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Ziel: Das Vorhaben dieser In-vitro-Studie war es, den Einfluss approximal-zervikal unterminierter Schmelzrinder auf die adhisive
Cesamtperformance (Randqualitit und Schmelzintegritit/Rissbildung) unterschiedlich hergestellter (Labor vs. CAD/CAM) und
unterschiedlich befestigter (Multistep-Adhasiv vs. Universaladhasiv) Keramikinlays und Keramikteilkronen zu untersuchen. Material
und Methode: 192 extrahierte Weisheitszdhne erhielten zirkular schmelzbegrenzte mod-Préparationen fiir Keramikinlays (n=96) und
-teilkronen (n=96). Der distale approximale Kasten diente als Kontrolle, im mesialen Kasten wurde im Dentin eine zervikale Rille von
2x2x4 mm angelegt, um eine dort tiefere (Dentin-)Kariesexkavation zu simulieren. Diese Dentinrille wurde entweder belassen (R/Rille),
mit Komposit gefiillt (F/Fillung) oder komplett entfernt, wobei dann der zervikale Rand im Dentin/Zement zu liegen kam (D/Dentin).
Laborgefertigte (e.max Press) und CAD/CAM-gefertigte (e.max CAD) mod-Inlays und Teilkronen wurden mit Syntac/Variolink Esthetic
(SV) oder Adhese Universal/Variolink Esthetic (AV) adhasiv befestigt. Bei den laborgefertigten Restaurationen wurde die Provisorientra-
gezeit (1.000 Belastungszyklen und 25 Thermozyklen) ebenfalls simuliert. Initial (21 Tage Wasserlagerung) und erneut nach thermome-
chanischer Belastung (TMB: 1 Mio. Zyklen mit 50 N, 25.000 Thermozyklen mit 5 °C/s5 °C) erfolgte die Herstellung von Epoxidharz-Replikas,
die rasterelektronenoptisch (200-fache VergrofRerung) auf Randspalten untersucht wurden. An den Originalproben erfolgte lichtmikro-
skopisch (zehnfache Vergrofierung) die Evaluation der Risszunahme im approximal-zervikalen Bereich bei Labside-Restaurationen vor der
provisorischen Versorgung und nach TMB, bei Chairside-Restaurationen vor und nach TMB. Ergebnisse: Unabhangig vom Adhésivsystem
zeigten generell die D-Gruppen eine signifikant schlechtere Randqualitit (p < 0,05), wobei das Universaladhésiv besser performte als das
Mehrschrittadhdsivsystem (p < 0,05). Die Subgruppen R und F waren unabhingig vom Adhasivsystem hinsichtlich der Randqualitat zwar
dhnlich (p > 0,05) und nicht schlechter als die Kontrollen (p > 0,05), zeigten aber bei F weniger Rissbildung als bei R (p <0,05). Bei CAD/
CAM-Restaurationen wurden generell weniger Risse als bei laborgefertigten Restaurationen beobachtet (p <0,05). Teilkronen zeigten
bessere Randqualititen und weniger Risse als Inlays (p < 0,05). Schlussfolgerungen: Liegt bei Keramikpraparationen nach der Karies-
exkavation im approximalen Kasten das Dentinniveau tiefer als das Schmelzniveau, sollte die resultierende unterminierte Schmelzlamelle
nichtentfernt werden. Stattdessen sollte der unterminierte Schmelz erhalten und der fehlende Dentinbereich miteiner adhasiven Aufbau-
fullung ausgeglichen werden. Beziiglich der Leistungsfahigkeit der untersuchten Adhésive hat das Universaladhisiv Adhese Universal den

ehemaligen Goldstandard Syntac abgelost.
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Einfluss approximal-zervikal unterminierter Schmelzareale

EINLEITUNG

Keramikinlays und -teilkronen sind eine weltweit anerkannte Restau-
rationsart mit exzellenten klinischen Uberlebensraten'¢. Dies gilt fiir
Chairside-Arbeiten gleichermafen wie fir CAD/CAM-Restaurationen'-.
Klinische Probleme ergeben sich jedoch noch immer aus der Technik-
sensitivitdt der Adhdsivsysteme’=?, bei der Auswahl des Polymerisa-
tionsmodus von Adhésiv und Befestigungskomposit'®—'? sowie bei der
akkuraten, keramikgerechten Praparation®™. Letztere hingt neben der
adhasiv stabilisierbaren Zahnhartsubstanz auch vom Ausmaf der zu
exkavierenden Dentinkaries ab. Dabei ist die approximale Kavitaten-
geometrie nach der Kariesexkavation klinisch meist unregelmafsig und
in vielen Féllen im Dentin tiefer als im Schmelz, woraus charakteristi-
sche unterminierte Schmelzlamellen resultieren (Abb. 1).

