
composite resin restoration, results in an increase of cavity
size.

Conclusion: Therefore, the indication to replace a filling
should be critically reviewed.

Keywords: amalgam fillings, composite fillings, cavity prepara-
tion
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Einleitung

In der Vergangenheit wurde die Anderungen der KavititengroRe
bei der Entfernung vorhandener Fiillungen mit verschiedenen
Methoden untersucht [6, 7, 9, 10, 12, 14]. Dabei kamen compu-
tergestiitzte Analyseverfahren von Replikas der Kavitdten [12]
oder nach optischem Scannen der Kavitdten [7], volumetrische
Vermessung von Abdriicken [9, 10] und Laservermessung [6] zur
Anwendung. Bei der letztgenannten Methode konnten aller-
dings keine unter sich gehende Bereiche erfasst werden.

Die Vorteile adhdsiver Fiillungen, die nicht auf Unter-
schnitte zur Verankerung angewiesen sind und somit substanz-
sparend prapariert werden kdnnen, sind in der Literatur gut be-
legt [5]. In den letzten Jahren wurde eine riickldufige Verwen-
dung von Amalgam und ein Ansteigen der Kompositrestaura-
tionen beobachtet [2, 3, 15]. Auch in der studentischen Ausbil-
dung zeigt sich eine vermehrte Verwendung von Kompositfiil-
lungen. So wurde ungefdhr ein Drittel der Seitenzahnfiillungen
in Grof3britannien aus Komposit angefertigt [11].

Da mit den zahnfarbenen Kompositmaterialien gute dsthe-
tische Ergebnisse erzielt werden konnen, sind sie sehr schwer
von der natiirlichen Zahnhartsubstanz zu unterscheiden. Dies
machtihre Entfernung ohne weiteren Zahnhartsubstanzabtrag
nahezu unmdglich. Das Ziel dieser Studie war, die Auswirkung
des Entfernens von Komposit- and Amalgamfiillungen auf die
Kavitdtengrofle an natiirlichen Zdhnen zu bestimmen. Als Ar-
beitshypothese wurde die Vermutung aufgestellt, dass die An-
derung der Kavitdtengrofie abhdngt von der Art des entfernten
Fillungsmaterials und von der Lokalisation des Zahnes in
Ober- oder Unterkiefer.

Material und Methode
Messung der Kavitdtengrofie

Zur Messung der Kavitdtengrofie wurde von jedem zu unter-
suchenden Zahn mit einem additionsvernetzenden Putty Sili-
kon (Express STD, 3M Espe, Seefeld, Deutschland) ein Abdruck
von der Okklusalfliche genommen (Abb. 1). Danach wurde
mit einem roten Schnellaufwinkelstiick mit einem abgerunde-
ten zylinderférmigen Diamanten mit 1 mm Durchmesser (Nr.
845KR, Komet, Lemgo, Deutschland) eine okklusal-distale Ka-
vitdt unter Wasserkiithlung prépariert. Die Kavitdt wurde mit
diinn flielendem Silikon (Express, 3M Espe, Seefeld, Deutsch-
land) ausgefiillt und der Zahn in den zu Anfang genommenen
Abdruck zuriickgesetzt. Um eine Verbindung beider Silikon-
schichten zu verhindern, wurde der Abdruck zuvor mit niedrig
viskésem Ol (KaVo Spray, KaVo, Biberach, Deutschland) iso-
liert. Nach dem Aushirten des Silikons wurden Uberschiisse an
den Kavitdtenrdndern sorgfdltig mit einem Skalpell abge-
trennt. Die Silikonreplikas wurde auf einer Analysewaage (Kern
ALJ160-4NM, Kern & Sohn, Balingen, Deutschland) gewogen.
Zur Bestimmung der Grofle einer Kavitdt wurden jeweils vier
Replikas angefertigt und der Mittelwert als reprdsentativer
Wert verwendet.

