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Zusammenfassung

Eine Vielzahl derzeitig vertriebener Komposite weist eine
grosse Palette an Farben auf und gestattet durch den
«Chamdéleoneffekt» und die Anwendung subtiler Schicht-
techniken ein ansprechendes &sthetisches Resultat. Die vor-
liegende klinische Studie zum Ultra-Small-Partikel-Hybrid-
Komposit Point 4™ mit seinem Dentinadhéasiv OptiBond
Solo Plus™ hat jetzt den Einjahresstand erreicht. Von den ur-
spriinglich gelegten 73 Frontzahnrestaurationen der Kavita-
tenklassen Il bis V konnten nach einem halben Jahr 62 und
nach einem Jahr 60 entsprechend eines nach Lutz et al.
(1977) und RYGE (1980) modifizierten Priifschemas nachunter-
sucht werden (BoHM et al. 1991). Wahrend sich die Farbe der
Fillungen und die bestechend glatte Oberfléche iber die
Zeit nur gering verdnderten, liessen sich bei den Kriterien
Bindungszonenmorphologie und Volumenverhalten signifi-
kante Unterschiede nach einem halben und einem Jahr ge-
gentiber der Ausgangssituation feststellen. Retentionsraten
von 98% (2% Totalverluste) und 97% (3% einschliesslich Teil-
verluste) sowie 20% initiale Randverfarbungen lassen die hier
angewendete Moist-Bonding-Technik gegeniiber der Wet-
Bonding-Technik als weniger geeignet erscheinen.
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Einleitung

Gegenwdrtige Komposite prasentieren eine umfangreiche
Farbpalette, die dem nattirlichen Farbton der Zahnstruktur sehr
nahe kommt und demzufolge eine ansprechende Asthetik er-
laubt. Gleichzeitig wird eine grosse Gruppe von Patienten ange-
sprochen, die auf diese Weise kostenglinstig eine optisch per-
fekte Versorgung der Frontzahnregion erhalt (DENEHY 2000).
Obwohl die meisten der vorliegenden Produkte einen «Cha-
madleoneffekt» aufweisen, wird vom Einzelfarbengebrauch ab-
geraten (DIETSCHI 1997). Die Mindestanforderung ist der Zugriff
auf eine Schmelz- und eine Dentinfarbe (DIeTscHr 1997). Die
Moéglichkeiten der Schichtung gestatten bei subtiler Applika-
tionstechnik ein polychromatischesVerhalten der Frontzahnfiil-
lungen, das nicht nur Farbintensitét, Opazitat und Transparenz,
sondern auch Licht und Schatten berticksichtigt (FAHL et al.
1998). Dabei bleibt die Frage offen, ob ein produktgefacherter,



statisch vorgegebener Farbring, der den Zahnarzt in seiner Ent-
scheidung leitet, eine Conditio sine qua non darstellt oder ob
nicht vielmehr die Vielzahl der Farbmoglichkeiten eines Farb-
ringes einschliesslich Opakfarben aufgeschliisselt werden miis-
sen. Eine zusétzliche Moglichkeit neben der Farbnuancierung
stellt die Anwendung unterschiedlicher Komposittypen (Mi-
krohybrid, Mikrofiillerkomposit, eventuell auch Ultra-Small-
Partikel-Hybrid) in den unterschiedlichen Kronendritteln dar
(zervikales, mittleres, inzisales Kronendrittel) (FAHL et al. 1998).
Die Komposittypvariation wiirde somit nicht nur dsthetischen,
sondern auch mechanischen Anforderungen in der Mundhoéhle
gerecht werden.

Mit entsprechender Standzeit der Fiillungen werden trotz Be-
achtung dsthetischer und werkstofftechnischer Aspekte Fiil-
lungsmaéngel deutlich. So offenbaren sich Fiillungsverluste be-
reits nach einem Jahr (BOHM et al. 1991), Rand- und Ober-
flichenverfarbungen jedoch sowohl nach ein bis zwei Jahren
als auch nach einer lingeren Trageperiode (BOHM et al. 1991,
MILLAR et al. 1997, SMALES & GERKE 1992). Obwohl erwiesener-
massen bei Klasse-IV-und-V-Fiillungen mit erhohten Fehlerra-
ten zu rechnen ist (BOHM et al. 1991, MILLAR et al. 1997), konn-
ten MILLAR et al. (1997) fiir das Hybrid Opalux nach acht Jahren
immerhin eine Bestandsrate von 73% (Klasse-III-, -IV- und -V-
Fillungen) konstatieren.