Selbst wenn man die heute allgemein wissenschaftlich anerkannte
selektive Dentinkariesexkavation praktizieren wiirde', wiirde ja trotz-
dem die Gberwiegende Portion kariéser Biomasse entfernt, was zum
selben Phanomen fiihrt. Fiir den oft vorkommenden Fall der beschrie-
benen ausgeprigten unterminierten Schmelzspange sind zunichst
drei klinische Szenarien moglich: Die Kavitit wird so belassen, und
der Schmelz bleibt dort bis zur adhdsiven Befestigung unterminiert
(Abb.1a) oder die Dentinrille wird adhasiv mitdirekt appliziertem Kom-
posit gefiillt (Abb. 1b) oder die Schmelzlamelle wird in diesem Bereich
komplett entfernt (Abb. 1c), was hypothetisch einer Fraktur- oder Riss-
gefahrvorbeugen wiirde, aber fastimmer auch zum kompletten appro-
ximal-zervikalen Schmelzverlust fithrt und die Restauration im Dentin/
Zement enden lasst.

Ziel der vorliegenden In-vitro-Studie war es, diese beschriebenen
prapraparativen/prarestaurativen Szenarien im Hinblick auf ihren Ein-
fluss auf die adhisive Performance von Keramikinlays und -teilkronen
zu untersuchen, wobei einerseits die Art der Fertigung sowie die Rand-
qualitdt, andererseits die Rissbildung im Schmelz untersucht werden
sollte. Neben der Kavititengeometrie wurden aufierdem unterschiedli-

che Befestigungssysteme berticksichtigt; d. h., ein Mehrflaschensystem
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(Syntac) und ein Universaladhdsiv (Adhese Universal) wurden mit
einem dualhirtenden Befestigungskomposit (Variolink Esthetic DC)
kombiniert.

Die vier Nullhypothesen der Untersuchung waren, dass 1. der
Umgang mit der Schmelzlamelle keinen Einfluss auf die adhésive Per-
formance (Rand und Schmelzrisse) haben wiirde, 2. dass das Befesti-
gungssystem keinen Effekt auf die unterschiedlichen Gruppen haben
wiirde, 3. dass sich kein Unterschied zwischen Inlays und Teilkronen
zeigen wiirde und 4. dass kein Unterschied zwischen Chairside- und

Labside-Keramik feststellbar sein wiirde.

MATERIAL UND METHODE

192 aus therapeutischen Griinden frisch extrahierte, kariesfreie mensch-
liche Weisheitszahne dhnlicher Grofle (max. 3 mm Differenz) mit>80 %
ausgebildeten und unbeschddigten Wurzeln wurden in die Studie ein-
bezogen. Alle Patienten hatten schriftlich zugestimmt, dass ihre Zahne
fiir wissenschaftliche Zwecke verwendet werden durften. Die Studie
folgte den Mafigaben der Helsinki-Deklaration, und das Studienpro-
tokoll wurde von einem lokalen Ethikkomitee gepriift und befiirwor-
tet (Universitit Gieflen). Die Probenzihne wurden fiir max. 30 Tage in
0,5 % Chloramin-T gelagert, gesaubert und lichtmikroskopisch (zehn-
fache Vergrofierung) auf Risse untersucht. Die Stichprobengréfle wurde
durch die Maximalkapazitiat des experimentellen Set-ups bestimmt
und richtete sich ferner nach den Vorgaben anerkannter Studien in die-
sem Feld.