Da sich die Masse des Replikas bei konstanter Dichte des Si-
likons proportional zum seinem Volumen verhilt, wurde das
Gewicht als MaR fiir die Kavitdtengrofie genutzt. Mit diesem
Vorgehen konnten die Grofie einer praparierten Ausgangskavi-

Introduction

Over the years there have been a number of studies that have
examined the effects of restoration removal on cavity size [6, 7,
9, 10, 12, 14]. Various methods have been advocated for mea-
suring the effects of restoration removal on cavity size inclu-
ding computer analysis of model replicas of cavities [12]; video
based imaging and computer analysis [7]; volumetric analysis
using impressions and templates [9, 10] and laser-triangulation
sensor and software-based construction analysis [6]. The latter
method however only allowed analysis of non-undercut cavi-
ties.

The benefits of using adhesive restorations are well docu-
mented and include eliminating the need for extensive cavity
preparation [5]. In recent years, there has been a reported de-
crease in the use of amalgam and an increase in the use of com-
posite resin for the restoration of cavities [2, 3, 15]. Similarly, in
dental education composite fillings are used more frequently.
Approximately a third of posterior plastic restorations placed
in UK dental schools are now of a composite resin material
[11].

Despite the superior aesthetic results that can be achieved
with these tooth coloured filling materials, they can be difficult
to distinguish from the adjacent natural tooth structure, ma-
king their removal almost impossible without the removal of
tooth tissue. The aim of the current study was to examine the
effect of restoration removal on the resultant cavity size; in par-
ticular, the effect of removal of tooth coloured or non tooth co-
loured restorative materials on the resultant cavity size. The
working hypothesis is that the change of cavity size depends
on the type of filling material and the position of the tooth in
the maxillary or mandibular arch.

Materials and Methods
Measurement technique

An occlusal template was produced using an addition curing si-
licone putty (Express STD, 3M Espe, Seefeld, Germany) to mea-
sure the cavity size of each tooth (Fig. 1). A disto-occlusal cavity
was prepared using a high speed hand-piece with a friction grip
diamond coated cylindrical bur with a Imm domed tip (Nr.
845KR, Komet, Lemgo, Germany) and a copious water spray.
Silicone impression material (Express, 3M Espe, Seefeld, Ger-
many) was then syringed into the prepared tooth cavity. The
tooth was firmly relocated into the putty template that had
been coated with a layer of low viscosity oil (KaVo Spray, KaVo,
Biberach, Germany) to allow easy separation of the putty from
the light bodied silicone impression material. Small excesses of
impression material which may have extruded from the sides
of the tooth were removed carefully with a scalpel. The mass of
the impressions was then measured using an analytical balance
(Kern ALJ160-4NM, KernSohn, Ballingen, Germany). Four re-
plicas of each cavity were produced and weighed. The mean
weight was used as the representative value for the cavity.

As the density of the impression material was a constant,
the volume of the replica was proportional to its mass. This me-
thod was used to measure the size of the cavities after prepara-
tion and after removal of the restorative material.
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Abbildung 1 Schematische Darstellung des Versuchsablaufs.

Figure 1 Schematic drawing of the replica technique.

Fiir die Untersuchung wurden aus medizi-

nischen Griinden extrahierte erste und

zweite Pramolaren verwendet. Sie wurden

gemdfl der Bestimmungen des Human

Tissue Act License im Department of Oral and Dental Science der
University of Bristol gesammelt. Die Zdhne wurden in vier Grup-
pen (n = 6) aufgeteilt, je eine Gruppe fiir die Versorgung mit Amal-
gamfiillungen und eine Gruppe fiir Komposittiillungen im Ober-
und im Unterkiefer. Nach der Praparation einer okklusal-distalen
Ausgangskavitdt wurde die Kavitatengrofie wie oben beschrieben
bestimmt (Abb. 1).

In zwei Gruppen wurden die Zihne mit Kompositfiillun-
gen versorgt (Xeno II1I, selbsthartendes Einschritt-Adhdsiv und
Esthet X, Lichthdrtendes Fiillungskomposit, Dentsply, Add-
lestone, UK). Die Zahnfarbe wurde der natiirlichen Farbe jedes
Zahnes entsprechend ausgewdhlt. In den beiden anderen
Gruppen wurden die Kavitdten mit Amalgam versorgt (Tytin,
KerrHawe, Bioggio, Schweiz). Die Politur der Kompositfiillun-
gen erfolgte mit einem langsam laufenden Winkelstiick und
Gummipolieren (Enhance Finishers, Dentsply, Addlestone,
UK). Die Amalgamfiillungen wurden mit griinen Siliziumkar-
bid-Schleifern sowie braunen und griinen Gummipolierern
(Shofu Dental, Ratingen, Deutschland) bearbeitet.

