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Zusammenfassung

Eine Vielzahl derzeitig vertriebener Komposite weist eine
grosse Palette an Farben auf und gestattet durch den
«Chamäleoneffekt» und die Anwendung subtiler Schicht-
techniken ein ansprechendes ästhetisches Resultat. Die vor-
liegende klinische Studie zum Ultra-Small-Partikel-Hybrid-
Komposit Point 4™ mit seinem Dentinadhäsiv OptiBond
Solo Plus™ hat jetzt den Einjahresstand erreicht. Von den ur-
sprünglich gelegten 73 Frontzahnrestaurationen der Kavitä-
tenklassen III bis V konnten nach einem halben Jahr 62 und
nach einem Jahr 60 entsprechend eines nach LUTZ et al.
(1977) und RYGE (1980) modifizierten Prüfschemas nachunter-
sucht werden (BÖHM et al. 1991). Während sich die Farbe der
Füllungen und die bestechend glatte Oberfläche über die
Zeit nur gering veränderten, liessen sich bei den Kriterien
Bindungszonenmorphologie und Volumenverhalten signifi-
kante Unterschiede nach einem halben und einem Jahr ge-
genüber der Ausgangssituation feststellen. Retentionsraten
von 98% (2% Totalverluste) und 97% (3% einschliesslich Teil-
verluste) sowie 20% initiale Randverfärbungen lassen die hier
angewendete Moist-Bonding-Technik gegenüber der Wet-
Bonding-Technik als weniger geeignet erscheinen.
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Einleitung

Gegenwärtige Komposite präsentieren eine umfangreiche
Farbpalette, die dem natürlichen Farbton der Zahnstruktur sehr
nahe kommt und demzufolge eine ansprechende Ästhetik er-
laubt. Gleichzeitig wird eine grosse Gruppe von Patienten ange-
sprochen, die auf diese Weise kostengünstig eine optisch per-
fekte Versorgung der Frontzahnregion erhält (DENEHY 2000).
Obwohl die meisten der vorliegenden Produkte einen «Cha-
mäleoneffekt» aufweisen, wird vom Einzelfarbengebrauch ab-
geraten (DIETSCHI 1997). Die Mindestanforderung ist der Zugriff
auf eine Schmelz- und eine Dentinfarbe (DIETSCHI 1997). Die
Möglichkeiten der Schichtung gestatten bei subtiler Applika-
tionstechnik ein polychromatisches Verhalten der Frontzahnfül-
lungen, das nicht nur Farbintensität, Opazität und Transparenz,
sondern auch Licht und Schatten berücksichtigt (FAHL et al.
1998). Dabei bleibt die Frage offen, ob ein produktgefächerter,
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statisch vorgegebener Farbring, der den Zahnarzt in seiner Ent-
scheidung leitet, eine Conditio sine qua non darstellt oder ob
nicht vielmehr die Vielzahl der Farbmöglichkeiten eines Farb-
ringes einschliesslich Opakfarben aufgeschlüsselt werden müs-
sen. Eine zusätzliche Möglichkeit neben der Farbnuancierung
stellt die Anwendung unterschiedlicher Komposittypen (Mi-
krohybrid, Mikrofüllerkomposit, eventuell auch Ultra-Small-
Partikel-Hybrid) in den unterschiedlichen Kronendritteln dar
(zervikales, mittleres, inzisales Kronendrittel) (FAHL et al. 1998).
Die Komposittypvariation würde somit nicht nur ästhetischen,
sondern auch mechanischen Anforderungen in der Mundhöhle
gerecht werden.
Mit entsprechender Standzeit der Füllungen werden trotz Be-
achtung ästhetischer und werkstofftechnischer Aspekte Fül-
lungsmängel deutlich. So offenbaren sich Füllungsverluste be-
reits nach einem Jahr (BÖHM et al. 1991), Rand- und Ober-
flächenverfärbungen jedoch sowohl nach ein bis zwei Jahren
als auch nach einer längeren Trageperiode (BÖHM et al. 1991,
MILLAR et al. 1997, SMALES & GERKE 1992). Obwohl erwiesener-
massen bei Klasse-IV-und-V-Füllungen mit erhöhten Fehlerra-
ten zu rechnen ist (BÖHM et al. 1991, MILLAR et al. 1997), konn-
ten MILLAR et al. (1997) für das Hybrid Opalux nach acht Jahren
immerhin eine Bestandsrate von 73% (Klasse-III-, -IV- und -V-
Füllungen) konstatieren.
Das Frontzahnfüllungsmaterial Point 4™ (Kerr GmbH, Karls-
ruhe, Deutschland), ein Ultra-Small-Partikel-Hybrid mit 0,4 µm
grossen, optimierten Füllstoffen, nimmt eine Zwischenstellung
zwischen Mikrofüllerkomposit und Mikrohybrid ein. Das zu-
gehörige, ebenfalls mit 0,4 µm grossen Partikeln gefüllte Den-
tinadhäsiv OptiBond Solo Plus™ (Kerr GmbH, Karlsruhe,
Deutschland), das die Total-Ätz-Technik voraussetzt, wird bei
den Einflaschensystemen eingeordnet und entspricht einem
Typ 2-Adhäsiv (FRANKENBERGER 2001).
Ziel der vorliegenden Studie war es, neben Hinweisen für die
kritische ästhetische Anwendung, das vorstehend genannte
Komposit und sein Dentinadhäsiv über 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) Äther, 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-(Äthylhe-
xyl-4-dimethylamino)-benzoat, zwei Arten von pyrolytischem
Siliziumdioxid, Gamma-Methacryloxypropyltrimethoxysilan, Ba-
rium-Aluminiumborosilikat, Zinkoxid, phosphatiertem Polyester
und Pigmenten (in Abhängigkeit von der Farbe). Der Füllstoffan-
teil von Point 4™ beträgt 76 Gew.% (57 Vol.%).
Das Einkomponentenadhäsiv OptiBond Solo Plus beinhaltet
Bis-phenol-A-bis-(2-hydroxy-3-methacryloxypropyl) Äther,
Hydroxyäthyl-Methacrylat, Glycerophosphat-Dimethacrylat,
Alkohol, pyrolytisches Siliziumdioxid, Bariumglas und Nat-
riumhexafluorosilikat. OptiBond Solo Plus hat einen Fülleran-
teil von 15 Gew.%.