Die Probenzdhne erhielten standardisierte mod-Kavititen mit
einem approximalem Kastenniveau 2 mm oberhalb der Schmelz-
Zement-Grenze; und von diesen wurden 50 % zu Teilkronen mit1,5 mm
vertikaler Hockerstérke weiterprapariert (Abb. 3). Die Kavititenpripa-
ration erfolgte mit einem speziellen Keramikset (Experten-Set, Komet,
Lemgo) in einem roten Winkelstiick mit drei Kiihldiisen und einer
FlieRrate von 30 mL/min. Innere Winkel wurden abgerundet, und die

Rander wurden nicht angeschrdgt. In den mesialen Kédsten wurde zur

Abb.1a bis c

Unterminierter approximal-zervikaler Bereich (Rille) im histologischen Praparat und unterschiedlicher Umgang damit: (a) belassen (R-Gruppen/Rille),
(b) mit Komposit fillen (F-Gruppen/Fiillung), (c) Lamelle entfernen (D-Gruppen/Dentin)
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Simulation der dort oft tieferen Kariesexkavation eine 2x2x4 mm grofie
Rille herausprépariert (siehe Abb. 1). Diese Rille wurde entweder belas-
sen (R) oder mit Komposit direkt gefiillt (F; Adhese Universal self-etch,
Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein, und SDR, Dentsply Sirona, Kon-
stanz, eine Schicht). Alle Lichthartungsprozesse wurden mit einer Blue-
phase Polymerisationslampe (lvoclar Vivadent) durchgefiihrt, deren
Lichtintensitat laufend mit einem Radiometer (Demetron Research

Corp, Danbury, CT, USA) iberprift wurde, um sicherzustellen, dass

1.000 mW/cm? immer zuverldssig tiberschritten wurden.
Abb.2  Inlay vs. Teilkrone invitro (hier: Labside-Verfahren) In Gruppe Fwurde nach erfolgter adhasiver Aufbaufiillung mit dem
0.g. Rotring-Diamantschleifer finiert, um die Schmelzrinder wieder
freizulegen; die Kompositareale wurden fiir 5 s sandgestrahlt (Rondo-
flex 360 plus, KaVo, Biberach).

Die Kavitaten wurden konventionell (Flexitime, Kulzer-Dental,
Hanau) oder optisch (Omnicam, Cerec, Dentsply Sirona, Bensheim)
abgeformt, und es erfolgte die Herstellung von Chairside- und Lab-
side-Keramikinlays und -teilkronen (e.max CAD/e.max Press, Ivoclar
Vivadent). Die Vorbehandlung der Keramikunterseite wurde mit 5%
Flusssdure (Vita Ceramic Etch, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen) fiir 20 s
durchgefiihrt; nach dem Abspriithen und Trocknen erfolgte die Silan-
applikation (Monobond Plus, Ivoclar) fiir 60s und keine zusatzliche
Adhésivapplikation. Die Chairside-Restaurationen erhielten provisori-
sche Inlays und Teilkronen (Luxatemp, DMG, Hamburg), die mit Temp-
Grip (Dentsply Sirona) befestigt und einer verkiirzten TMB unterzogen
wurden (1.000 x 50 N und 25 Thermozyklen). Die adhésive Befestigung
der definitiven Restaurationen (Abb. 2) erfolgte mit Syntac oder Adhese
Universal (Ivoclar) und Variolink Esthetic DC nach Herstellerangaben,
wobei bei Adhese Universal das Adhasivin der Kavitat separat polymeri-

siertwurde (20 s) und bei Syntac nicht. Die Polymerisation von Variolink

Esthetic DC erfolgte fiir 20 s pro Seite, insgesamt 120 s pro Restauration

Mag: 18x
21.04.2023 HV: 12 kv WD: 17 mm — 1 mm—11.04.2023 HV: 11 kv WD: 20 mm — 200 pm—{

Abb.4aundb REM-Bild der Randqualititsvermessung—(a) 18/(b) 100x —aus der Gruppe Inlay/Chairside/R/Syntac. K: Keramik, BK: Befestigungskomposit, S: Schmelz.
Das Bild zeigt, dass nach TMB die Schmelzrander fast ausschliefilich im oberen Bereich des approximalen Kastens defekt waren (Pfeile).
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— 200 pm —1}21.04.2023
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Mag: 500x

HV: 11'kV  WD: 15 mim

Abb.5aundb REM-Bild der Randqualititsvermessung — (a) 100x/(b) 500x. K: Keramik, BK: Befestigungskomposit, D: Dentin. Gruppe Inlay/Labside/D/Syntac.
Das Bild zeigt eine mechanische Desintegration zwischen Dentin und Befestigungskomposit mit Exposition einzelner Fiillkrper (Pfeile).

bei Adhese Universal und 240 s bei Syntac. Die Ausarbeitung der Restau-
rationsrander wurde mit Soflex-Scheiben (Solventum, Seefeld) in drei
abnehmenden Kérnungen durchgefiihrt.