AnschlieSend wurden die Wurzeln der Zihne so beschlif-
fen, dass die natiirlichen Pramolaren in mit Kunststoffzahnen
bestiickte Ober- oder Unterkieferphantommodelle (KaVo, Bi-
berach, Deutschland) in der Position 24 oder 34 eingesetzt wer-
den konnten. Die Fixierung der Zahne erfolgte mit Wachs.

Sechs an der Studie teilnehmende Zahnéarzte bekamen als Un-
tersucher die Aufgabe, die Fiillungen im Phantomkopf ohne die
Zuhilfenahme einer Lupe mit einem Schnellaufwinkelsttick und
einem Diamanten der eigenen Wahl zu entfernen. Dabei musste
jeder Zahnarzt je eine Amalgamfiillung und eine Kompositfiil-
lung im Oberkiefer und im Unterkiefer entfernen. Wenn die Fiil-
lung nach Meinung des Behandlers vollstandig entfernt war, wur-
den die Kavitiaten von der Studienleiterin untersucht, um die voll-
standige Entfernung des Fiillungsmaterials zu tiberpriifen. Die Ka-
vitdtengrofle wurde erneut durch wiegen von Replikas bestimmt.

Statistik

Zur Abschitzung der Gruppengrofe wurde die Anderung der
Kavitdtengrofie an den ersten vier Zahnen gemessen. Dabei

(Abb. 1 u. 2: M. Eisenburger)

Pilot Study

A pilot study was carried out using four resin teeth (KaVo, Bi-
berach, Deutschland) to test the reliability of the measuring
method. After cavity preparation (A), the cavity was enlarged
in two steps resulting in cavities B and C. After each preparati-
on the cavity size was re-measured.

Main Study

Non-carious, extracted first and second premolar teeth were se-
lected for this study. The teeth used were part of those collected
and stored under the Human Tissue Act License within the De-
partment of Oral and Dental Science, University of Bristol. The
teeth were distributed into four groups (n = 6): one group for
amalgam fillings and another group for composite restorations in
each of the upper and the lower jaws. After preparation of a disto-
occlusal cavity the cavity size was measured as described (Fig. 1).

In two groups, the unlined cavities were restored with di-
rect composite restorations (Xeno IlI, single step self-etching
dental adhesive, and EsthetX composite resin, Dentsply, Add-
lestone, UK), with a shade as close as possible to the shade of
the tooth. The other two groups of cavities were restored with
amalgam (Tytin, KerrHawe, Bioggio, Switzerland). The restora-
tions were then polished using a slow motor hand-piece with
impregnated rubber points (Enhance Finishers, Dentsply, Add-
lestone, UK) for the composite restorations and green silicon-
carbide stones together with brown and green mini rubber
points (Shofu Dental, Ratingen, Germany) for the amalgam
restorations.

The roots of each tooth were adjusted so that they could be
retained with wax in a KaVo phantom head model of the upper
or the lower jaw (KaVo, Biberach, Deutschland). They were
placed in the left premolar position (FDI 24 and 34), with the
rest of the artificial teeth in the arch present.

