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Zusammenfassung

Die Zielvorgaben, die mit Füllungen zu erreichen sind, wur-
den kürzlich in Qualitätsleitlinien umschrieben. Amalgam-
ersatzmaterialien müssen dem Restaurationsgrad 2 gerecht
werden, d.h. Schutz der Pulpa und der Zahnhartsubstanz so-
wie Wiederherstellung von Zahnform und Funktion. Die da-
bei zur Anwendung kommende operative Technik hat ein-
fach zu sein. Die minimale Füllungslebensdauer wurde für
den Regelfall auf acht Jahre festgesetzt. In der vorliegenden
In-vitro-Studie wurde das klinische Potenzial von Füllungs-
materialien evaluiert, die als Amalgamersatz dienen könn-
ten; dies unter Berücksichtigung der geforderten einfachen
operativen Technik, der Qualitätsleitlinien für die Restaura-
tive Zahnmedizin und der erwarteten Füllungslebensdauer.
Zur Analyse kamen die Kompomere Compoglass, Dyract,
Dyract AP, Elan und F2000 bzw. die Komposits Alert, Ariston,
Definite, Nulite, Solitaire und Surefil sowie teilweise das re-
duziert schrumpfende Komposit P60. Die Komposits Adaptic
und Tetric, in der operativ einfachen Anwendung als Amal-
gamersatz, dienten als negative und positive Kontrolle. Mar-
ginale Adaptation und Verschleiss wurden in vitro in ge-
mischten Klasse-II-Füllungen bestimmt. Zudem wurde die
Röntgenopazität quantitativ erfasst.
Alle Kompomere zeigten eine Röntgenopazität ≥ 2,5 mm.
Lediglich Dyract AP und Elan waren verschleissfester als
Amalgam. Nach Belastung betrug der Prozentsatz «kontinu-
ierlicher Rand» höchstens 32% der gesamten Randlänge und
40% im Dentinrandbereich. Von den Komposits zeigten nur
Alert, Surefil und Tetric eine ausreichende Röntgenopazität.
Verschleissfester als Amalgam waren lediglich Definite, Sure-
fil, Solitaire und Tetric. Nach Belastung betrug der Prozent-
satz «perfekter Rand» höchstens 44% der gesamten Rand-
länge und 20% im Dentinrandbereich.
Unter Berücksichtigung der Qualitätsleitlinien für die Restau-
rative Zahnmedizin bestehen bezüglich Einsatz von Amal-
gamersatzmaterialien für okklusionstragende Füllungen in
bleibenden Zähnen ernsthafte Bedenken, da das Risiko für
Sekundärkaries, bedingt durch die Qualität der marginalen
Adaptation, als gross einzustufen ist. Dies trifft insbesondere
dann zu, wenn eine Füllungslebensdauer von acht Jahren zu
gewährleisten ist.
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Einleitung
Die Zahnmedizin in der Schweiz, im Detail beschrieben im Be-
rufsbild 2010 (SSO 1997), beruht auf der auch von den Gesund-
heitspolitikern akzeptierten Meinung, dass beim gesunden In-
dividuum durch Selbstpflege Karies und Zahnverlust infolge
Parodontitis vermeidbar sind (ADDY & ADRIAENS 1998). Der Er-
halt der primären oralen Gesundheit, die in der Abwesenheit von
Erkrankungen der Zähne, des Parodontes und der Mund-
schleimhaut sowie in der Funktionsfähigkeit des Gebisses be-
steht, muss deshalb auch Primärziel der Zahnmedizin sein. Bei
der sekundären oralen Gesundheit geht es darum, einmal entstan-
dene Schäden möglichst frühzeitig zu beheben und die Funkti-
onsfähigkeit des Gebisses zu erhalten oder wiederherzustellen.
Mit dem Legen von Restaurationen können also nicht irgend-
welche Ziele verfolgt werden, sondern es ist die Wiederherstel-
lung der sekundären oralen Gesundheit anzustreben (LUTZ et
al. 1997, LUTZ et al. 1998). Die Ästhetik bleibt in der Definition
der sekundären oralen Gesundheit unberücksichtigt, da sich
letztere auf die «need dentistry» beschränkt. Mit Restaurationen
werden jedoch, wenn zusätzlich oder ausschliesslich ästheti-
sche Ansprüche erfüllt werden sollen, auch Ziele im Rahmen
der «want dentistry» verfolgt. Die für Restaurationen zu definie-
renden Zielvorgaben sind deshalb auf die sekundäre orale Ge-
sundheit zu fokussieren, gleichzeitig jedoch unter Berücksichti-
gung der Patientenwünsche weiter zu differenzieren.
Aus dieser Erkenntnis hat sich eine Definition von Restaura-
tionsgraden (Tabelle I) ergeben (LUTZ et al. 1997, LUTZ et al.
1998), die von der Schweizerischen Zahnärzte-Gesellschaft als
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Basis für die ab 2000 wahrscheinlich gültigen Qualitätsleitlinien
in der Restaurativen Zahnmedizin genommen wurde (SSO
1999). Amalgamersatz ist damit eindeutig umschrieben: Es wird
der Schutz der Pulpa und der Erhalt der Zahnhartsubstanz er-
wartet; zudem soll dem Zahn die Form und die Funktion
zurückgegeben werden. Dabei sind, ebenfalls nach den er-
wähnten Schweizerischen Qualitätsleitlinien, diese Vorgaben
nicht nur initial zu erfüllen, sondern im Regelfall von jeder ein-
zelnen Füllung für mindestens acht Jahre. Darüber hinaus muss
sich ein Amalgamersatzmaterial einfach verarbeiten lassen, d.h.
das operative Verfahren darf nicht mehr als eine kastenförmige
Präparation, ein einfaches Bonding, vorzugsweise ohne Unter-
füllung, lediglich Stahlmatrizen und Holzkeile, eine einfache,
vorzugsweise höchstens zweizeitige Fülltechnik mit horizontal
geschichteten Inkrementen und – bei lichthärtenden Materiali-
en – eine Bestrahlung von okklusal erforderlich machen. Fül-
lungen aus Amalgamersatz hätten zudem kostengünstig zu
sein. Die Ästhetik hat dagegen, entsprechend den Prioritäten in
der «need dentistry», im Hintergrund zu stehen; ungefähre
Zahnfarbigkeit müsste genügen.
Ob unter den erwähnten Vorgaben Füllungsmaterialien verfüg-
bar sind, die als Amalgamersatz (Tabelle I) eingesetzt werden
können, ist für die Zahnmedizin ganz allgemein von Interesse.
Im Rahmen von In-vitro-Untersuchungen sollte deshalb die

klinische Brauchbarkeit von potenziellen Amalgamersatzmate-
rialien abgeklärt werden.