Direkt nach der adhésiven Befestigung (Chairside-Restaurationen)
bzw. direkt nach der provisorischen Versorgung (Labside-Restauratio-
nen) sowie nach TMB erfolgte die lichtmikroskopische Vermessung
der Gesamtliange von Schmelzrissen unterhalb der distalen (Kontrolle)
und mesialen approximalen Kisten an den Originalproben (nur Test-
gruppen R/F; Aufnahme: Z6 APO, Leica, Wetzlar/zehnfach unter Trans-
mission; Vermessung: Photoshop CS6, Adobe Systems Software Ireland
Limited, Dublin, Irland; Abb. 3).

Nach 21 Tagen Lagerung in Aqua dest. bei 37 °C erfolgte die erste
Abformung der Proben (Flexitime), und ein erster Satz Epoxidharz-
Replikas (Alpha-Die, Schiitz Dental, Rosbach) wurde hergestellt. Die
thermomechanische Belastung (TMB) der Probenzihne erfolgte in
einem Kausimulator (CS4 professional line, SD Mechatronik, Feld-
kirchen, Germany) unter Wasser. Es wurde kein kiinstlicher Speichel o. A.
verwendet. Je zwei Probenzdhne wurden so in eine Kausimulatorkam-
mer eingebaut, dass ein 6-mm-Steatit-Antagonist zwei distale Randleis-
ten ,bekaute” Die Gesamtzahl der mechanischen Zyklen betrug 1 Mio.
bei 50 N bei einer Frequenz von 0,5 Hz. Vorher durchliefen die Proben
25.000 Thermozyklen zwischen 5°C und 55 °C (30 s Tauchzeit, THE 1100,
SD Mechatronik; Abb. 5).

Nach der TMB erfolgte die nichste Rissvermessung, und es wurde
der zweite Satz Replikas erstellt. Beide Sdtze wurden in einem Ras-
terelektronenmikroskop (Phenom, FEI, Amsterdam, Holland) bei
200-facher Vergrofierung analysiert. Die Randqualitit der unter-
schiedlichen Interfaces (Schmelz-Befestigungskomposit, Dentin-Befes-

tigungskomposit, Keramik-Befestigungskomposit) wurde in ,spaltfrei,

LSpalt/Irregularitit“ und ,nicht beurteilbar” unterteilt und als Prozent-
zahl des Verhiltnisses des spaltfreien Randes zum Gesamtrand klassi-
fiziert. Zur besseren Illustration wurden weitere REM-Bilder in unter-
schiedlichen Vergréfierungen angefertigt (Abb. 4, 5).

Die statistische Auswertung erfolgte mit SPSS 17 (SPSS Inc., Chi-
cago, IL, USA). Nach der Uberpriifung der Nicht-Normalverteilung
(Kolmogorov-Smirnov-Test) wurden signifikante Veranderungen iiber die
Zeit mitdem Wilcoxon-Test und Unterschiede zwischen den Gruppen mit

dem Mann-Whitney-U-Test berechnet bei einem Signifikanzlevel von 5 %.

ERGEBNISSE

Die Ergebnisse sind synoptisch in Tabellen 2 und 3 dargestellt.