Six dentists were asked to remove the restorations in a
phantom head without the aid of magnification loupes but
using a high speed hand-piece and any choice of bur. Each ope-
rator had to remove every permutation of restoration, i. e.
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war je eine Amalgam- und eine Kompositrestauration im
Ober- und im Unterkiefer vertreten. Die mittlere Groflen-
zunahme lag bei 30 mg ( 2,2 mg). Eine Vergroflerung des Ka-
vitdtenvolumes nach der Fiillungsentfernung von 10 % wur-
de als klinisch relevant angesehen. Daraus ergab sich eine
standardisierte Diferenz von 1,36. Mit diesen Angaben wurde
eine Poweranalyse durchgefiihrt [1]. Bei einem Signifikanz-
niveau von p = 0,05 und einer Teststdrke von 90 % ergab sich
eine Gesamtgruppengrofie von N = 24. Da die Anzahl der zur
Verfiigung stehenden Zahne begrenzt war, wurde fiir die vier
Testgruppen (Oberkiefer oder Unterkiefer je mit Amalgam-
oder Kompositfiillung) eine Gruppengrofie von n = 6 ge-
wihlt. Dies erlaubte den statistischen Vergleich der Kavita-
tengrofle nach Entfernung von Amalgam-oder Kompositfiil-
lungen oder nach einer Fiillungsentfernung im Ober- oder im
Unterkiefer, da dann eine Gruppengrofie von n = 12 gegeben
war.

Die Daten wurden zur statistischen Analyse mit dem Kol-
mogorov-Smirnov Test, dem t-Test und mit der Varianzanalyse
ausgewertet.

Ergebnisse
Vorversuche

Die Ergebnisse des Vorversuchs zeigten, dass die Methode aus-
reichend sensitiv war, um Massendnderungen der Replikas und
somit Groflendnderungen der Kavitdten zu bestimmen. Die
mittlere Masse der Replikas fiir die Kavititen A bis C war
27,5 mg, 39,5 mg, und 52,4 mg.

Hauptversuch

Fiir jede Kavitdt wurde aus den vier Einzelmessungen der Mit-
telwert der Masse der Replikas der Ausgangskavitdt und der
Kavitdt nach der Fillungsentfernung berechnet. Daraus konn-
te fiir jede entfernte Fiillung die Anderung der Kavitidtengroe
bestimmt werden (Tab. 1). Sowohl die Entfernung von Amal-
gam als auch von Kompositfiillungen fiihrte zu einer Vergro-
Rerung der Kavitdt (Abb. 2). Eine Ausnahme bildeten nur zwei
Zihne, bei denen die Kavitdt in ihrer Grof3e unverdndert blieb.
Dies betraf eine Komposit- und eine Amalgamfiillung. Die
mittlere Groflenzunahme nach Entfernung einer Komposit-
fillung betrug 29 % und nach Entfernung einer Amalgamfiil-
lung 12 %. Die mittlere Vergroflerung im Oberkiefer betrug
19 % (0 % bis 57,7 %) und 22 % im Unterkiefer (6,9 % bis
83,3 %).

Die Normalverteilung der Daten wurde mit dem Kolmogo-
rov-Smirnov Test tiberpriift. Da die Normalverteilung gegeben
war, konnten fiir die weitere Auswertung parametrische Tests
verwendet werden. Der T-Tests wurde verwendet, um die Gro-
flenzunahme der Kavitdten zu untersuchen. Dabei wurde die
Art des Fiillungsmaterials oder die Position der Zahnes (Ober-
kiefer oder Unterkiefer) berticksichtigt. Es zeigte sich ein statis-
tisch signifikanter Unterschied in der Groflenzunahme bei der
Entfernung von Amalgam oder Kompositrestaurationen
(p=0,041). Kein signifikanter Unterschied konnte fiir die Posi-
tion der Fiillung in Ober- oder Unterkiefer festgestellt werden
(p=0,573).

amalgam/ composite; mandibular/maxillary. Following remo-
val of the restoration to the satisfaction of the investigator, the
cavities were inspected by the chief investigator to assess
whether all the restorative material had been removed. The cavi-
ty size of each tooth was then measured by the replica technique.

Statistics

To determine group size, the increase in cavity size was measu-
red using the first four teeth. This included one amalgam and
one composite restoration in the upper and the lower jaw. The
mean increase in cavity size was 30 mg ( 2.2 mg). An increase in
cavity size of 10 % was set as clinically relevant. Thus a standar-
dised difference of 1.36 could be calculated. These data were
used to perform a power analysis [1]. With a significance level
of p=0.05 and a power of the statistic of 90 %, a total group size
resulted of N = 24 was achieved. As the number of available
teeth was limited, a group size for the four test groups (upper
and lower jaw with amalgam and composite restoration) resul-
ted with n = 6. This allowed a statistical analysis of cavity size
after removal of amalgam or composite restorations or of fil-
ling removal in the upper or the lower jaw. For these compari-
sons a group size of n = 12 was given.