Klinisches Vorgehen

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

ein in Deutschland zugelassenes Produkt handelte. Jedoch er-
klärten die Patienten in einem Vorgespräch ihr Einverständnis.
Von drei im Vorfeld unterwiesenen Zahnärzten wurden bei die-
sen Patienten unter Benutzung einer Lupenbrille (4fach) ins-
gesamt 73 Restaurationen gelegt. Diese beschränkten sich aus-
schliesslich auf die Kavitätenklassen III, IV und V, obwohl
Point 4™ auch als Seitenzahnkomposit angeboten wird.
Bei Primärkaries wurde hinsichtlich der Kavitätenpräparation
auf die Prinzipien der adhäsiven Restauration zurückgegriffen
(29 Fälle: davon 18 Kavitätenklasse III, eine Kavitätenklasse IV
und 10 Kavitätenklasse V) (LUTZ et al. 1976). Im Falle einer se-
kundären Versorgung erfolgte neben der durch Sekundärkaries
und durch das vorhergehende Füllungsmaterial vorgegebenen,
präparierten Kavität eine Schmelzrandabschrägung (44 Fälle:
davon 20 Kavitätenklasse III, sieben Kavitätenklasse IV und
17 Kavitätenklasse V) (LUTZ et al. 1976). Die Kavitätenklasse V
bezog sich bei der primären Präparation generell auf Erosions-
abrasionen oder keilförmige Defekte, die lediglich im Schmelz-
randbereich mit einem Short Bevel abgeschrägt wurden (BÖHM