Das Frontzahnftllungsmaterial Point 4™ (Kerr GmbH, Karls-
ruhe, Deutschland), ein Ultra-Small-Partikel-Hybrid mit 0,4 pm
grossen, optimierten Fiillstoffen, nimmt eine Zwischenstellung
zwischen Mikrofiillerkomposit und Mikrohybrid ein. Das zu-
gehorige, ebenfalls mit 0,4 pm grossen Partikeln gefiillte Den-
tinadhésiv OptiBond Solo Plus™ (Kerr GmbH, Karlsruhe,
Deutschland), das die Total-Atz-Technik voraussetzt, wird bei
den Einflaschensystemen eingeordnet und entspricht einem
Typ 2-Adhésiv (FRANKENBERGER 2001).

Ziel der vorliegenden Studie war es, neben Hinweisen fiir die
kritische dsthetische Anwendung, das vorstehend genannte
Komposit und sein Dentinadhésiv {iber einen Verlaufszeitraum
von zwei Jahren klinisch zu bewerten. Derzeit ist der Einjahres-
stand erreicht.

Material und Methode
Materialcharakteristik

Point 4™ besteht aus Bis-phenol-A-bis-(2-hydroxy-3-met-
hacryloxypropyl) Ather, Triethylenglycoldimethacrylat, ethoxylier-
tem Bis-phenol-A-dimethacrylat, 2-Hydroxy-4-methoxybenzo-
phenon, 1,77-Trimethylbicyclo-2.2.1-hepta-2,3-dion, 10-Metho-
xy-1-sulfostilben-3-triazolonapthalen, Natriumsalz, 2-(Athylhe-
xyl-4-dimethylamino)-benzoat, zwei Arten von pyrolytischem
Siliziumdioxid, Gamma-Methacryloxypropyltrimethoxysilan, Ba-
rium-Aluminiumborosilikat, Zinkoxid, phosphatiertem Polyester
und Pigmenten (in Abhangigkeit von der Farbe). Der Fiillstoffan-
teil von Point 4™ betragt 76 Gew.% (57 Vol.%).

Das Einkomponentenadhidsiv OptiBond Solo Plus beinhaltet
Bis-phenol-A-bis-(2-hydroxy-3-methacryloxypropyl) Ather,
Hydroxyathyl-Methacrylat, ~ Glycerophosphat-Dimethacrylat,
Alkohol, pyrolytisches Siliziumdioxid, Bariumglas und Nat-
riumhexafluorosilikat. OptiBond Solo Plus hat einen Fiilleran-
teil von 15 Gew.%.

Klinisches Vorgehen

30 zuféllig ausgewdhlten Patienten wurde die Fiillungstherapie
mit Point 4™/OptiBond Solo Plus™ vorgeschlagen. Die Ge-
nehmigung durch die Ethikkommission entfiel, da es sich um

Point 4™ im klinischen Einjahrestest

ein in Deutschland zugelassenes Produkt handelte. Jedoch er-
klarten die Patienten in einem Vorgesprach ihr Einverstdndnis.
Von drei im Vorfeld unterwiesenen Zahnarzten wurden bei die-
sen Patienten unter Benutzung einer Lupenbrille (4fach) ins-
gesamt 73 Restaurationen gelegt. Diese beschrankten sich aus-
schliesslich auf die Kavitdtenklassen III, IV und V, obwohl
Point 4™ auch als Seitenzahnkomposit angeboten wird.