Material und Methoden
Theoretisch kommen einerseits Glasionomerzemente, lichthär-
tende Glasionomerzemente und Kompomere als Amalgam-
ersatz in Frage (CHRISTENSEN 1997, HICKEL et al. 1996, HICKEL

1997). Auf Grund der verfügbaren klinischen Daten und der
geforderten Lebensdauer von 8 Jahren wurde die Analyse auf
einige der Kompomere gemäss Tabelle II beschränkt (ATTWOOD

et al. 1994, FORSTEN 1993, HICKEL 1996, MJÖR & JOKSTAD 1993,
SSO 1999). Andererseits kann im Prinzip jedes Komposit als
Amalgamersatz eingesetzt werden, sofern die oben erwähnte
einfache operative Technik zur Anwendung kommt (ADA 1998,
HICKEL 1997). In diesem Sinne wurden gemäss Tabelle III Tetric
Ceram � Syntac Classic als positive Kontrolle und Adaptic �
Adaptic Bond als negative Kontrolle gewählt. Ferner wurden
Komposits analysiert, die Anfang 1998 gezielt als Amalgam-
ersatz entwickelt oder vermarktet worden waren. Darüber hin-
aus wurde das reduziert schrumpfende P60 in der Kombination
mit Scotchbond Multipurpose teilweise in die Untersuchung
einbezogen.
Zur Potenzialabklärung wurden unter anderem folgende Daten
neu erarbeitet:
– Marginale Adaptation in kastenförmigen Klasse-II-Präpara-

tionen mit je einer Stufe in Schmelz und Dentin nach thermi-
scher und mechanischer Belastung.

– Verschleiss nach thermischer, mechanischer und chemischer

Tab. I Restaurationen – Zielvorgaben

Zielvorgabe Restaurations-Typ Restaurations-
Grad

Schutz der Pulpa, – Füllung gemäss Grad 1
Erhalt von Schmelz «Atraumatischer 
und Dentin Restaurativer Technik»a) Zahnhart-

(ART) substanzerhalt
– Nicht-funktionelle 

provisorische Füllung
– Versiegelung von Kariesb)

Zahnhartsubstanzerhalt – Funktionelle provisorische Grad 2
+ Wiederherstellung Füllungc)

von Zahnform und – Füllung in Milchzähnen Grad 1 +
Zahnfunktion, – Amalgamfüllung Form und
(Kontur, Approximal- – Mit Amalgamersatz Funktion
kontakte und gelegte Füllungd)

Okklusion) – Gold- / nicht-zahnfarbene /
nicht-adhäsive Restauration

– Funktionelle Frontzahn-
bzw. Zahnhalsfüllungc)

Zahnhartsubstanzerhalt – Mit Amalgamalternativen Grad 3
+ Form und Funktion gelegte adhäsive
+ Unsichtbare Restitu- Restoratione) Grad 2 +

tion, Ästhetik – Adhäsive zahnfarbene Unsichtbare
Frontzahnrestaurationf) Restitution

a) Exkavation der Karies mit Handinstrumenten; einfache Applikation von Glasiono-
mer-Zementen entsprechend Restaurationsgrad 1; Restaurationskonzept für Ent-
wicklungsländer

b) Für Dentinkaries zur Zeit experimentell
c) Gemäss klinischem Potenzial von Glasionomer-Zementen, lichthärtenden Glasiono-

mer-Zementen und Kompomeren
d) Zur Zeit für okklusionstragende Füllungen in bleibenden Zähnen nicht verfügbar;

geforderte Qualitätsgewährleistung für 8 Jahre
e) Direkte adhäsive Kompositfüllungen (Erweiterte Fissurenversiegelung, Adhäsive

Restoration, Konventionelle Klasse-I- und Klasse-II-Füllung); Werkstücke aus Kom-
posit oder Keramik (Inlays, Overlays und nach den Prinzipien der Restaurativen
Zahnmedizin gefertigte Rekonstruktionen); geforderte Qualitätsgewährleistung: Fül-
lungen 8 Jahre, Werkstücke 10 Jahre

f) Adhäsive Kompositfüllungen und direkte bzw. indirekte, im Labor gefertigte Kanten-
aufbauten; Komposit- oder Keramik-Veneers; geforderte Qualitätsgewährleistung:
Füllungen 8 Jahre, Werkstücke 10 Jahre

Tab. II Anfang 1998 in der Schweiz verfügbare Kompome-
re mit den dazugehörenden Adhäsivsystemen; aus Kosten-
gründen konnten nur die ersten fünf Kombinationen* analy-
siert werden

– Compoglass F + Compoglass SC / Syntac SC (Vivadent)*
– Dyract + Dyract PSA (Dentsply)*
– Dyract AP + Prime & Bond 2.1 (Dentsply)*
– Elan + Optibond FL (Kerr)*
– F2000 + Clicker Primer / Bond-System / Scotchbond 1 (3M)*

– Hytac + Hytac OSB (Espe)
– Luxat + Solist (DMG)
– Xeno + Etch & Prime 3.0 (Degussa)

Tab. III Analysierte Komposits mit den dazugehörenden
Adhäsivsystemen

– Tetric Ceram (l-h) + Syntac Classic (l-h) / (Vivadent; pK)
– Adaptic (ch h) + Adaptic Bond (ch h) / (Caulk; nK)
– P60 (l-h) + Scotchbond Multipurpose (l-h) / (3M; mA)
– Alert (condensable, l-h) + Bond 1 (l-h) / (Jeneric / Pentron)
– Ariston pHC (l-h) + Ariston Liner (l-h) / (Vivadent)
– Definite (l-h) + Etch & Prime 3.0 (l-h) / (Degussa)
– Nulite (condensable, l-h) + ART-Bond (l-h) / 

(Nulite Systems Int & Coltène)
– Solitaire (l-h) + Solid Bond S (l-h) / (Kulzer)
– Surefil (condensable, l-h) + Prime & Bond NT (l-h) / (Dentsply)

Positive Kontrolle (pK), negative Kontrolle (nK); nur in Bezug auf marginale
Adaptation untersuchte Materialkombination (mA) und Komposits, die spezifisch
als Amalgamersatz vermarktet wurden; l-h = licht-härtend, ch h = chemisch här-
tend.
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Belastung im okklusalen Kontaktpunktbereich und Ver-
schleisswirkung an natürlichen Schmelzantagonisten gemes-
sen als vertikaler Substanzverlust (exklusive P60).