The results were subjected to statistical analysis in the form
of a Kolmogorov Smirnov test, parametric t-test and ANOVA
tests.

Results
Pilot Study

The results from the pilot study showed that the method used
was sensitive enough to distinguish between the changes in
the mass of the impressions and therefore, in the cavity size.
The mean mass of the impressions of cavities A to C were
27.5 mg, 39.5 mg and 52.5 mg respectively.

Main study

For each cavity, the mean of the mass of the replica of the origi-
nal cavity size and of the cavity size after filling removal was cal-
culated from the four measurements taken for each tooth.
Thereafter, the change in cavity size was calculated for each res-
toration removed (Table 1). Removal of both amalgam and
composite restorations resulted in increases in cavity size, ex-
cept in two instances where the cavity size remained exactly the
same (Fig. 2). This was observed with one composite and one
amalgam restoration. On average, cavity size increased by 29 %
after removal of a composite filling and by 12 % after removal
of an amalgam restoration. The mean increase in cavity size of
maxillary compared to mandibular restorations was 19 %
(range 0-57.7 %) and 22 % (range 6.9-83.3 %) respectively.
The results of this study were subjected to statistical analy-
sis. A Kolmogorov-Smirnov test was performed to assess if the
results fell into a normal distribution. The result indicated that
the data was representative of a normal distribution. Therefore,
a parametric test could be used. T-tests were carried out on the
increase in cavity size to check for statistical significance of the
results. Two variables were assessed: the restorative material

© Deutscher Arzte-Verlag | DZZ | Deutsche Zahnarztliche Zeitschrift | 2011; 66 (1) ®




34

J. Haworth et al.:

Anderung der Kavititengrofe bei Fiillungsentfernung — eine In-vitro-Untersuchung
Change in cavity size after amalgam and composite resin restoration removal measured in vitro

Mittlere prozentuale
RBenzunahme der Kavitat
(mean percental increase

Material

Kiefer (jaw) Cré

Amalgam 0K (=€) 12(5,2)
(n=12) UK (n=6) 30105)
Komposit OK(n=6) 33(29,9)
=D k- 25(19,0)

Tabelle 1 Prozentuale GroRenveranderung der Kavitdten nach der
Fullungsentfernung.

Table 1 Percental change of cavity size after filling removal. (OK: upper
jaw, UK: lower jaw).

(Tab. 1: ). Haworth)

Diskussion

In dieser Studie wurde eine gravimetrische Methode zur Mes-
sung der Kavitdtengrofe vor und nach der Fiillungsentfernung
verwendet. Dabei zeigte sich eine Bestdtigung des ersten Teils
der Arbeitshypothese, dass die Zunahme der Kavititengrofe
bei Kompositfiillungen hoher war als bei Amalgamfiillungen.
Der zweite Teil der Arbeitshypothese, dass die Zahnposition in
Ober- oder Unterkiefer einen Einflussfaktor darstellt, konnte
nicht bestatigt werden.

Die Ergebnisse sind nachvollziehbar, da Amalgamfiillungen
nur durch makromechanische Retention im Zahn verankert
sind und somit nicht an den Kavititenwidnden haften. Sobald
die Retentionsbereiche beim Entfernen der Fiillung zerstort
sind, lassen sich die anderen Fiillungsanteile leicht herausneh-
men. Im Gegensatz dazu haften Kompositmaterialien durch das
Adhésivsystem an Schmelz und Dentin [8]. Dadurch ist es un-
vermeidlich, dass etwas Zahnhartsubstanz entfernt werden
muss, da der Kunststoff bei der Adhédsivtechnik in die Oberfla-
che von Schmelz und Dentin geringfiigig eindringt [13]. Aufier-
dem ist die Unterscheidung zwischen Zahnhartsubstanz und
Fiillungskomposit auf Grund der Farbgleichheit fiir den Behand-
ler sehr erschwert. Dies kann eine unbeabsichtigte Vergrofie-
rung der Kavitdt begiinstigen. So trat in einem Fall bei der Entfer-
nung einer Kompositfiillung eine Groflenzunahme von 83,8 %
auf. Dies ist darauf zurtickzufiihren, dass der Behandler die ur-
spriingliche disto-okklusale Kavitidt zu einer mod-Kavitét erwei-
tert hat. Ein Teil der Zahnérzte verwendet Lupenbrillen, was die
Unterscheidung von Zahnhartsubstanz und Fiillungskomposit
verbessert. In dieser Studie wurde die ungtinstige Situation un-
tersucht, die vorliegt, wenn keine Lupen getragen werden.