Bei Primérkaries wurde hinsichtlich der Kavitdtenprdparation
auf die Prinzipien der adhésiven Restauration zuriickgegriffen
(29 Félle: davon 18 Kavitatenklasse III, eine Kavitatenklasse IV
und 10 Kavitatenklasse V) (LUTZ et al. 1976). Im Falle einer se-
kundéren Versorgung erfolgte neben der durch Sekundarkaries
und durch das vorhergehende Fiillungsmaterial vorgegebenen,
praparierten Kavitdt eine Schmelzrandabschragung (44 Falle:
davon 20 Kavitatenklasse III, sieben Kavitdtenklasse IV und
17 Kavitatenklasse V) (Lutz et al. 1976). Die Kavitdtenklasse V
bezog sich bei der priméren Praparation generell auf Erosions-
abrasionen oder keilformige Defekte, die lediglich im Schmelz-
randbereich mit einem Short Bevel abgeschragt wurden (BOHM
et al. 1991). Auch sekundér versorgte, nicht kariése Hartsubs-
tanzdefekte (nach Fiillungsverlust) erhielten nur eine kurze
Schmelzrandabschragung. Das Dentin wurde nicht mechanisch
vorbereitet. Die Therapie von Priméar- und Sekundéarkaries im
Zahnhalsbereich war aus dieser Studie ausgeschlossen.
Dentinpréparationen (Kavitdtenklasse III und IV) erhielten, un-
serer Lehrmeinung entsprechend, grundsatzlich eine zentrale
Unterfiillung (Ketac-Bond®, 3M ESPE, Seefeld Obb., Deutsch-
land; Harvard-Zement®, Harvard-Dental-GmbH, Berlin,
Deutschland) (KLivm 1997). Pulpanahe Dentinwunden wurden
zusdtzlich mit Dycal™ (De Trey Dentsply, Konstanz, Deutsch-
land) versorgt. Neben der relativen Trockenlegung (Watterollen)
fand bei infragingival gelegener Praparationsgrenze grundsdtz-
lich ein hdamostyptisch vorbereiteter Retraktionsfaden Anwen-
dung. Nun konnte der Kavitdtenrand (15s) bzw. bei nicht karit-
sen Hartsubstanzdefekten die gesamte Kavitdt entsprechend
der Total-Atz-Technik (15s) mit Kerr-Atz-Gel™ (Kerr GmbH,
Karlsruhe, Deutschland) gedtzt werden (TAy et al. 1995). Die
Unterfiillung wurde nicht geétzt. Nach 15s Spiilen schloss sich
das «Gently blow drying» — eine Moist-Bonding-Technik — fiir
3s an (TAy et al. 1995). Jetzt erfolgte das Auftragen von Opti-
Bond Solo Plus™, das fiir 10s mit einem Schaumgummiappli-
kator in die Kavitdt einmassiert wurde. Das Losungsmittel
konnte nun innerhalb von 10s weggeblasen werden bis die ge-
samte Kavitdt eine fliissigkeitsbewegungsfreie glanzende Ober-
fliche aufwies. Nach der Lichthartung des Haftvermittlers fiir
20s wurde das Komposit in Schichten appliziert und pro Schicht
40s gehartet. Die Ausarbeitung mit Konturier- und Finierdia-
mantschleifern (Busch, Engelskirchen, Deutschland) sowie die
Politur mit Sof-Lex-Discs™ (3M ESPE, Seefeld Obb., Deutsch-
land) und weissen weichen Gummipolierern (Shofu, Ratingen,
Deutschland) bildeten den Abschluss.

Die Fiillungen wurden nun durch die in die Untersuchung ein-
bezogenen Zahnarzte entsprechend eines nach LUtz et al. 1977
und RYGE 1980 modifizierten Priifschemas (BOHM et al. 1991)
(Tab.I) mit Spiegel, Sonde und Lupenbrille nachuntersucht. Die
statistische Auswertung erfolgte mit Hilfe des Chi-Quadrat-
Tests unter Benutzung von Kontigenztafeln. Stichprobenhaft
wurde eine Fotodokumentation vorgenommen.

Resultate

Im Gegensatz zur Basisdokumentation mit 73 Fillungen liessen
sich nach einem halben Jahr auf Grund von drei Patientenaus-
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fallen (Wohnortwechsel) nur noch 62 Fiillungen und nach ei-
nem Jahr 60 Fiillungen (drei Patientenausfélle, Entfernung einer
zu transparenten Fiillung, ein Fiillungsverlust) nachuntersu-
chen.