Da in allen Gruppen initial der Anteil spaltfreier Rinder bei
99-100% lag, wurde zugunsten der Ubersichtlichkeit auf die Dar-
stellung verzichtet. Unabhingig vom Adhésivsystem verschlechterte
sich die Randqualitat in allen Gruppen nach TMB signifikant (p < 0,05;
Wilcoxon-Test; Tab. 2). Ebenfalls unabhingig vom verwendeten Adhi-
sivsystem zeigten generell die D-Gruppen eine signifikant schlechtere
Randqualitdt (p<0,05; Mann-Whitney-U-Test), wobei das Universal-
adhasiv besser performte als das Mehrschrittadhasivsystem (p < 0,05;
Mann-Whitney-U-Test; Tab. 2). Die Subgruppen R und F waren unab-
hingig vom Adhisivsystem in der Randqualitit dhnlich (p>0,05;
Mann-Whitney-U-Test; Tab. 2) und nicht signifikant schlechter als die
Kontrollen (p >0,05; Mann-Whitney-U-Test; Tab. 2). Teilkronen zeigten
in den Schmelzarealen bessere Randqualitiaten als mod-Inlays (p < 0,05;
Mann-Whitney-U-Test; Tab. 2), in den Dentinrindern war der Unter-
schied zwischen Inlays und Teilkronen nicht signifikant (p > 0,05; Mann-
Whitney-U-Test; Tab. 2).
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192 extrahierte Weisheitszahne (n=8)
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Tab.1  Flowchart der Gruppeneinteilung (SY: Syntac; AU: Adhese Universal)
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Tab.2 Ergebnisse der Randqualitat (% spaltfreier Schmelzrand im Boxplot-Diagramm mit Kontrolle/griin und Testgruppen/rot, bei den Dentingruppen
nur Dentinrdnder; SY: Syntac; AU: Adhese Universal)

Flllung Flllung

|
=1 ‘ ‘ Tab.3  Ergebnisse der approximal-zer-
z vikalen Risszunahme (mm) im Balken-
| ) diagramm mit Kontrolle/griin und
‘ | Testgruppen/rot; SY: Syntac; AU: Adhese
Universal. Die D-Gruppen sind nicht auf-
gefiihrt, da in ihnen approximal-zervikal
kein Schmelz mehr vorhanden war.
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Die Evaluation der approximal-zervikalen Risszunahme zeigte
sowohl beiden Inlays als auch bei den Teilkronen bei F signifikant weni-
ger Rissbildung als bei R (p <0,05; Mann-Whitney-U-Test; Tab. 3). Bei
CAD/CAM-Restaurationen wurden generell signifikant weniger Risse
als bei laborgefertigten Restaurationen beobachtet (p<0,05; Mann-
Whitney-U-Test; Tab. 3), wobei die grofite Risszunahme wéhrend der
simulierten Provisorientragezeit gemessen wurde. Teilkronen zeigten
weniger approximale Schmelzrisse als Inlays (p < 0,05; Mann-Whitney-
U-Test; Tab. 3).

DISKUSSION

Die thermomechanische Belastung (Kausimulation) ist eine etab-
lierte In-vitro-Methode zur praklinischen Evaluation unterschiedlicher
Restaurationsmaterialien™ . Die TMB ist sozusagen eine zyklische
Ermidungsprifung mit grofer Ndahe zur klinischen Situation, in der
ja in der Regel dauerhafte, subkritische Belastungen weitaus haufi-
ger vorkommen als direkt zum Versagen fithrende Kraftereignisse.
Im Vergleich zu anderen Studien mag die Gesamtzahl der Zyklen in
der vorliegenden Studie mit 1 Mio. sehr hoch sein, aber auch in dieser
Hinsicht orientierten wir uns eher an der Majoritat der Laborstudien
zur Kausimulation und wéhlten daher das Worst-Case-Szenario. Eine
direkte Ubertragbarkeit von x Zyklen TMB auf x Jahre klinische Belas-
tung ist unseres Erachtens nicht sachgerecht, man kann aber aufgrund
einschlagiger In-vitro-/In-vivo-Vergleiche im Rahmen der vorliegenden
Studie von einer klinischen Aquivalenzperiode von annihernd zehn
Jahren ausgehen.

Die Entscheidung, die jeweils distalen, nicht zusatzlich praparier-
ten approximalen Kasten als ,Kontrollgruppen® festzulegen, ist auf den
ersten Blick zumindest statistisch ein kritischer Aspekt der vorliegenden
Methodologie. Noch kritischer kdnnte man diese Festlegung sehen, da
jawie im Mund eine Ein-Zahn-zu-zwei-Zahnen-Interkuspidation simu-
liertwurde, aber dabei eben die Testkasten besonders belastet wurden.
Ein Blick auf die Resultate zeigt aber klar, dass sich die mesialen (Test)
unddie distalen Kasten (Kontrolle) inden ,guten“ Gruppen nichtsignifi-
kant unterschieden und somit das gewahlte Vorgehen der Gruppenein-
teilung akzeptabel erscheint.