– Bestimmung der relativen Röntgenopazität im Vergleich zu
reinem Aluminium anhand von 1 mm dicken Materialproben
(exklusive P60).

Es wurden pro Restaurationsmaterial sechs Standardkavitäten
in natürliche, menschliche Molaren gemäss Abbildung 1 präpa-
riert (LUTZ et al. 1991; KREJCI 1992). Die Dentinliquorsimulation
erfolgte nach KREJCI et al. (1993a). Zum Füllen wurden die
Präparationen in Zahnmodelle eingebracht. Als Formhilfen
wurden Stahlmatrizen und Holzkeile verwendet. Unter An-
wendung des «Total Bonding» Prinzipes wurde auf das Legen
einer Unterfüllung verzichtet (KREJCI et al. 1988). Die Adhäsiv-
systeme kamen gemäss Herstellerangaben zur Anwendung. Bei
Materialkombinationen, die mit Bonds arbeiten (Adaptic, Elan,
Nulite, P60, Solitaire, Surefil, Tetric) bzw. bei denen eine Kom-
ponente auch als schichtbildendes Bond eingesetzt wird (Alert,
Compoglass, Dyract, Dyract AP, F2000) wurde im Dentinbereich
stets eine Penetrationszeit von 20 s abgewartet (BURROW et al.
1993; KREJCI et al. 1999c) und das Bond bzw. die als Bond einge-
setzte Komponente während 40 s vorgehärtet (CRIM 1990; MC-
CABE & RUSBY 1994) (Optilux 500; Demetron/Kerr, Danbury, CT,
USA, Wellenlängenbereich 400 bis 500 nm, Bestrahlungsstärke
unter Anwendung des Turbolichtleiters ≥ 1000 mW/cm2). Das
Füllungsmaterial wurde mit horizontaler Schichtung in zwei In-
krementen eingebracht. Die Bestrahlung pro Inkrement erfolg-
te von okklusal während je 60 s mesial und distal unter Verwen-
dung des Turbolichtleiters mit einem
Lichtaustrittsfenster-Durchmesser von 7 mm. Zur Ausarbeitung
unter achtfacher Vergrösserung sofort nach Fertigstellung der
Füllungen wurden Finierdiamanten mit 15 µm und 8 µm Korn-
grösse sowie flexible Discs und zur Politur abrasive Polierbürst-
chen (Occlubrush, HAWE) verwendet (KREJCI & LUTZ 1984,
KREJCI et al. 1999b; LUTZ 1980). Anschliessend erfolgte eine erste
Replikanahme. Nach Wasserlagerung in physiologischer Koch-
salzlösung während 7 Tagen bei 37 °C im Dunkeln wurden die
Füllungen mit einem 3D-Taster okklusal vermessen, ebenso die
für die Belastung in der Kaumaschine selektionierten, natürli-
chen menschlichen Molarenhöcker. Zähne und Antagonisten
wurden permanent feucht gehalten; bei den gefüllten Zähnen
mit Anschluss an den simulierten Dentinliquor wurde der
Pulpainnendruck von 32 cm Wassersäule während der gesam-
ten Versuchsdauer aufrecht erhalten (KREJCI et al. 1994c und
1999a, TAO & PASHLEY 1989). Anschliessend wurden die restau-

rierten Zähne in der Kaumaschine thermomechanisch belastet:
3000 Thermozyklen vom 5 °C–50 °C–5 °C-Typ mit einer Ver-
weildauer von jeweils 2 Minuten bei 5 °C und 50 °C bzw.
1 200 000 Kaubelastungen im Zentrum der Okklusalflächen mit
einer Frequenz von 1,7 Hz und 49 N übertragen durch antago-
nistische, natürliche linguale Oberkiefermolarenhöcker (KREJCI

1992, KREJCI et al. 1992, KREJCI et al. 1994b und 1994d, LUTZ et al.
1992, ROULET 1987). Anschliessend wurden Füllungen und
Antagonisten nochmals vermessen und ein zweites Mal repli-
ziert. Zusammen mit den initial genommenen Replikas erfolgte
die Randanalyse quantitativ bei 200-facher Vergrösserung (KRE-
JCI et al. 1993b, KREJCI et al. 1994b, LUI et al. 1987, LUTZ 1980).
Der Prozentsatz «kontinuierlicher Rand» wurde separat für die
gesamte Randlänge bzw. für die Randlänge im Dentin erfasst,
ferner «Schmelzrandfrakturen» für die gesamte Randlänge im
Schmelz bzw. Füllungsrandfrakturen für die gesamte Randlänge.
Zur Beurteilung der Röntgenopazität wurde der 1-mm-Schicht-
dickentest angewendet. Pro Material wurden je 3, für 7 Tage bei
37 °C in Wasser gelagerte, zylindrische Proben mit den Massen
d = 6 mm und h = 1 mm zusammen mit einem von 1mm bis
5 mm gestuften Keil aus 99,5% reinem Aluminium geröntgt.
Die Bestimmung der relativen Röntgenopazität in mm Al er-
folgte anhand der gewonnenen Röntgenbilder mittels eines
üblichen Softwareprogrammes zur Bestimmung der unter-
schiedlichen Grauwerte. Schmelz- und Dentinproben dienten
als Referenz (KREJCI et al. 1991, WILLEMS et al. 1991).

Resultate
Die Randverhältnisse nach Belastung zeigen Tabelle IV für Kom-
pomere mit Einschluss von Vergleichsdaten und Tabelle V für
Komposits. Die Randspaltbreite ist repräsentativ in der Abbil-
dung 2 für Kompomere und in der Abbildung 3 für Komposits

Fig. 1 Standard Klasse-II-Kavität, Masse.

Tab. IV Marginale Adaptation von Kompomerfüllungen in
gemischten Klasse-II-Kavitäten (n = 6), vor und nach thermo-
mechanischer Belastung unter permanenter Liquorsimulation

Kompomere KR KR
totale Randlänge totale Randlänge

im Dentin
Belastung vor nach vor nach
Compoglass 63 ± 5 17 ± 5 73 ± 15 40 ± 57
Dyract 89 ± 9 22 ± 4 86 ± 22 2 ± 3
Dyract AP 45 ± 8 20 ± 5 26 ± 27 17 ± 23
Elan 43 ± 7 32 ± 4 42 ± 33 4 ± 10
F 2000 53 ± 8 30 ± 5 38 ± 30 9 ± 11

Kompomere SRF FRF
totale Randlänge totale Randlänge

im Schmelz
Belastung vor nach vor nach
Compoglass 10 ± 3 16 ± 4 3 ± 7 7 ± 4
Dyract 2 ± 2 8 ± 3 0 ± 0 11 ± 4
Dyract AP 6 ± 2 8 ± 2 6 ± 1 4 ± 2
Elan 21 ± 7 28 ± 4 6 ± 2 16 ± 5
F 2000 6 ± 2 9 ± 2 3 ± 2 6 ± 3