Das Farbverhalten erwies sich zum Zeitpunkt der Basiskontrolle
in 65 Fallen beziiglich Farbe und Transparenz perfekt (A). Zwei
Fiillungen fielen heller () und sechs Fiillungen auf Grund von
Transparenzen dunkler als die umgebende Hartsubstanz aus
(Cy) (Tab. I, Abb. 1a). Ein halbes Jahr spéter liessen nur noch
58 Fiillungen eine perfekte Farbe und Transparenz (A) und vier
Fillungen eine dunklere Farbe als die Hartsubstanzen erken-
nen (C;) (Abb. 1a). Nach einem Jahr zeigten 52 Fiillungen eine
perfekte Farbe und Transparenz (A), drei Fillungen Ober-
flachenverfarbungen (B), eine Fiillung einen helleren Farbton
(Cy) und vier Fiillungen einen dunkleren Farbton als die Zahn-
hartsubstanz (C;) (Abb. 1a). In der Kontigenztafelanalyse mit
anschliessendem Chi-Quadrat-Test liess sich kein signifikanter
Unterschied zwischen Ausgangsbefund, Halbjahres- und Ein-
jahreskontrolle nachweisen (Testwert=8,74 gegeniiber Tafel-
wert =12,59 bei a=5%).

Beziiglich der Bindungszonenmorphologie fanden sich 72 perfek-
te, fugenlose Uberginge (A) und eine Fiillung mit einer Rand-
fraktur im Dentinbereich (C) zum Zeitpunkt der Basisdokumen-
tation (Abb. 1b). Nach einem halben Jahr zeigten 56 Fiillungen

Tab. 1  Priifkriterien fiir Komposite (BOHM et al. 1991)

Farbverhalten Bindungszonenmorphologie

A Farbe stimmt mit dem umge- A perfekter, fugenloser Uber-
benden Hartgewebe Uberein gang; keine Randverfarbung

B Oberflachenverfarbung B Randverfarbung = klinisch
diagnostizierbares Micro-
leakage

sondierbare und/oder sicht-
bare Randfrakturen im Fil-
lungs- und/oder Schmelz-
randbereich/und/oder

Dentinrandbereich

C,; Flllungskorperverfarbung C
(dunkler als Hartgewebe)

sondierbare und/oder sicht-
bare Randeinsenkungen

C, Fullungskorperverfarbung D
(heller als Hartgewebe)

E Fullungsteildefekte im Rand-
bereich bis zum Dentin und/
oder der Unterflllung rei-
chend
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eine perfekte Bindungszone (A) (Tab. I, Abb. 1b). An fiinf Ful-
lungen war der Schmelzrand initial verfarbt (<ein Fiinftel) (B),
und eine Fiillung hatte eine Randfraktur im Dentinbereich (C)
(Abb. 1b). Die Einjahreskontrolle liess 45 Fiillungen mit einem
perfekten, fugenlosen Ubergang (A), zwolf Fiillungen mit initia-
len Fiillungsrandverfirbungen (B) (Schmelzbereich), eine Fiil-
lung mit einer Randfraktur im Dentinbereich (C), eine Fiillung
mit einer Randeinsenkung im Schmelzbereich (D) und einen
Fiillungsteilverlust erkennen (E) (Abb. 1b). Nach einem Jahr lag
der Chi-Quadrat-Wert mit 21,78 tiber dem Tafelwert (15,50)
und erwies sich somit gegeniiber der Ausgangs- und der Halb-
jahressituation als signifikant. Die zum Zeitpunkt der Halbjah-
reskontrolle bereits signifikant (Chi-Quadrat=6,14>Chi-Qua-
drat Tafel=5,99, bei a=5%) angestiegenen Mingel in der Bin-
dungszonenmorphologie nahmen demzufolge nach einem Jahr
noch deutlicher zu.