et al. 1991). Auch sekundär versorgte, nicht kariöse Hartsubs-
tanzdefekte (nach Füllungsverlust) erhielten nur eine kurze
Schmelzrandabschrägung. Das Dentin wurde nicht mechanisch
vorbereitet. Die Therapie von Primär- und Sekundärkaries im
Zahnhalsbereich war aus dieser Studie ausgeschlossen.
Dentinpräparationen (Kavitätenklasse III und IV) erhielten, un-
serer Lehrmeinung entsprechend, grundsätzlich eine zentrale
Unterfüllung (Ketac-Bond®, 3M ESPE, Seefeld Obb., Deutsch-
land; Harvard-Zement®, Harvard-Dental-GmbH, Berlin,
Deutschland) (KLIMM 1997). Pulpanahe Dentinwunden wurden
zusätzlich mit Dycal™ (De Trey Dentsply, Konstanz, Deutsch-
land) versorgt. Neben der relativen Trockenlegung (Watterollen)
fand bei infragingival gelegener Präparationsgrenze grundsätz-
lich ein hämostyptisch vorbereiteter Retraktionsfaden Anwen-
dung. Nun konnte der Kavitätenrand (15s) bzw. bei nicht kariö-
sen Hartsubstanzdefekten die gesamte Kavität entsprechend
der Total-Ätz-Technik (15s) mit Kerr-Ätz-Gel™ (Kerr GmbH,
Karlsruhe, Deutschland) geätzt werden (TAY et al. 1995). Die
Unterfüllung wurde nicht geätzt. Nach 15s Spülen schloss sich
das «Gently blow drying» – eine Moist-Bonding-Technik – für
3s an (TAY et al. 1995). Jetzt erfolgte das Auftragen von Opti-
Bond Solo Plus™, das für 10s mit einem Schaumgummiappli-
kator in die Kavität einmassiert wurde. Das Lösungsmittel
konnte nun innerhalb von 10s weggeblasen werden bis die ge-
samte Kavität eine flüssigkeitsbewegungsfreie glänzende Ober-
fläche aufwies. Nach der Lichthärtung des Haftvermittlers für
20s wurde das Komposit in Schichten appliziert und pro Schicht
40s gehärtet. 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 Füllungen wurden nun durch die in die Untersuchung ein-
bezogenen Zahnärzte entsprechend eines nach LUTZ et al. 1977
und RYGE 1980 modifizierten Prüfschemas (BÖHM 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 Füllungen liessen
sich nach einem halben Jahr auf Grund von drei Patientenaus-
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fällen (Wohnortwechsel) nur noch 62 Füllungen und nach ei-
nem Jahr 60 Füllungen (drei Patientenausfälle, Entfernung einer
zu transparenten Füllung, ein Füllungsverlust) nachuntersu-
chen.
Das Farbverhalten erwies sich zum Zeitpunkt der Basiskontrolle
in 65 Fällen bezüglich Farbe und Transparenz perfekt (A). Zwei
Füllungen fielen heller (C2) und sechs Füllungen auf Grund von
Transparenzen dunkler als die umgebende Hartsubstanz aus
(C1) (Tab. I, Abb. 1a). Ein halbes Jahr später liessen nur noch
58 Füllungen eine perfekte Farbe und Transparenz (A) und vier
Füllungen eine dunklere Farbe als die Hartsubstanzen erken-
nen (C1) (Abb. 1a). Nach einem Jahr zeigten 52 Füllungen eine
perfekte Farbe und Transparenz (A), drei Füllungen Ober-
flächenverfärbungen (B), eine Füllung einen helleren Farbton
(C2) und vier Füllungen einen dunkleren Farbton als die Zahn-
hartsubstanz (C1) (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 gegenüber Tafel-
wert =12,59 bei �=5%).
Bezüglich der Bindungszonenmorphologie fanden sich 72 perfek-
te, fugenlose Übergänge (A) und eine Füllung mit einer Rand-
fraktur im Dentinbereich (C) zum Zeitpunkt der Basisdokumen-
tation (Abb. 1b). Nach einem halben Jahr zeigten 56 Füllungen