Ein Blick in die Literatur auf dem Sektor der adhisiven Keramik-
restaurationen ergibt, dass das in dieser Studie vorgestellte Problem
noch nie untersucht wurde, was tiberrascht, denn es handelt sich dabei
um ein Phanomen, das in der tiglichen Praxis sicher tausendfach vor-
kommt. Es ist offensichtlich ein eher triviales Problem, jedoch von
erheblicher klinischer Relevanz fiir die tigliche Routine. Ob eine Miss-
achtung der hier vorgeschlagenen Vorgehensweise automatisch zum
klinischen Misserfolg fithren muss, kann jedoch ehrlicherweise nicht
komplett unter Beweis gestellt werden. Fiir den ultimativen Beweis

bleibt die randomisierte, klinisch-prospektive Studie noch immer das
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geeignetste Instrument®**’. Letztere ist jedoch in Anbetracht der hier
vorliegenden experimentellen Fragestellung ethisch nicht indiziert.

Alle drei in der vorliegenden In-vitro-Studie untersuchten klini-
schen Szenarien sind bei Vorliegen von approximal im Vergleich zum
Schmelz tieferen Dentinniveaus plausibel: Die Rille zu belassen (R) und
spater einfach mit dem Befestigungskomposit zu fiillen erscheint prag-
matisch, einfach und auf den ersten Blick mit Adhasivtechnik ohne gro-
Reren Aufwand gut durchfithrbar zu sein. Trotzdem stellt man sich bei
diesem Ansatz die Frage, ob z.B. beim Einprobieren oder im Zuge der
adhasiven Befestigung diese Areale aufgrund ihrer fehlenden Dentin-
unterstltzung frakturgefahrdet sind, was sicher mit dem AusmafR der
Unterminierung korreliert, aber in keinem Fall klinisch akzeptabel ware.

Ein weiterer wichtiger Faktor der Rissevaluation ist die nichtadha-
sive provisorische Versorgung bei laborgefertigten Restaurationen.
Daher wurden in die vorliegende Studie sowohl CAD/CAM-Restaura-
tionen (ohne Provisorien) als auch laborgefertigte Restaurationen (mit
Provisorien und entsprechender verkiirzter Kausimulation in dieser
begrenzten Zeit) einbezogen'®. Es zeigte sich tatsichlich im Verlauf
der vorliegenden In-vitro-Untersuchung, dass die adhdsive Restabili-
sierung mit dem Befestigungskomposit nicht in puncto Randqualitat,
sehr wohl aber hinsichtlich der Rissausbreitung problematisch war,
und dies in wesentlich ausgepragterem Mafie bei den laborgefertigten
Restaurationen. Die zeitlich im Vergleich zur Gesamtbeobachtungspe-
riode stark limitierte Kausimulation der provisorisch versorgten Zahne
reichte offenbar aus, um das Endergebnis der Rissausbreitung signifi-
kant zu beeinflussen, was das klinische Potenzial von Chairside-CAD/
CAM-Restaurationen erneut bestatigt.

Auch ohne diese soeben beschriebene Erkenntnis aus den R-Grup-
pen schien den Autoren das Auffiillen der beschriebenen Dentinrille mit
Komposit (F) ein probater Ansatz zu sein. Dazu wurde mit einem Uni-
versaladhdsivim Self-Etch-Modus gebondet und mit einem etablierten
Bulk-Fill-Komposit restauriert. Nachteil dieser Vorgehensweise ist tradi-
tionell, dass zur Reexposition der Schmelzrinder nochmals nachfiniert
werden muss, was die zervikale Extension der Praparation immer tiefer
liegen lasst als in den R-Gruppen. Es zeigte sich in allen Gruppen, dass
diese Vorgehensweise trotzdem signifikant besser war als die tibrigen
Cruppen und somit auch klinisch empfohlen werden kann.