Das Volumenverhalten entsprach zur Ausgangsbefundung in al-
len 73 Féllen den geforderten Bedingungen (A) (Tab. I, Abb. 1c).
Gegentiber 52 perfekten Fillungen (A) stiegen jedoch zur
Halbjahresbefundung die Fiillungsiiberschiisse (B3, B4) signifi-
kant an (Chi-Quadrat=12,72>Chi-Quadrat Tafel=5,99, bei
a=5%). Nach einem Jahr erfiillten nur noch 45 Fiillungen die
geforderten anatomischen Bedingungen (A) (Tab. I). Eine Fil-
lung wies eine negative Stufe auf (B1), eine weitere Fiillung ei-

Volumenverhalten Oberflachentextur

A anatomische Form entspricht A
den geforderten Bedingun-
gen (fugenloser Ubergang,
Kontaktpunkt, Randwulst,
Oberflachenrelief)

schmelzéhnliche glatte, glan-
zende Oberflache der komp-
letten Fillung

B; zentrale Abrasion B schmelzdhnliche glénzende
Oberflache, bei Sondierung
rau

B, negative Stufe C; schmelzdhnliche glatte, glén-

zende Oberflache zentraler
Fillungsbereiche und Rauig-
keiten im Fillungsrandbereich

schmelzéhnliche glatte, glan-
zende Oberflache in nicht di-
rekt kaufunktionell belasteten,
der Zahnbdrstenabrasion zu-
ganglichen Bereichen, bei
gleichzeitiger Rauigkeit des
kaufunktionell belasteten Ful-

B; Uberschisse im instrumentell C
zuganglichen Bereich

)

lungsanteils

B, Uberschiisse im instrumentell  Cs gleichmassige, sichtbar und

unzuganglichen Bereich sondierbar raue Oberflache

der gesamten Fillung

C Kontaktpunktschwache C, ungleichmaéssige, sichtbar und
sondierbar raue Oberflache
der gesamten Fillung

D Randwulsteinbruch D unregelméssige, grobe Ober-

(z.B. Chips) flachenrauigkeiten bei gleich-
zeitig rauer Gesamtoberflache
E Fullungsteilverlust (Unterful-

lung oder Dentin liegt frei)

F Fuallungsverlust komplett
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Abb. 1 Klinische Bewertung von Point 4™/OptiBond Solo
Plus™ entsprechend der Priifkriterien fiir Komposite (BOHM
et al. 1991) (Tab. I): a) Farbverhalten, b) Bindungszonenmor-
phologie, ¢) Volumenverhalten und d) Oberfléchentextur.

Point 4™ im klinischen Einjahrestest

ne zentrale Abrasion (B2). Zwolf Restaurationen zeigten Uber-
schiisse (B3, B4) und eine Fiillung einen Teilverlust (E) (Abb. 1c).
Eine Fiilllung war verloren gegangen (F) (Abb. 1c). Damit trat
nach einem Jahr beziiglich des Volumenverhaltens eine signifi-
kante Verschlechterung ein (Chi-Quadrat=29,90>Chi-Quadrat
Tafel=21,01 bei «=5%). Die Retentionsrate der Fullungen betrug
nach einem halben Jahr 100% und nach einem Jahr 98% (ein
Fiillungsverlust). Bei Einbeziehung des Teilverlustes in die Re-
tentionsrate verblieb diese nach einem halben Jahr bei 100%
und nach einem Jahr bei 97% (ein Fiillungsverlust, ein Fiil-
lungsteilverlust). Bei beiden, dem Totalverlust und dem Teilver-
lust, handelte es sich um Fiillungen der Kavitdtenklasse V, wobei
ein Patient eine Liickengebisssituation und ein anderer Patient
Parafunktionen aufwies.

