%

P l (\/)
I N
Int Poster J Dent Oral Med 2011, Vol 13 No 4, Poster 565

Klinische Untersuchung des selbstidtzenden Einkomponenten-
Adhasivs AdheSE One nach 36 Monaten

Sprache: Deutsch

Autoren:
Dr. Annett Boeckler, Séren Breitfeld, Prof. Dr. Hans-Glinter Schaller, PD Dr. Christian Ralf Gernhardt,
Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Universitatspoliklinik flir Zahnerhaltungskunde und Parodontologie

Datum/Veranstaltung/Ort:
10.-13.11.2010

Deutscher Zahnarztetag
Frankfurt am Main

Einleitung

Das Versagen des adhdsiven Verbundes bei Kompositrestaurationen fihrt zum Auftreten eines microleakage mit den nachfolgenden
klinischen Konsequenzen der Randverfarbung, postoperativer Sensibilitdat und Sekundarkaries. Die wahrend der
Polymerisationsschrumpfung auftretenden Krafte kdnnen zum Versagen des adhasiven Verbunds, Mikrofrakturen in Schmelz und Dentin,
Rissen im Komposit und Spaltbildungen zwischen Kavitdtenwand und Restaurationsmaterial fliihrent. Die Anwendung von niedrigviskésen
Kompositen als zusatzlichen Kavitatenliner wird in der Literatur in in- vitro Studien kontrovers diskutiert, wobei in den klinischen
Untersuchungen keine signifikanten Unterschiede in den Randqualitdten auftratenz,3.

Problemstellung

Ziel dieser prospektiven Langzeitstudie ist es, den klinischen Erfolg des selbstdtzenden Einkomponenten- Adhasivs AdheSE One
(Ivoclar Vivadent) in Verbindung mit dem Komposit Tetric EvoCeram (Ivoclar Vivadent) bei der Versorgung von Kavitaten der Klasse I
und II zu untersuchen. Des Weiteren soll eine Verbesserung der Randqualitdt bei der Verwendung eines niedrigviskdsen Komposits
(Tetric Flow, Ivoclar Vivadent) als zusatzlichen Kavitatenliner gepriift werden.

Material und Methoden

Die Untersuchung wurde an 50 Patienten durchgefiihrt, die an mindestens 2 Seitenzdhnen einen Restaurationsbedarf der Klasse I oder
IT aufwiesen. Insgesamt wurden 32 Klasse-I und 68 Klasse-II-Kavitaten gefillt. Die Untersuchung wurde im Split-Mouth-Design
durchgefiihrt. In Gruppe T wurde die Fillung nach Vorbehandlung mit AdheSE One mit Tetric Evo Ceram gelegt. In Gruppe TF wurde
nach der AdheSE One-Vorbehandlung zusatzlich eine das Dentin bedeckende Schicht Tetric Flow appliziert. Die Fillung selbst wurde in
dieser Gruppe ebenfalls mit Tetric Evo Ceram hergestellt. Die Restaurationen wurden nach den gangigen klinischen Kriterien gelegt und
ausgearbeitet. Alle Materialien wurden nach Herstellerangaben angewendet. Jede Restauration wurde zu Beginn, nach 6, 12, 24 und
36 Monaten einer Bewertung nach den modifizierten Ryge- Kriterien4 unterzogen. Im Zuge dieser Untersuchungen wurden folgende
Parameter bewertet: Vitalitdt, Hypersensibilitat, Randanpassung, Randverfarbung, Sekundarkaries, Oberflachentextur, Farbanpassung,
Erhalt des approximalen Kontakts, Fillungsintegritdt, Gingivastatus (BOP-Bleeding on Probing), Plaquestatus (API).
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Abb. 1-8: Klinische Bilder der Restaurationen zur Baseline (links) und nach 36 Monaten
(rechts) (von oben nach unten 360; 370; 24o0d und 25 mod; 240d und 25 mod).
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Abb. 3 Abb. 4

Abb. 5 Abb. 6

Abb. 7 Abb. 8

Abb. 9: Self-etch-Adhéasiv AdheSE One Abb. 10: Das Komposit Tetric Evo Ceram

Ergebnisse

Nach 36 Monaten konnten 40 Patienten nachuntersucht werden (Recall-Rate: 80%). Alle untersuchten Zahne zeigten bei der Testung
mit Endofrost (Roeko, Langenau, D) eine positive Sensibilitdt. RandunregelmdBigkeiten Code Bravo konnten bei 7 Fiillungen festgestellt
werden. Von diesen Fillungen wurden 5 in Kombination mit Tetric Flow und 2 Fillungen lediglich mit Tetric Evo Ceram appliziert. Je
eine Fillung der Gruppe T wurde im Kriterium Randanpassung mit Code C und D bewertet, was zum Ausschluss aus der Studie fuhrte.
Randverfarbungen Code Bravo konnten bei 12 Fillungen festgestellt werden. Vier Fiillungen wurden dabei mit Tetric Flow/Tetric Evo
Ceram gelegt und 8 Fullungen mit Tetric Evo Ceram. Eine Restauration jeder Gruppe wies eine Fraktur im Randbereich Code Bravo auf.
Die Untersuchungskriterien Vitalitat, Hypersensibilitdat, Sekundarkaries, Oberflachentextur, Farbanpassung und Erhalt des approximalen
Kontakts zeigten keine Fehlerraten. Gruppe TF zeigte nach 36 Monaten eine kumulative Fehlerrate von 0% und Gruppe T von 7,7 %.
Die statistische Auswertung ergab keine signifikanten Unterschiede bezliglich der beiden Materialien (Mann-Whitney- U-Test, p<0,05).
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Kum.

Para- vitalitat H-yl_J_el.'_sen- Randan- R"andver- Sek.undéir- Oll?er- Farban- Approximal- -Fijllun_gﬁ- Erfolgs-
meter sibilitat passung farbung karies flaiche passung kontakt integritdt rate
(%)
Code A BCDA BCDAUBCDA BCDA BCDAUBCDA BCDA B CDAUBCD
Baseline 5000048 20 0 500005000050 000500005000050 0 0O 0O 5000 0 100
TF5000048 20 0 500005000050 000500005000050 0 0O 0O 5000 0 100
6 T 5000050 00 0 491004820050 000500005000050 00O O 5000 0 100
Monate TF 5000050 00 0 473004910050 000500005000050 00 O 50000 100
12 T 5000050 00 0 472104730050 000500004811050 00 0 50000 98
Monate TF 5000050 00 0 473004910050 000500004910050 0 0 0O 48200 100
24 T 4300043 00 0 403003940043 000430004300043 00 0 42100 97,7
Monate TF 4400044 00 0 404004130044 000 440004400044 00 0 42200 100
36 T 3000383 000 342113080038 0002380003800038 00 0 37100 92,3
Monate TF 4000040 00 0 355003640040 000 400004000040 0 0 0 39100 100

Tab. 1: Ergebnisse der klinischen Bewertung nach den modifizierten Ryge-Kriterien
Code A-D zur Baseline, nach 6, 12, 24, 36 Monaten, Gruppe T: AdheSE/Tetric Evo Ceram, Gruppe TF: AdheSE/Tetric
Flow/Tetric Evo Ceram

Schlu3folgerungen

Das Adhasivsystem AdheSE One konnte somit bei beiden Applikationsformen nach 36 Monaten klinisch zufrieden stellende Ergebnisse
zeigen.
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