Prozentsatz (x ± SD) «Kontinuierlicher Rand» [KR] bezogen auf die gesamte
Randlänge bzw. auf die Randlänge im Dentin, Prozentsatz «Schmelzrandfraktu-
ren» [SRF] bezogen auf die gesamte Randlänge im Schmelz, und Prozentsatz
«Füllungsrandfrakturen» [FRF] bezogen auf die gesamte Randlänge.
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wiedergegeben. Positiv fällt bei den Kompomeren die gute
Randqualität von Dyract vor Belastung auf. Nach Belastung sind
die Ränder im Gesamten einheitlich zu mindestens zwei Drit-
teln offen, im Dentin – Compoglass ausgenommen – zu minde-
stens vier Fünfteln.Vor Belastung ist bei den Komposits im posi-
tiven Sinne v.a. Nulite bemerkenswert, im negativen Sinne die
Neuentwicklungen Ariston, Definite und Solitaire. Nach Bela-
stung ist höchstens ein gutes Drittel der gesamten Randlänge
randspaltfrei, bei Ariston, Definite und Solitaire weniger als 10%.
Im Bereich der Dentinstufe ist nur bei der Kombination P60 �
Scotchbond Multipurpose und Tetric Ceram � Syntac classic
überhaupt eine nennenswerte Bondwirkung festzustellen. Die
Negativkontrolle Adaptic  fällt insgesamt kaum ab.
Über die Verschleissdaten mit Einschluss von Vergleichswerten
geben Tabelle VI und VII Auskunft. Bei den Kompomeren zeigen
die neueren Entwicklungen wie Dyract AP und Elan anspre-
chende Verschleisseigenschaften. Die als erste vermarkteten
Kompomere Compoglass und Dyract sind etwas weniger ver-
schleissfest als Dyspersalloy. F2000 fällt etwas ab, ist aber
gemäss Herstellerangaben auch nicht für okklusionstragende
Füllungen vorgesehen. Erwähnenswert ist die Schmelzfreund-
lichkeit der für den Seitenzahnbereich vorgesehenen Kompo-
mere Dyract AP und Elan. Bei den Komposits genügen lediglich
Definite, Solitaire, Surefil und Tetric der Forderung nach einer

amalgamähnlichen Verschleissfestigkeit. Bei Ariston und Nulite
fällt bereits die Verschleissfestigkeit des Restaurationsmaterials
ab, während Alert eine hohe Antagonistenabrasivität zeigt. Die

Tab. V Marginale Adaptation von Kompositfüllungen in
gemischten Klasse-II-Kavitäten (n = 6 bzw. n = 3*), vor und
nach thermomechanischer Belastung unter permanenter
Liquorsimulation

Komposits KR KR
totale Randlänge totale Randlänge

im Dentin
Belastung vor nach vor nach
Adaptic 53 ± 12 31 ± 4 1 ± 0 1 ± 0
Alert 67 ± 8 22 ± 6 45 ± 30 7 ± 7
Ariston 32 ± 6 3 ± 1 27 ± 26 1 ± 2
Definite 25 ± 3 6 ± 3 27 ± 23 0 ± 0
Nulite 98 ± 9 36 ± 10 92 ± 9 8 ± 7
Solitaire 27 ± 7 7 ± 2 0 ± 0 0 ± 0
Surefil 65 ± 9 41 ± 9 13 ± 30 6 ± 9
P60* 63 ± 11 44 ± 14 17 ± 30 16 ± 27
Tetric 76 ± 6 38 ± 10 47 ± 17 20 ± 13

Komposits SRF FRF
totale Randlänge totale Randlänge

im Schmelz
Belastung vor nach vor nach
Adaptic 10 ± 7 16 ± 6 0 ± 0 2 ± 3
Alert 6 ± 4 10 ± 2 5 ± 2 6 ± 1
Ariston 7 ± 5 14 ± 5 7 ± 2 16 ± 5
Definite 11 ± 4 13 ± 2 6 ± 4 16 ± 10
Nulite 3 ± 3 23 ± 4 0 ± 1 1 ± 2
Solitaire 5 ± 4 7 ± 3 6 ± 1 4 ± 2
Surefil 13 ± 5 23 ± 2 3 ± 4 8 ± 5
P60 10 ± 5 16 ± 8 1 ± 1 2 ± 1
Tetric 8 ± 9 41 ± 24 0 ± 0 10 ± 8

Prozentsatz (x ± SD) «Kontinuierlicher Rand» [KR] bezogen auf die gesamte
Randlänge bzw. auf die Randlänge im Dentin, Prozentsatz «Schmelzrandfraktu-
ren» [SRF] bezogen auf die gesamte Randlänge im Schmelz, und Prozentsatz
«Füllungsrandfrakturen» [FRF] bezogen auf die gesamte Randlänge.

Fig. 2 Kompomer (F2000): Charakteristisch geringe Rand-
spaltbreite, gemischte Klasse-II-Füllung, nach Belastung.

Fig. 3 Komposit (Definite): Charakteristische Randspalt-
breite und Schmelzrandfrakturen, gemischte Klasse-II-Fül-
lung, nach Belastung.

Tab. VI Verschleiss von gemischten Klasse-II-Kompomer-
füllungen (n = 6); maximaler vertikaler Substanzverlust in µm
gemessen im okklusalen Kontaktpunktbereich und am okklu-
dierenden Antagonisten; Kaubelastung entsprechend einem
In-vivo-Äquivalent von 5 Jahren (KREJCI 1992)

Verschleiss Füllung Antagonist Total
Kompomere

Photac Fil* 612 ± 56 118 ± 21 730 ± 49
Ketac Silver* 412 ± 22 64 ± 15 476 ± 24
F 2000 254 ± 77 110 ± 39 365 ± 62
Vitremer* 288 ± 50 74 ± 8 361 ± 67
Compoglass 232 ± 90 57 ± 18 289 ± 83
Dyract 199 ± 31 29 ± 8 228 ± 38
Dispersalloy* 158 ± 30 55 ± 32 212 ± 34
Dyract AP 136 ± 35 53 ± 19 189 ± 48
Elan 117 ± 28 49 ± 11 166 ± 28
Schmelz* 56 ± 41 88 ± 36 144 ± 70

* = Vergleichsdaten aus KREJCI et al. (1990a) 
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Adaptic-Resultate bestätigen das bekannte klinische Bild, d.h.
geringe Verschleissfestigkeit und aggressive Antagonistenabra-
sion in Kombination mit einer hohen Oberflächenrauheit.
Unter Berücksichtigung der Forderung nach mindestens 2,5 mm
Röntgenopazität (KREJCI et al. 1991; WILLEMS et al. 1991) vermö-
gen die Kompomere vollumfänglich zu genügen (Tabelle VIII),
während dies bei den Komposits nur für Alert, Surefil und Tetric
der Fall ist (Tabelle IX).