Cenerell interessant war, dass Randspalten im Schmelz nach der
TMB hauptsichlich im oberen Drittel des approximalen Kastens zu
finden waren (Abb. 4) und nicht wie oft postuliert im zervikalen Anteil.
Dieses Phanomen wurde bereits in den 1990er-Jahren von Mehl et al.
beschrieben™. Anders verhielt sich die Risszunahme (iber die Zeit (vor/
nach TMB): Es zeigte sich klar, dass hauptsachlich derapproximal-zervi-
kale Anteil von signifikanten Risszunahmen in den R-Gruppen betroffen
war. Interessant war schlieRlich auch, dass beide evaluierten Parameter
(spaltfreie Rander und Risszunahme) fiir die Teilkronen besser als fiir

die Inlays waren, und dies unabhangig vom Befestigungsmodus.
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In den D-Gruppen schlielich wurde die unterminierte Schmelz-
spange komplett entfernt, was dazu fiihrte, dass diese Restaurationen
stets im Dentin/Wurzelzement endeten. Man wiirde mit dieser Technik
zwar die zervikalen Schmelzrisse und die Frakturgefahr eliminieren,
aufgrund der grofieren Hydrolyseanfalligkeit und der enzymatischen
Degradation im Dentin aber per se mehr Haftungsermiidung erwar-
ten””"". Dieser Verdacht wurde anhand der Ergebnisse der Randqua-
litatsuntersuchung klar bestatigt: Die Dentinrdnder waren in allen
Gruppen signifikant schlechter als die Schmelzrinder, auch wenn die
gemessenen Anteile spaltfreier Rinder im Dentin nicht katastrophal
waren (Abb.5). Die D-Gruppe wire nur dann eine empfehlenswerte
Alternative, wenn z.B. beim Einpassen oder Einprobieren Schmelz-
anteile ausgebrochen waren oder die Risszunahme im angrenzenden,
nicht dentinunterstiitzten Schmelz sehr ausgepragt gewesen ware.
Generell lasst sich zum Thema Ermiidung des Komposit-Dentin-
Verbunds festhalten, dass dieser heute kein unldsbares Problem mehr
darstellt, dass man jedoch nicht ohne Not Restaurationsrander in das
Wurzeldentin legen sollte, wenn gangbare Alternativen (Gruppen R
und F) vorhanden sind™.

Ein Nebenergebnis der vorliegenden Untersuchung ist die stan-
dardisierte Evaluation der Effektivitit unterschiedlicher adhasiver
Strategien beim adhdsiven Befestigen, die aus den Testgruppen her-
vorgehen und zusatzliche, klinisch relevante Hinweise auf die tagliche
Arbeit geben. So war die Verwendung von Mehrflaschenadhisiven
nicht zuletzt bei der adhasiven Befestigung von Keramik in der Zahn-
erhaltung ein anerkannter Coldstandard. Dieser Status ergibt sich aus
Tausenden von erfolgreichen In-vitro- und In-vivo-Studien, klar doku-
mentierter geringer Techniksensitivitdt und nicht zuletzt aus der Pra-
senz eines hydrophoben Bonding Agents, dem eine geringere Hydro-
lyseanfilligkeit attestiert wurde und wird??. Studien vor allem aus der
letzten Dekade zeigen aber auch, dass die Universaladhasive in ihrer
adhasiven Gesamtperformance extrem aufgeholt haben und heute
in ihrer Eigenschaft als Einflaschenbondings nicht mehr zweitklassig
sind'® . Dariiber hinaus |6sen sie ein wichtiges Problem im Rahmen
der adhisiven Befestigung indirekter Restaurationen wie in der vor-
liegenden Untersuchung: Im Vergleich zu den doch eher hochviskésen
Bonding Agents der Mehrflaschenadhisive, bei denen eine separate
Polymerisation stets das Risiko birgt, die Restauration beim Befestigen
nicht mehr in die Endposition zu bringen, kann man Universaladhasive
problemlos so diinn verblasen, dass man sie jederzeit separat polymeri-
sieren kann?. Genau dies zeigte sich auch in der vorliegenden Untersu-
chung. Da bei Syntac das Heliobond nicht separat polymerisiert wurde,
waren auch die tiefen Rander trotz 240 s Polymerisation im Vergleich
zu den Universaladhésivgruppen signifikant schlechter. Bei nicht sepa-
rat durchgefithrter Polymerisation des Adhisivs ist es moglich, dass
die Evaluation des Randes ein noch immer zu positives Bild ergibt, da