eine perfekte Bindungszone (A) (Tab. I, Abb. 1b). An fünf Fül-
lungen war der Schmelzrand initial verfärbt (<ein Fünftel) (B),
und eine Füllung hatte eine Randfraktur im Dentinbereich (C)
(Abb. 1b). Die Einjahreskontrolle liess 45 Füllungen mit einem
perfekten, fugenlosen Übergang (A), zwölf Füllungen mit initia-
len Füllungsrandverfärbungen (B) (Schmelzbereich), eine Fül-
lung mit einer Randfraktur im Dentinbereich (C), eine Füllung
mit einer Randeinsenkung im Schmelzbereich (D) und einen
Füllungsteilverlust erkennen (E) (Abb. 1b). Nach einem Jahr lag
der Chi-Quadrat-Wert mit 21,78 über dem Tafelwert (15,50)
und erwies sich somit gegenüber 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 �=5%) angestiegenen Mängel in der Bin-
dungszonenmorphologie nahmen demzufolge nach einem Jahr
noch deutlicher zu.
Das Volumenverhalten entsprach zur Ausgangsbefundung in al-
len 73 Fällen den geforderten Bedingungen (A) (Tab. I, Abb. 1c).
Gegenüber 52 perfekten Füllungen (A) stiegen jedoch zur
Halbjahresbefundung die Füllungsüberschüsse (B3, B4) signifi-
kant an (Chi-Quadrat=12,72>Chi-Quadrat Tafel=5,99, bei
�=5%). Nach einem Jahr erfüllten nur noch 45 Füllungen die
geforderten anatomischen Bedingungen (A) (Tab. I). Eine Fül-
lung wies eine negative Stufe auf (B1), eine weitere Füllung ei-

Tab. I Prüfkriterien für Komposite (BÖHM et al. 1991)

Farbverhalten Bindungszonenmorphologie Volumenverhalten Oberflächentextur

A Farbe stimmt mit dem umge- A perfekter, fugenloser Über- A anatomische Form entspricht A schmelzähnliche glatte, glän-
benden Hartgewebe überein gang; keine Randverfärbung den geforderten Bedingun- zende Oberfläche der komp-

gen (fugenloser Übergang, letten Füllung
Kontaktpunkt, Randwulst,
Oberflächenrelief)

B Oberflächenverfärbung B Randverfärbung = klinisch B1 zentrale Abrasion B schmelzähnliche glänzende 
diagnostizierbares Micro- Oberfläche, bei Sondierung 
leakage rau

C1 Füllungskörperverfärbung C sondierbare und/oder sicht- B2 negative Stufe C1 schmelzähnliche glatte, glän-
(dunkler als Hartgewebe) bare Randfrakturen im Fül- zende Oberfläche zentraler

lungs- und/oder Schmelz- Füllungsbereiche und Rauig-
randbereich/und/oder keiten im Füllungsrandbereich
Dentinrandbereich

C2 Füllungskörperverfärbung D sondierbare und/oder sicht- B3 Überschüsse im instrumentell C2 schmelzähnliche glatte, glän-
(heller als Hartgewebe) bare Randeinsenkungen zugänglichen Bereich zende Oberfläche in nicht di-

rekt kaufunktionell belasteten,
der Zahnbürstenabrasion zu-
gänglichen Bereichen, bei
gleichzeitiger Rauigkeit des
kaufunktionell belasteten Fül-
lungsanteils

E Füllungsteildefekte im Rand- B4 Überschüsse im instrumentell C3 gleichmässige, sichtbar und 
bereich bis zum Dentin und/ unzugänglichen Bereich sondierbar raue Oberfläche
oder der Unterfüllung rei- der gesamten Füllung
chend

C Kontaktpunktschwäche C4 ungleichmässige, sichtbar und
sondierbar raue Oberfläche
der gesamten Füllung