Es wére denkbar, dass die Entfernung von Fiillungen im
Oberkiefer wegen eingeschrankter direkter Sicht schwieriger
gewesen wadre. Allerdings kann diese Annahme durch die Er-
gebnisse dieser Studie nicht unterstiitzt werden.

In einer dhnlich angelegten Studie von Hunter et al. (1995)
wurde die Kavitatengrofie nach Entfernung verschiedener Res-
taurationstypen auch mit einem volumetrischen Verfahren be-
stimmt [9]. Die Entfernung von Amalgam- oder Komposittiil-
lungen fiihrte ebenfalls zu einem statistisch signifikanten An-
stieg der Kavitdtengrofe. Sie betrug bei der Entfernung von
Amalgamfiillungen 2,2 % und bei der Entfernung von Kom-

used or the position of the tooth in the dental arch i. e. maxil-
lary or mandibular. The difference between changes in cavity
size when composite or amalgam restorations were removed
was statistically significant (p = 0.041). However, the difference
between the mandibular and the maxillary restorations was
not statistically significant (p = 0.573).

Discussion

The use of a gravimetric measurement technique for assessment
of cavity size before and after restoration removal was employed
in this study. The results confirm the first part of the working hy-
pothesis that cavities that had been restored with composite fil-
lings became larger than the cavities that had been filled with
amalgam. The second part of the working hypothesis, that the
position of the restoration in the mouth (maxillary/mandibu-
lar) influences the change in cavity size, could not be confirmed.

The results are understandable because amalgam restorati-
ons are primarily retained in the cavity by macro-mechanical
means and do not adhere to the cavity walls. Therefore, the re-
moval of the retentive part of the restoration allows the other
parts of the restoration to be easily removed. This is in clear
contrast to composite resin restorations, where the etching and
bonding system results in a high bond strength between the
material and the adjacent enamel or dentine [8]. In this situa-
tion, it is inevitable that some degree of tooth tissue will be re-
moved, as the resin penetrates into the micro-mechanical
pores in the enamel and dentine where etch patterns had been
created [13]. Furthermore, it is very difficult for the dentist to
distinguish between tooth tissue and composite resin. This can
result in an unintentional enlargement of the cavity. In one
tooth a very large increase in cavity size of 83.8 % was observed
after removal of a composite restoration. This is accounted for
by the fact that the original DO cavity in this tooth was trans-
formed into a full MOD cavity during restoration removal. It is
appreciated that a number of dentists but certainly not all will
wear optical loupes which should aid their detection of what is
composite resin material versus tooth tissue. This study has
considered the worst scenario when loupes are not worn.

One might expect that maxillary restorations may be more
difficult to remove for some investigators where direct vision is
not always possible. However, the results gave no significant
evidence for this assumption.

Cavity size was measured with a volumetric method in a si-
milarly designed study by Hunter et al. (1995) after removal of
different types of restoration [9]. Removal of either material
(amalgam or composite) produced a statistically significant in-
crease in cavity volume. Amalgam cavities increased by 2.2 %
and composite cavities by 3.3 %. This is considerably less than
in the current study. Millar et al. [12] showed a mean increase in
cavity size of 37 % when direct class II composite fillings were
removed and 35 % when indirect composite restorations were
removed. These data are in the same magnitude as the results of
the current study where a considerable increase in the size of
cavities was found when both amalgam and composite restora-
tions were removed from teeth.