Diskussion
Forschungsmethoden

1998 wird in der restaurativen Zahnmedizin als ein Jahr ver-
merkt werden, in dem sich auch für Aussenstehende unüber-
sehbar «marketing» gegenüber «research and development»
definitiv durchgesetzt hat. Die Lancierung von mindestens drei
neuen Produkten pro Jahr als Erfolgsrezept für Dentalfirmen

und die Markteinführung von neuen Füllungsmaterialien mit
nur spärlichen In-vitro- und praktisch fehlenden In-vivo-Daten
sprechen eine deutliche Sprache (HELLWIG 1998). Die Anwender
werden dadurch zu Testern und die Patienten zum zahlenden
Versuchsgut. Diese Entwicklung gilt es zu stoppen, entweder
durch Zulassungsbestimmungen oder Qualitätsleitlinien, wobei
letztere über die Produktehaftung Wirkung zeigen werden. Ein
minimaler Satz von In-vivo-Daten und eine sorgfältige In-
vitro-Potenzialabklärung sind vor der Markteinführung eines
neuen Füllungsmaterials unerlässlich (ROBBINS 1998; DGZMK
1998). Dabei hat sich die quantitative Analyse insbesondere von
gemischten Klasse-II-Füllungen bezüglich marginaler Adapta-
tion und Verschleiss als zuverlässig diskriminierend und voraus-
sagestark erwiesen, obwohl dabei die Alterung eines Restaura-
tionsmaterials kaum simuliert werden kann. Eine thermische
und mechanische Belastung der Restaurationen ist dabei jedoch
unumgänglich, ebenso die Verwendung von natürlichen Mola-
renhöckern als Antagonisten im Rahmen der Kausimulation
(KREJCI & LUTZ 1990, KREJCI et al. 1990a, KREJCI et al. 1990b, KRE-
JCI et al. 1994a, ROULET 1987). Die zunehmend verbreitete An-
wendung dieser Forschungsmethoden v.a. an den deutschen
Universitätskliniken stützen diese Aussagen.

Amalgamersatz – Allgemeine Aspekte

Füllungen aus Amalgamersatz haben bei den gegebenen opera-
tiven Vorgaben Pulpa und Zahnhartsubstanz eines versorgten
Zahnes zu erhalten bzw. zu schützen und zugleich Form und
Funktion wiederherzustellen bzw. zu erhalten; dies gemäss den
SSO-Qualitätsleitlinien bei gesunden Individuen mit normaler
Mundhygiene für mindestens acht Jahre (ADDY & ADRIAENS

1998, SSO 1999). Klinisch-praktisch gesehen bleibt unter diesen
Vorgaben wenig Spielraum in Bezug auf Verschleisseigenschaf-
ten und Röntgenopazität. Es gilt zwingend, mindestens die Ver-
schleissfestigkeit von Amalgam zu erreichen; die Röntgenopa-
zität hat ≥ 2,5mm 95,5% reines Aluminium zu sein (KREJCI et al.
1991; WILLEMS et al. 1991; HAAK & NOACK 1996, LUTZ & KREJCI

1994). Schwieriger zu werten sind die Befunde bezüglich margi-
naler Adaptation. Nach dem Stand der Technik gelingt es offen-
bar unter Anwendung der beschriebenen, einfachen operativen
Technik nicht, mit den verfügbaren Restaurationsmaterialien
und Adhäsivsystemen Klasse-II-Füllungen zu legen, die ganz
oder zumindest weitgehend randspaltfrei sind. Die in vivo mit
Sicherheit zu erwartenden Randverfärbungen werden die Fül-
lungen demaskieren. Dies ist mit dem Restaurationsgrad 2 prin-
zipiell kompatibel, da dieser keine ästhetischen Anforderungen
kennt und im Gegensatz zum Restaurationsgrad 3 keine blei-
bende Unsichtbarkeit der Füllung auf normale Sprechdistanz
verlangt. Kernfrage ist nun die Grösse des resultierenden Se-
kundärkariesrisikos, das von den offenen Rändern ausgeht. Der
Schutz der Zahnhartsubstanz muss für die programmierte mi-
nimale Füllungslebensdauer von acht Jahren gewährleistet sein;
es sei denn, der Patient ist nach entsprechender Information be-
reit, auf diesen gewichtigen restaurativen Bonus zu verzichten.
Darüber hinaus gilt es auch die Schwierigkeiten zu ermessen,
die sich bei intensiven Randverfärbungen bezüglich Diagnostik
der Sekundärkaries ergeben.

Kompomere

Entsprechend der chemischen Zusammensetzung liegen die
physikalischen Eigenschaften der ersten Kompomere wie Dyract
und Compoglass zwischen Glasionomerzementen und Komposits
(EL-KALLA & GARCIA-GODOY 1999, GLADYS et al. 1997). Konsi-
stenz und Verarbeitung sind kompositähnlich; die material-

Tab. VII Verschleiss von gemischten Klasse-II-Kompositfül-
lungen (n = 6); maximaler vertikaler Substanzverlust in µm
gemessen im okklusalen Kontaktpunktbereich und am okklu-
dierenden Antagonisten; Kaubelastung entsprechend einem
In-vivo-Äquivalent von 5 Jahren (KREJCI 1992)

Verschleiss Füllung Antagonist Total
Restoratives

Adaptic 224 ± 57 225 ± 41 449 ± 88
Nulite 270 ± 78 96 ± 28 366 ± 96
Ariston 254 ± 63 50 ± 9 304 ± 62
Alert 163 ± 51 123 ± 37 285 ± 85
Dispersalloy* 158 ± 30 55 ± 32 212 ± 33
Surefil 112 ± 31 79 ± 12 192 ± 36
Definite 115 ± 29 62 ± 21 177 ± 40
Tetric* 120 ± 41 36 ± 47 156 ± 46
Solitaire 116 ± 44 37 ± 17 153 ± 51
Schmelz* 56 ± 41 88 ± 36 144 ± 70

* = Vergleichsdaten aus KREJCI et al. (1990a) 

Tab. VIII Kompomere, 1-mm-Schichtdickentest, Röntgen-
opazität in mm 99,5% reinem Aluminium