D Randwulsteinbruch D unregelmässige, grobe Ober-
(z.B. Chips) flächenrauigkeiten bei gleich-

zeitig rauer Gesamtoberfläche
E Füllungsteilverlust (Unterfül-

lung oder Dentin liegt frei)
F Füllungsverlust komplett
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ne zentrale Abrasion (B2). Zwölf Restaurationen zeigten Über-
schüsse (B3, B4) und eine Füllung einen Teilverlust (E) (Abb. 1c).
Eine Füllung war verloren gegangen (F) (Abb. 1c). Damit trat
nach einem Jahr bezüglich des Volumenverhaltens eine signifi-
kante Verschlechterung ein (Chi-Quadrat=29,90>Chi-Quadrat
Tafel=21,01 bei �=5%). Die Retentionsrate der Füllungen betrug
nach einem halben Jahr 100% und nach einem Jahr 98% (ein
Füllungsverlust). Bei Einbeziehung des Teilverlustes in die Re-
tentionsrate verblieb diese nach einem halben Jahr bei 100%
und nach einem Jahr bei 97% (ein Füllungsverlust, ein Fül-
lungsteilverlust). Bei beiden, dem Totalverlust und dem Teilver-
lust, handelte es sich um Füllungen der Kavitätenklasse V, wobei
ein Patient eine Lückengebisssituation und ein anderer Patient
Parafunktionen aufwies.
Die Oberflächentextur, die zum Zeitpunkt der Basisdokumenta-
tion in 70 Fällen schmelzähnlich glatt und glänzend erschien
(A), zeigte nur in einem Fall eine sondierungsraue (B) und in
zwei Fällen eine randraue (C1) Oberfläche (Tab. I, Abb. 1d). Ein
halbes Jahr später konnten noch 59 perfekte Oberflächen (A),
zwei randraue Füllungen (C1) und eine Füllung mit einer zent-
ralen Rauigkeit (C2) befundet werden (Abb. 1d). Nach einem
Jahr wurden 51 schmelzähnlich glatte, glänzende Füllungsober-
flächen festgestellt (A), die durch vier sondierungsraue (B) und
fünf randraue Füllungen (C1) Ergänzung fanden (Abb. 1d). Wie
schon die genannten Füllungshäufigkeiten 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 �=5%).
Sekundärkaries trat nicht auf. Lediglich eine Erosionsabrasion
erwies sich nach Teilverlust als hypersensibel. Bezüglich der Sen-
sibilität der Zähne waren 57 als kältesensibel zu bezeichnen,
während zwei Zähne eine verzögerte thermische Reaktion auf-
wiesen. Ein Zahn besass eine Wurzelkanalfüllung. Bezüglich der
klinischen Akzeptanz ergaben sich 32 exzellente, 25 akzeptable,
eine tolerable und zwei nicht akzeptable Füllungen (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 Mikrofüller-Komposit-Eigenschaften (Wasser-
aufnahme/erhöhter Creep) (INDIRANI et al. 1995, ØYSAED &
RUYTER 1986a, ØYSAED & RUYTER 1986b). Überschüsse und
auch initiale Füllungsrandverfärbungen traten nur am
Schmelz (grösseres Volumen des Füllungskörpers) und nicht
am Dentin auf.
Die Untersuchung des Mikrofüller-Komposits Blendax Visible
Light Cured (93 Klasse-III- und -VI-Füllungen) ergab nur bei
vier Füllungen Randverfärbungen, aber bei 15 Füllungen 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 zwölf initiale Füllungsrandverfärbun-
gen (Schmelz) erkennbar. Auch zeigten sich bei Blendax Visible
Light Cured Farbveränderungen über die Zeit von einem Jahr
(sieben Fälle von 93) (SALEH et al. 1992), die bei Point 4™ schon
beim Ausgangsbefund vorlagen (sechs von 73). Diese Transpa-
renzen, die zu dunkler erscheinenden Füllungen führten, waren
sowohl im Fehlen von Opakfarben wie auch im Fehlen eines
subtilen Farbringes begründet. Über die Zeit (Einjahreskontrol-

Abb. 1 Klinische Bewertung von Point 4™/OptiBond Solo
Plus™ entsprechend der Prüfkriterien für Komposite (BÖHM

et al. 1991) (Tab. I): a) Farbverhalten, b) Bindungszonenmor-
phologie, c) Volumenverhalten und d) Oberflächentextur.