Die Oberflichentextur, die zum Zeitpunkt der Basisdokumenta-
tion in 70 Fallen schmelzdhnlich glatt und glanzend erschien
(A), zeigte nur in einem Fall eine sondierungsraue (B) und in
zwei Fallen eine randraue (C;) Oberflache (Tab. I, Abb. 1d). Ein
halbes Jahr spéter konnten noch 59 perfekte Oberflachen (A),
zwei randraue Fillungen (C;) und eine Fillung mit einer zent-
ralen Rauigkeit (C;) befundet werden (Abb. 1d). Nach einem
Jahr wurden 51 schmelzahnlich glatte, glanzende Fiillungsober-
flaichen festgestellt (A), die durch vier sondierungsraue (B) und
funf randraue Fiillungen (C;) Ergénzung fanden (Abb. 1d). Wie
schon die genannten Fiillungshdufigkeiten vermuten lassen,
waren keine signifikanten Unterschiede von Halbjahres- und
Einjahreskontrolle zum Ausgangsbefund aufzufinden (Halb-
jahresbefund — Chi-Quadrat=2,06<Chi-Quadrat Tafel=7,82;
Jahresbefund — Chi-Quadrat=11,20 < Chi-Quadrat Tafel=12,59;
beide bei a=5%).

Sekunddrkaries trat nicht auf. Lediglich eine Erosionsabrasion
erwies sich nach Teilverlust als hypersensibel. Beziiglich der Sen-
sibilitit der Zahne waren 57 als kaltesensibel zu bezeichnen,
wiahrend zwei Zdhne eine verzogerte thermische Reaktion auf-
wiesen. Ein Zahn besass eine Wurzelkanalfiillung. Beziiglich der
klinischen Akzeptanz ergaben sich 32 exzellente, 25 akzeptable,
eine tolerable und zwei nicht akzeptable Fillungen (Teilverlust,
Chip).

Diskussion

Wie die Ergebnisse zu Point 4™/OptiBond Solo Plus™ hin-
sichtlich Bindungszonenmorphologie und Volumenverhalten zei-
gen, tendiert das Ultra-Small-Partikel-Hybrid deutlich in
Richtung auf Mikrofiiller-Komposit-Eigenschaften (Wasser-
aufnahme/erhohter Creep) (INDIRANI et al. 1995, DYSAED &
RUYTER 1986a, @YSAED & RUYTER 1986b). Uberschiisse und
auch initiale Fillungsrandverfairbungen traten nur am
Schmelz (grosseres Volumen des Fiillungskorpers) und nicht
am Dentin auf.

Die Untersuchung des Mikrofiiller-Komposits Blendax Visible
Light Cured (93 Klasse-III- und -VI-Fiillungen) ergab nur bei
vier Fiillungen Randverfarbungen, aber bei 15 Fiillungen Rand-
frakturen nach einem Jahr (SALEH et al. 1992). Im Gegensatz
dazu waren bei Point 4™/OptiBond Solo Plus™ nur eine Rand-
fraktur (Dentin), jedoch zwolf initiale Fiillungsrandverfarbun-
gen (Schmelz) erkennbar. Auch zeigten sich bei Blendax Visible
Light Cured Farboverinderungen iiber die Zeit von einem Jahr
(sieben Falle von 93) (SALEH et al. 1992), die bei Point 4™ schon
beim Ausgangsbefund vorlagen (sechs von 73). Diese Transpa-
renzen, die zu dunkler erscheinenden Fiillungen fiihrten, waren
sowohl im Fehlen von Opakfarben wie auch im Fehlen eines
subtilen Farbringes begriindet. Uber die Zeit (Einjahreskontrol-
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le) veranderte sich die Farbe von Point 4™ nur unwesentlich.
Wéhrend Point 4™ nach einem Jahr Fiillungsiiberschiisse
(zwdlf von 60) und initiale Fullungsrandverfarbungen (zwolf
von 60) aufwies, waren fiir Blendax Visible Light Cured Desin-
tegrationen und Fiillungsfrakturen charakteristisch (Einjahres-
befund) (SALEH et al 1992). Letzteres Mikroftiller-Komposit liess
auch nach einem Jahr finf Félle von Sekundirkaries erkennen
(SALEH et al. 1992), die bei Point 4™/OptiBond Solo Plus™ nach
einem Jahr noch nicht aufzufinden waren. Die Beurteilung von
Klasse-1II-Fiillungen der Komposite Silux Plus und Herculite
ergab nach sechs Monaten und nach zwei Jahren signifikant
héhere Randverfarbungen beim Mikrofiiller-Komposit gegenti-
ber dem Mikro-Hybrid (REUSENS et al. 1999). Auch hier verhielt
sich Point 4™/OptiBond Solo Plus™ vergeichsweise dhnlich
(HELBIG et al. 2002). Die Gegeniiberstellung von Aurafil, Silux
und Valux ergab nach vier Jahren beziiglich der Oberfldchen-
verfarbungen keine Unterschiede zwischen Hybrid, Mikrofiil-
ler-Komposit und Small-Partikel-Komposit (SMALES & GERKE
1992). Stattdessen fiel eine ungewohnlich hohe Kurzzeitfeh-
lerrate innerhalb eines Jahres bei Silux auf, die besonders éaltere
Patienten betraf (Erosionsabrasionen) (SMALES & GERKE 1992).
Point 4™ hingegen zeigte bei der Halbjahreskontrolle keinerlei
Oberflachenverfarbungen (HELBIG et al. 2002). Nach einem Jahr
waren zwar drei von 60 Point 4™-Fiillungen oberflichenver-
farbt, jedoch hatte sich die Oberflichentextur gegeniiber der
Ausgangssituation nicht signifikant verdndert. Randrauigkeiten
erwiesen sich als nachbearbeitungsbedingt. Das wiederum
spricht flir die perfekte Oberflachengiite des Ultra-Small-Parti-
kel-Hybrids Point 4™.