Materialien: Alphabetisch In abnehmender Röntgenopazität

Compoglass 3.2 Compoglass F 3.8
Compoglass F 3.8 Dyract AP 3.6
Dyract 2.8 Compoglass 3.2
Dyract AP 3.6 Dyract 2.8
Elan 2.8 Elan 2.8
F 2000 2.6 F 2000 2.6

Tab. IX Komposits, 1-mm-Schichtdickentest, Röntgenopa-
zität in mm 99,5% reinem Aluminium

Materialien: Alphabetisch In abnehmender Röntgenopazität

Adaptic 0.5 Tetric 4.7
Alert 3.2 Surefil 3.8
Ariston 2.3 Alert 3.2
Definite 1.9 Ariston 2.3
Nulite 2.1 Solitaire 2.3
Solitaire 2.3 Nulite 2.1
Surefil 3.8 Definite 1.9
Tetric 4.7 Adaptic 0.5
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inhärente Haftung an Schmelz und Dentin praktisch null. Die
Polymerisationskinetik ist mindestens zum Teil randschluss-
freundlich. Selbst in Kombination mit einfachen Adhäsivsyste-
men wird in Klasse-V-Kavitäten, mit Dyract auch in Klasse-II-
Kavitäten, eine gute initiale marginale Adaptation erzielt, die sich
bei Klasse-V-Füllungen generell und bei Füllungen in Milchzäh-
nen weitgehend als belastungsresistent erweist (HICKEL 1996,
HICKEL 1997, HICKEL et al. 1996, HSE & WEI 1997, KREJCI et al.
1996, KUNZELMANN 1996; LOHER et al. 1997, ATTIN et al. 1998). Bei
okklusionstragenden Füllungen in bleibenden Zähnen sind
jedoch zum Teil bereits kurzfristig Randverfärbungen zu beob-
achten, die mikromorphologisch mit offenen Rändern gleichzu-
setzen sind. Ursache dürfte unter anderem das tiefe mikrofüller-
kompositähnliche E-Modul sein, das bei Füllungen unter Last zu
einem destruktiven Stressaufbau im Randbereich führt (ELIADES

et al. 1998, EL-KALLA & GARCIA-GODOY 1999, FISCHER et al. 1998,
FRANKENBERGER & KRÄMER 1997, GLADYS et al. 1997, HICKEL 1996,
HICKEL 1997, KREJCI et al. 1998, MJÖR 1997). Die beobachteten
Randimperfektionen sind dabei zum Teil so gross, dass frühzeitig
Sekundärkaries und Füllungsfrakturen auftreten. Bedingt durch
die physikalischen Eigenschaften vermag auch die Verschleissfes-
tigkeit kaum oder nicht zu genügen. Dabei ist zu vermerken, dass
bei diesen als erste auf den Markt gebrachten Kompomeren die
Anwendung in okklusionstragenden Füllungen in bleibenden
Zähnen vom Hersteller nie empfohlen worden ist. Bezüglich
Röntgenopazität bestehen keine Probleme. Die Bedeutung der
Fluoridfreisetzung und der praktisch auf die freie Oberfläche be-
schränkten Säure-Basen-Reaktion sind umstritten (ELIADES et al.
1998, KREJCI et al. 1998). In dieser Form haben sich Kompomere
als brauchbarer Amalgamersatz in Milchzähnen und in Klasse-V-
Kavitäten in bleibenden Zähnen erwiesen, wobei v.a. die eher
einfache Verarbeitbarkeit und Ausarbeitbarkeit sowie die eher
wenig anspruchsvolle operative Technik positiv zu werten sind
(FRANKENBERGER & KRÄMER 1997, HICKEL 1996 und 1997, HICKEL

et al. 1996, KREJCI et al. 1998).
Bei Dyract AP und Elan wurde nun der Versuch unternommen,
Kompomere seitenzahntauglich zu machen. Dies ist bezüglich
Verschleissfestigkeit und Röntgenopazität gelungen. Für ersteres
mussten die Materialien jedoch weiter in Richtung Komposit
optimiert werden (DENTSPLY/DETREY 1997); die bezüglich margi-
naler Adaptation gefundenen Werte überraschen deshalb nicht.
Diese sind Ausdruck der eher grossen linearen Polymerisations-
schrumpfung und, v.a. bei Elan, die Folge des hohen Schrump-
fungsstresses (STAVRIDAKIS et al. 1999). Die Entwicklung von
seitenzahntauglichen Kompomeren, die letztlich als mit Polycar-
bonsäuren belastete Komposits zu bezeichnen sind, wird damit
fraglich; zum Teil wurde diese bereits als unsinnig vollständig ab-
gelehnt (ATTIN et al. 1998). Positiv könnte allenfalls die nach Be-
lastung beobachtete, im Durchschnitt geringere Randspaltbreite
(Abbildung 2) und die Fluoridfreisetzung gewertet werden. Ob
damit die Zahnhartsubstanz während der geforderten Lebens-
dauer der Füllung uneingeschränkt geschützt werden kann, ist
fraglich. Dagegen sprechen die bis heute verfügbaren, typischer-
weise kaum publik gemachten klinischen Erfahrungen mit
Kompomeren als Amalgamersatz und die Morphologie der Fül-
lungsränder (Abbildungen 4a, b und c). Die beobachteten Kon-
tinuitätstrennungen von total 68% (Elan) bis 80% (Dyract AP)
können erratisch unter anderem innerhalb der Zahnhartsub-
stanz, insbesondere im Schmelz (28% Schmelzrandfrakturen bei
Elan und 8% bei Dyract AP) oder zwischen Zahnhartsubstanz
und Adhäsiv auftreten. In beiden Fällen steht die Zahnhartsub-
stanz ungeschützt einem Randspalt gegenüber. Das Sekundär-
kariesrisiko wird damit unkalkulierbar. Die Vermarktung von

Dyract AP und Elan als Amalgamersatz in bleibenden Zähnen ist
deshalb eher riskant, insbesondere wenn der Restaurationsgrad
2 für einige Jahre gewährleistet werden soll, ganz zu schweigen,
wenn acht Jahre verlangt sind.