die Lichtquelle zumindest am Rand eine ausreichende Polymerisation
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gewdhrleistet. Bezliglich der internen Adaptation kann die vorliegende
Studie keine Aussage treffen. Auch wenn der direkte Vergleich mit zer-
vikalen Fiillungen etwas hinkt, bestatigen unsere Resultate die Beob-
achtungen anderer Arbeitsgruppen mit Vorteilen fiir die Universalad-
hasive im Vergleich zu dlteren Mehrflaschenadhésiven, was bereits in
vivo bestitigt wurde?* %,

Aufgrund der vorliegenden Resultate mussten die vier Nullhypo-

thesen zuriickgewiesen werden.

KLINISCHE SCHLUSSFOLGERUNG

Liegt bei Keramikpriparationen nach der Kariesexkavation im appro-
ximalen Kasten das Dentinniveau tiefer als das Schmelzniveau, sollte
die resultierende unterminierte Schmelzlamelle nicht entfernt werden.
Stattdessen sollte der unterminierte Schmelz erhalten und der feh-
lende Dentinbereich mit einer adhisiven Aufbaufiillung ausgeglichen
werden. Beziiglich der Leistungsfahigkeit der untersuchten Adhéasive
im Dentin hat das Universaladhisiv Adhese Universal den ehemaligen

Goldstandard Syntac abgel6st.
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Influence of Proximal-Cervical Undermined Enamel Areas on Marginal Quality
and Enamel Integrity of Laboratory and CAD/CAM Ceramic Inlays and Partial
Crowns

Keywords: adhesive, etch-and-rinse, inlay, ceramic, marginal quality, crack formation, self-etch, onlay

Objective: The aim of this in vitro study was to investigate how proximally and cervically undermined enamel margins affect the overall
adhesive performance (marginal quality and enamel integrity/crack formation) of ceramic inlays and onlays, depending on their fabrication
method (laboratory vs. CAD/CAM) and adhesive system (multi-step adhesive vs. universal adhesive). Materials and methods: A total of
192 extracted third molars received MOD preparations with enamel-bordered margins for ceramic inlays (n=96) and onlays (n=96). The
distal proximal box served as a control. In the mesial box, a 2x2x4 mm cervical groove was placed in dentin to simulate a deeper (dentin)
caries excavation. This dentin groove was either left untouched (R/groove), filled with composite (F/filling), or entirely removed, placing
the cervical margin within dentin/cementum (D/dentin). Laboratory-fabricated (e.max Press) and CAD/CAM-fabricated (e.max CAD) MOD
inlays and onlays were adhesively cemented using either Syntac/Variolink Esthetic (SV) or Adhese Universal/Variolink Esthetic (AV). For lab-
fabricated restorations, provisional wear was simulated (1,000 load cycles and 25 thermal cycles). Epoxy resin replicas were produced after
initial water storage (21 days) and again following thermomechanical loading (TML: 1 million cycles at 50 N, 25,000 thermal cycles at 5° C/55° C)
and examined under scanning electron microscopy (SEM, 200x magnification) for marginal gaps. Crack propagation in the proximocervical
region was evaluated under light microscopy (10x magnification) on original specimens: for labside restorations, before provisionalization and
after TML; for chairside restorations, before and after TML. Results: Regardless of the adhesive system used, the D groups showed significantly
poorer marginal quality (p < 0.05). The universal adhesive outperformed the multi-step system (p <0.05). R and F subgroups demonstrated
similar marginal quality (p>0.05) and were notinferior to the control (p > 0.05), but the F subgroup exhibited significantly less crack formation
thanR (p < 0.05). CAD/CAM restorations generally showed fewer cracks compared to lab-fabricated ones (p < 0.05). Onlays exhibited superior
marginal quality and fewer cracks than inlays (p < 0.05). Conclusions: If, after caries excavation, the dentin level in the proximal box lies
apical to the enamel level, the resulting undermined enamel lamella should not be removed. Instead, the undermined enamel should be
preserved, and the missing dentin should be replaced with an adhesive build-up. Regarding adhesive performance, the universal adhesive

Adhese Universal has surpassed the former gold standard Syntac.
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