The method to measure cavity size with a silicone replica
proved to be sensitive enough. Four replicas were produced
and weighed for each cavity. The resulting confidence interval
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positfiillungen 3,3 %. Diese Werte sind deutlich geringer als in
der vorliegenden Studie. Millar et al. [12] fanden eine mittlere
Grofienzunahme von 37 % bei der Entfernung direkt her-
gestellter Klasse II Kunststofffiillungen und von 35 % bei indi-
rekten Kompositrestaurationen. Diese Werte liegen in der glei-
chen Groflenordnung wie in dieser Untersuchung, wo eine
nennenswerte Zunahme der Kavitdtengrofie bei der Entfer-
nung von Amalgam oder Kompositfiillungen auftrat.

Die angewandte Methode, mit Hilfe eines Silikonreplikas
die Kavitdtengrofie zu bestimmen, erwies sich fiir die Fragestel-
lung als ausreichend genau. Fiir jede zu messende Kavitat wur-
den 4 Replikas angefertigt und deren Masse bestimmt. Das
Konfidenzintervall war klein im Vergleich zum Mittelwert der
Messwerte. Daher war die Berechnung der Grofienzunahme ge-
rechtfertigt. Die Ergebnisse konnen tendenziell etwas zu grof
sein, da es in-vivo als Folge der natiirlichen Alterung der Fiil-
lungen zum Teil leichter sein kann, den Ubergang zwischen
Komposit und Zahnhartsubstanz zu erkennen. Das Auftreten
von Verfiarbungen oder Spalten im Fiillungsrandbereich kann
das Erkennen der Rdnder erleichtern.

Die Ergebnisse dieser Studie haben klinische Relevanz hin-
sichtlich der Schonung von gesunder Zahnhartsubstanz. Es
zeigt sich, dass die Fillungsentfernung deutliche Auswirkun-
gen auf die Prognose eines Zahnes haben kann, da die Stabilitit
eines Zahnes direkt vom Ausmaf der erhaltenden Zahnhart-
substanz abhidngt. Da gegenwartig bei steigendem Alter der Pa-
tienten auch mehr Zihne erhalten werden konnen, ist mit ei-
ner hoheren Anzahl der Fiillungserneuerungen zu rechnen.
Daraus folgt, dass eine unnétige Fiillungsrevision vermieden
werden und die Moglichkeit der Wiederherstellung der Fiillung
durch Finieren und Polieren gepriift werden sollte [4].

Schlussfolgerung

Unter Beriicksichtigung der Simulationstechnik dieser Studie
koénnen folgende Schlussfolgerungen gezogen werden:

Die Entfernung einer Fiillung fiihrt im Mittel zu einer Erho-
hung der Kavitdtengrofie. Die Grofienzunahme ist bei der Ent-
fernung von Kompositfiillungen signifikant grofler als bei der
Entfernung von Amalgamfiillungen.
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was small compared to the mean of the data. Thus, calculation
of difference in cavity size was justified. The results might be a
slight over-estimation of the in-vivo situation as it may be
easier to distinguish between composite and tooth substance
after natural aging of the restoration. The staining and break-
down of restoration margins which occurs with time in the oral
environment might help to identify the restoration margins.

The results of this study, therefore, have clinical implica-
tions in terms of preservation of natural tooth tissue. The cur-
rent study has reinforced the fact that the restoration removal
process can have serious implications for a tooth’s longevity, as
the strength of a tooth is inextricably linked to the quantity of
natural tooth substance remaining. As the population is now
aging and there is a greater retention of teeth for longer, the
number of replacement restorations required is likely to in-
crease. Unnecessary replacement of restorations should be
averted if possible to avoid further loss of tooth tissue and the
option of repairing restorations by their further finishing or
polishing should be considered [4].

Conclusion

Within the limitations of this study the following conclusions
can be drawn:

The removal of a restoration will result generally in an in-
crease in cavity size and the removal of a composite restoration
results in a significantly larger increase in cavity size when
compared to the removal of an amalgam restoration.
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