Komposits

Werden Verschleissfestigkeit und Röntgenopazität als eindeutig
zu erfüllende Grössen gewertet, bleiben neben der positiven
Kontrolle Tetric nur noch das als Amalgamersatz entwickelte

Fig. 4 Kompomer (Dyract): Trotz initial nicht allzu schlech-
ter marginaler Adaptation (a) öffnen sich die Ränder unter
Last; charakteristische Randverfärbungen nach ca. 18 Mona-
ten in vivo (b und c).

a)

b)

c)
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oder eingesetzte Material Surefil. Die Komposits Ariston, Defi-
nite, Nulite, Solitaire und das nicht röntgenopake Adaptic fallen
bereits bei der Röntgenopazität durch; bei der Verschleissfestig-
keit sind es Adaptic, Alert – wegen seiner extremen Trocken-
und Steifheit kaum zu verarbeiten –, Ariston und Nulite. Für die
ungenügende Verschleissfestigkeit sind bei Adaptic die grossen,
schlecht eingebundenen Quarzfüller und insbesondere deren
abrasive Wirkung auf die Antagonisten verantwortlich. Bei Nu-
lite und Alert liegt der Schwachpunkt, unter anderem, an den
unter Last ausbrechenden, 6 µm�60 bis 100 µm grossen Glas-
fasern. Bei Alert ist zusätzlich eine Antagonistenfeindlichkeit zu
verzeichnen, die wahrscheinlich auf die nicht deklarierten gros-
sen konventionellen Füller zurückzuführen ist. Die ungenügen-
de Verschleissfestigkeit bei Ariston kann aus der Rezeptur nicht
erklärt werden. Die Ursache dafür ist möglicherweise in der Te-
stanordnung zu suchen, bei der reines, ionenfreies Wasser zur
Anwendung kommt. Ariston, das unter Säureangriff eine alka-
lische Reaktion aufweist, erleidet unter den Testbedingungen
vermutlich eine hydrolytische Degradation. Die realen Ver-
schleisseigenschaften, die gemäss Rezeptur in Ordnung sein
sollten, lassen sich vermutlich nur durch In-vivo-Verschleiss-
messungen eruieren.
Interessant sind die Befunde bezüglich marginaler Adaptation.
Das Maximum bezüglich Prozentsatz kontinuierlichem Rand,
der mit der gegebenen operativen Technik erzielt werden kann,
zeigen die Kombinationen P60 � Scotchbond Multipurpose,
Surefil � Prime & Bond NT sowie Tetric � Syntac Classic, unter
Berücksichtigung einer minimalen Bond-Penetrationszeit von
20 s und der separaten Bond-Vorhärtung im Dentinbereich vor
Applikation des ersten Kompositinkrementes. Bei der P60 �
Scotchbond Multipurpose Kombination dürfte die offenbar kli-
nisch relevant reduzierte Polymerisationsschrumpfung von P60
ausschlaggebend sein (STAVRIDAKIS et al. 1999). Mit der Tetric �
Syntac Classic Kombination werden in der Anwendung Amal-
gamalternative in gemischten Klasse-II-Kavitäten unter An-
wendung der Umhärtungstechnik konstant Randqualitäten von
≥ 80% «kontinuierlichem Rand» nach Belastung erzielt. Die
Materialkombination gilt deshalb zu Recht als positive Kontrol-
le (KERSTEN et al. 1999). Damit steht beim gegenwärtigen Stand
der Technik fest, dass bei der für Amalgamersatz vorgegebenen
operativen Technik die Ränder von okklusionstragenden Fül-
lungen in bleibenden Zähnen nach Belastung mindestens zu
gut zwei Drittel offen sind. Werden dem Anforderungsprofil
Amalgamersatz entsprechend einfachere Adhäsivsysteme als
Scotchbond Multipurpose oder Syntac Classic eingesetzt, kön-
nen zur Zeit nur schlechtere Resultate erwartet werden (KERSTEN

et al. 1999). Bei Komposits wurden v.a. in den 90er-Jahren enor-
me, klinisch relevante Fortschritte erzielt; der geringe Qualität-
sunterschied bezüglich marginaler Adaptation zum vor über 25
Jahren konzipierten Adaptic ist deshalb ernüchternd. 15 Jahre
Forschung in der Dentinhaftung schlagen sich gerade noch mit
20% kontinuierlichem Rand im Dentin nieder und dies nur,
wenn ein komplexes Mehrkomponenten-/Mehrschritt-Adhäsi-
vsystem operativ geschickt und ausgeklügelt angewendet wird.
Im Übrigen schneidet das konventionelle, chemisch härtende
Komposit mit nach heutigem Begriff extrem tiefem Schrump-
fungsstress gleich gut ab wie die positive Kontrolle, insbesonde-
re wenn zusätzlich noch die geringe Randspaltbreite berück-
sichtigt wird (Abbildung 5) (STAVRIDAKIS et al. 1999).
Gleich einzustufen wie Tetric sind Alert und Surefill. Der Einsatz
von vereinfachten Adhäsivsystemen kommt lediglich bei der et-
was schlechteren marginalen Adaptation im Dentin zum Aus-
druck. Bemerkenswert ist die bestechende initiale marginale

Adaptation von Nulite, die einerseits auf die reduzierte
Schrumpfung und den reduzierten Schrumpfungsstress zu-
rückzuführen ist und andererseits auf den Einsatz eines eben-
falls zuverlässigen, mehrteiligen, für einen Amalgamersatz an-
forderungsgemäss nicht mehr tolerierbaren  Adhäsivsystems
(STAVRIDAKIS et al. 1999). Der Einbruch bezüglich Randqualität
nach Belastung ist auf einen Stressaufbau im Mikrobereich zwi-
schen den Füllern zurückzuführen, die wegen ihrer Form und
ihrer dichten Packung praktisch in keiner Phase der Polymerisa-
tion einen Flow zulassen. Ariston, Definite und Solitaire leiden
einerseits unter der Ineffizienz der Adhäsivsysteme, wobei der
Ariston Liner zusätzlich nur wenig wasserfest zu sein scheint
(Abbildung 6) (KERSTEN et al. 1999). Definite und Solitaire zei-
gen zudem eine ungünstige Polymerisationskinetik (STAVRIDA-
KIS et al. 1999). Weder mit diesen Materialkombinationen in der
Klasse V noch in Kombination mit bewährten, mehrteiligen Ad-
häsivsystemen konnten unter Anwendung der Umhärtungs-
technik in gemischten Klasse-II-Kavitäten annehmbare Rand-
qualitäten erzielt werden.
Von den als Amalgamersatz entwickelten Komposits Alert,
Ariston, Definite, Nulite, Solitaire und Surefil verbleibt eigent-
lich nur Surefil, zusätzlich allenfalls P60, sofern Röntgenopa-
zität und Verschleissfestigkeit, die bei P60 in diesem Versuch
nicht analysiert worden sind, adäquat sind. Alle anderen ge-

Fig. 5 Komposit (Adaptic): Der geringen Polymerisations-
schrumpfung entsprechende, geringe Randspaltbreite, ge-
mischte Klasse-II-Füllung, nach Belastung.