Im Gegensatz zu einer Untersuchung von MILLAR et al. (1997),
die eine hohere Fehlerrate bei Klasse-IV-Fiillungen des Hybrids
Opalux festellten, waren die Fiillungsméangel bei Point 4™ auf
alle Kavitatenklassen verteilt. Bei der vorliegenden Studie traten
Fiillungsverluste lediglich bei Erosionsabrasionen auf. Ahnlich
den Ergebnissen zum Mikro-Hybrid Clearfil Photo Anterior/
Clearfil Liner Bond mit einer Retentionsrate von 98,3% (Halb-
und Einjahresretentionsrate) (MANDRAS et al. 1997) lagen die
Halbjahresretentionsrate von Point 4™ bei 100% und die Ein-
jahresretentionsrate desselben Komposits bei 98% (2% Total-
verluste) sowie 97% (3% Total- und Teilverluste). Dies wiede-
rum spricht fiir das gefiillte Dentinadhasiv OptiBond Solo Plus.
Interessanterweise fanden die Autoren der vorliegenden Studie
vor einem Jahrzehnt auch relativ hohe Retentionsraten (94,5%
und 96,5% nach einem Jahr) fiir das Dentinadhésiv Scotchbond
Light Cured, kombiniert mit zwei Kompositen (Silux, P-30), bei
dem nur der Schmelz geédtzt und die Dentinschmierschicht be-
lassen wurde (BOHM et al. 1991). ROSE et al. (IADR Abstr. 0429,
] Dent Res 81 [Spec Iss A] A-79, 2002) erreichten nach 18 Mo-
naten fiir Point 4™/OptiBond Solo Plus™ eine Retentionsrate
von 100% bei Klasse-V-Fiillungen. Sie wandten die Wet-Bon-
ding-Technik an, die auch von anderen Autoren empfohlen
wird (DENTAL ADHESIVES 2001, TAy et al. 1994, TAy et al. 1996,
WALLS et al. 2001) (Verbundfestigkeit von Point 4™/OptiBond
Solo Plus™ zum Dentin bei Wet-Bonding-Technik =29,60
MPa).

Beziiglich der klinischen Akzeptanz flihrten die gering ausge-
pragten Uberschiisse wie auch die initialen Randverfirbungen
der Point 4™/OptiBond Solo Plus™-Fiillungen nicht zwingend
zu tolerablen oder gar inakzeptablen Restaurationen. Obwohl
diese Méngel auftraten, handelte es sich in 32 Féllen um ein
asthetisch exzellentes (ausschliesslich Kriterium A), in 25 Féllen
um ein akzeptables, in einem Fall um ein tolerables und nur in
zwei Féllen um ein nicht akzeptables Resultat.
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Schlussfolgerungen

Point 4™ erweist sich trotz initialer Randverfarbungen und
Uberschussbildungen als ein dsthetisch ansprechendes Kom-
posit. Die perfekte Oberfliche und die nunmehr durch Opak-
farben und detaillierten Farbring verbesserte Farbauswahl ge-
statten eine individuelle Farbgestaltung.