Fig. 6 Komposit (Ariston): Verbreiterter Randspalt nach
Auswaschung des Adhäsivs, gemischte Klasse-II-Füllung.
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prüften Komposits zeigen elementare Mängel, sei es bezüglich
Röntgenopazität, Verschleisseigenschaften, Handlingeigen-
schaften oder marginaler Adaptation. Dabei stellt sich wie bei
Elan und Dyract AP wiederum die Frage, ob der mit P60 oder
Surefil erzielbare Schutz der Zahnhartsubstanz langfristig, in
der Schweiz für mindestens acht Jahre, ausreichend ist. Auf
Grund der verfügbaren Daten kann diese Frage nicht beant-
wortet werden.
Amalgamersatzmaterialien können für okklusionstragende
Füllungen in bleibenden Zähnen zur Zeit nicht ohne ernsthafte
Bedenken verwendet werden. (KIDD & BEIGHTON 1996, MJÖR

1998, RECHENBERG & STAEGEMANN 1997). Zusätzliche Material-
varianten wie stopfbare oder fliessfähige Versionen von bekann-
ten Komposits werden daran kaum etwas ändern. Das Problem
dürfte vielmehr darin liegen, dass das bis jetzt verfolgte Konzept
«Amalgamersatz» mit der zur Verfügung stehenden Komposit-
chemie und Adhäsivtechnologie nicht lösbar ist (DAVIDSON &
FEILZER 1997).

Summary
LUTZ F, BESEK M, GÖHRING T, KREJCI I: Amalgam substitutes –
clinical potential; an in vitro analysis (in German). Acta Med
Dent Helv 5: 21–30 (2000)
The targets that have to be attained with restorations have re-
cently been defined in quality standards. Amalgam substitutes
must meet restoration grade 2 requirements, i.e. pulp and den-
tal hard substance have to be preserved and both, form and
function of the tooth have to be restituted. The pertinent ope-
rative technique has to be simple and amalgam-like. A mini-
mum service life of eight years was agreed upon. This in vitro
study investigated the clinical potential of restoratives that may
possibly be used as amalgam substitutes, taking into account
the given operative restrictions, the defined restorative require-
ments and the required service life. As potential amalgam sub-
stitutes, the compomers Compoglass, Dyract, Dyract AP, Elan
and F2000 were assessed. Furthermore, the resin-based com-
posites Alert, Ariston, Definite, Nulite, Solitaire and Surefil were
tested. The composites Adaptic and Tetric Ceram, used accord-
ing to a simplified placement technique, were tested as negative
and positive controls, respectively. The marginal adaptation and
wear properties were assessed in vitro in mixed class II cavities.
Furthermore, relative radiopacity was quantitated in mm pure
aluminum.
Results: Compomers: All compomers showed a radiopacity of
≥ 2.5 mm aluminum. Only Dyract AP and Elan were more wear-
resistant than amalgam. After stressing, the percentage of con-
tinuous margin was at best 31% over all and 17% in dentin.
Resin-based composites: The minimum requirements of ra-
diopacity were only fulfilled by Alert, Surefil and Tetric. Only
Definite, Surefil, Solitaire and Tetric have a wear resistance
greater than amalgam. After stressing, the best marginal quali-
ties were 41% continuous margin over all, and 8% in dentin.
In view of the requirements set for amalgam substitutes, the re-
sults indicate that because of the high risk of secondary caries due
to poor marginal quality, currently the use of amalgam substitutes
for stress bearing restorations in permanent teeth cannot be rec-
ommended without serious concerns. This is particularly true if a
dynamic performance quality of the restorations is demanded
which guarantees the achievement of the restorative targets for
eight years, according to recently adopted quality guidelines.

Résumé

Les objectifs à atteindre avec les obturations ont été récemment
définis sous forme de standards de qualité. Les substitutifs de
l’amalgame doivent satisfaire au degré 2 de ces exigences, à sa-
voir que l’organe pulpo-dentinaire et le tissu minéralisé doivent
être préservés et que la forme et la fonction de la dent doivent
être rétablies. La technique opératoire doit être simple, compa-
rable à celle utilisée pour les obturations en amalgame. Une
durée de vie minimale de huit ans a été établie pour ce type
d’obturation. Dans l’étude in vitro  présente le potentiel clinique
des matériaux d’obturation pouvant substituer l’amalgame a été
examiné. En particulier les facteurs suivants ont été pris en
considération: simplicité de la technique opératoire, critères de
qualité en médecine dentaire restauratrice et durée de vie de
l’obturation. Les compomères Compoglass, Dyract, Dyract AP,
Elan et F2000 ont été étudiés dans cette optique. En plus, les
composites à base de résine Alert, Ariston, Definite, Nulite, So-
litaire et Surefil ont également été testés. Quant aux composites
Adaptic et Tetric, utilisés selon une technique d’obturation sim-
plifiée, ils ont servi, respectivement, comme contrôle négatif et
positif. L’adaptation marginale ainsi que les propriétés d’usure
ont été déterminées in vitro à l’aide d’obturations mixtes de
classe II. De plus, la radioopacité a été quantifiée.
Tous les compomères ont montré une radioopacité supérieure
ou égale à celle de 2,5 mm d’aluminium pur. Seulement Dyract
AP et Elan ont révélé une résistance à l’usure supérieure à celle
de l’amalgame. Après mise sous contrainte (thermique et méca-
nique), le pourcentage de «marge continue» correspondait dans
le meilleur des ces à 31% de la totalité de la marge et à 17% de
la partie marginale située dans la dentine. Pour ce qui est des
composites à base de résine, l’exigence minimale de radioopa-
cité a été atteinte seulement par Alert, Surefil et Tetric. Concer-
nant la résistance à l’usure, uniquement Definite, Surefil, Soli-
taire et Tetric montraient des valeurs supérieures à celles de
l’amalgame. Après mise sous contrainte, la meilleure perfor-
mance du point de vue «marge continue» correspondait à 41%
de la totalité de la marge et à 8% de la partie marginale localisée
au niveau de la dentine.
En tenant compte des directives de qualité en médecine dentaire
restauratrice pour les substitutifs de l’amalgame, ces résultats indi-
quent que les matériaux, actuellement destinés à substituer des
obturations d’amalgame avec des contraintes occlusales, ne peu-
vent pas être recommandés sans réserves. En particulier, le risque
de caries secondaires dû à une qualité marginale insatisfaisante est
considéré comme trop élevé. Ceci surtout si une qualité de perfor-
mance dynamique doit être assurée pour une durée minimale de
huit ans, suivant les exigences de qualité récemment adoptées.
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