Auf Grund experimentell ermittelter bis zu 30% hdherer Haft-
werte am Dentin fiir OptiBond Solo Plus™ nach Anwendung
der Wet-Bonding-Technik (WALLS et al. 2001) empfehlen die
Autoren der vorliegenden Studie, das angewendete Moist-Bon-
ding durch zusétzliches Bestreichen der Hartsubstanzoberfla-
chen mit einem wasserbenetzten, leicht abgetrockneten
Schaumstoffapplikator zu ergédnzen (BLUNCK 2002, FINGER &
BALKENHOL 2000, PERDIGAO & FRANKENBERGER 2001). Die Folge
ist eine gldnzende Hartsubstanzoberflache. Damit lassen sich
moglicherweise Randverfirbungen und, einen ausreichenden
Flow des Ultra-Small-Partikel-Hybrids vorausgesetzt, auch Uber-
schiisse verringern. Nichtsdestotrotz erscheint es empfehlens-
wert, den Fiillstoffanteil der 0,4 pm grossen Partikel hersteller-
seits etwas zu erhohen.
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Summary

HeLeiG E B, Kumm H W, SCHREGER | E, HAUFE E, NATUSCH |: Con-
trolled clinical study of the anterior-teeth composite-ad-
hesive system Point 4™/OptiBond Solo Plus™ (in Ger-
man). Schweiz Monatsschr Zahnmed 112: 1230-1235 (2002)

A wide variety of presently sold composites exhibit a large di-
verse range of colors and yield the desired esthetic result by the
«Chameleon Effect» and by the application of a thin layer tech-
nique. The present clinical trial of the ultra-small-particle-hy-
brid composite Point 4™ with its dentin adhesive OptiBond
Solo Plus™ just reached the one-year evaluation. Of the origi-
nally applied 73 restorations of anterior teeth in the classes III to
V, 62 could be re-examined after half a year and 60 after one
year according to an examination scheme by Lutz et al. (1977)
and RYGE (1980), modified by BOHM et al. (1991). While the col-
or of restorations and the amazingly smooth surface only
changed slightly, significant differences could be established in
the criteria bond zone morphology and volume behaviour after
half a year and one year compared with baseline. Results
showed retention rates of 98% (2% total loss) and 97% (3% in-
clusive partial loss) as well as initial marginal discolorations of
20%. Thus, the moist-bonding technique, applied here, ap-
peared less suitable than the wet-bonding technique.

Résumeé

Un grand nombre de composites utilisés actuellement présen-
tent une large gamme de coloris, ce qui permet d’obtenir un ef-
fet «caméléon» et, par l'application en couches extrémement
fines, donnent un résultat de qualité esthétique supérieure.
L'étude clinique que nous présentons ici sur le composite hybri-
de a particules microscopiques Point 4™ avec I'adhésif ivoire
OptiBond Solo Plus™ est désormais en cours depuis un an. Sur
un ensemble de 73 restaurations de dents frontales des classes
de cavité Il aV, 62 ont été examinées aprés six mois et 60 aprés



un an selon le schéma mis au point par LUTZ et al. (1977) et RYGE
(1980) et modifié par BOHM et al. (1991). Alors que la coloration
des obturations et le lissé de la surface extérieure n’ont enregis-
tré que des modifications mineures dans le temps, nous avons
relevé des changements significatifs par rapport a I’état initial
aprés six mois et un an pour les criteres de morphologie des
zones de fonction et le comportement d’obturation. Avec des
taux de rétention de 98% (2% perte totale) et 97% (3% y com-
pris les pertes partielles) et 20% de décoloration initiale en bor-
dure, la technique Moist Bonding utilisée ici semble moins bien
adaptée que la technique Wet Bonding.
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