Basisuntersuchung

Halbjahresuntersuchung

Jahresuntersuchung

a)

b)

c)

d)
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le) veränderte sich die Farbe von Point 4™ nur unwesentlich.
Während Point 4™ nach einem Jahr Füllungsüberschüsse
(zwölf von 60) und initiale Füllungsrandverfärbungen (zwölf
von 60) aufwies, waren für Blendax Visible Light Cured Desin-
tegrationen und Füllungsfrakturen charakteristisch (Einjahres-
befund) (SALEH et al 1992). Letzteres Mikrofüller-Komposit liess
auch nach einem Jahr fünf Fälle von Sekundärkaries erkennen
(SALEH et al. 1992), die bei Point 4™/OptiBond Solo Plus™ nach
einem Jahr noch nicht aufzufinden waren. Die Beurteilung von
Klasse-III-Füllungen der Komposite Silux Plus und Herculite
ergab nach sechs Monaten und nach zwei Jahren signifikant
höhere Randverfärbungen beim Mikrofüller-Komposit gegenü-
ber dem Mikro-Hybrid (REUSENS et al. 1999). Auch hier verhielt
sich Point 4™/OptiBond Solo Plus™ vergeichsweise ähnlich
(HELBIG et al. 2002). Die Gegenüberstellung von Aurafil, Silux
und Valux ergab nach vier Jahren bezüglich der Oberflächen-
verfärbungen keine Unterschiede zwischen Hybrid, Mikrofül-
ler-Komposit und Small-Partikel-Komposit (SMALES & GERKE

1992). Stattdessen fiel eine ungewöhnlich hohe Kurzzeitfeh-
lerrate innerhalb eines Jahres bei Silux auf, die besonders ältere
Patienten betraf (Erosionsabrasionen) (SMALES & GERKE 1992).
Point 4™ hingegen zeigte bei der Halbjahreskontrolle keinerlei
Oberflächenverfärbungen (HELBIG et al. 2002). Nach einem Jahr
waren zwar drei von 60 Point 4™-Füllungen oberflächenver-
färbt, jedoch hatte sich die Oberflächentextur gegenüber der
Ausgangssituation nicht signifikant verändert. Randrauigkeiten
erwiesen sich als nachbearbeitungsbedingt. Das wiederum
spricht für die perfekte Oberflächengüte des Ultra-Small-Parti-
kel-Hybrids Point 4™.
Im Gegensatz zu einer Untersuchung von MILLAR et al. (1997),
die eine höhere Fehlerrate bei Klasse-IV-Füllungen des Hybrids
Opalux festellten, waren die Füllungsmängel bei Point 4™ auf
alle Kavitätenklassen verteilt. Bei der vorliegenden Studie traten
Füllungsverluste lediglich bei Erosionsabrasionen auf. Ähnlich
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 für das gefüllte Dentinadhäsiv 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) für das Dentinadhäsiv Scotchbond
Light Cured, kombiniert mit zwei Kompositen (Silux, P-30), bei
dem nur der Schmelz geätzt und die Dentinschmierschicht be-
lassen wurde (BÖHM et al. 1991). ROSE et al. (IADR Abstr. 0429,
J Dent Res 81 [Spec Iss A] A-79, 2002) erreichten nach 18 Mo-
naten für Point 4™/OptiBond Solo Plus™ eine Retentionsrate
von 100% bei Klasse-V-Füllungen. 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).
Bezüglich der klinischen Akzeptanz führten die gering ausge-
prägten Überschüsse wie auch die initialen Randverfärbungen
der Point 4™/OptiBond Solo Plus™-Füllungen nicht zwingend
zu tolerablen oder gar inakzeptablen Restaurationen. Obwohl
diese Mängel auftraten, handelte es sich in 32 Fällen um ein
ästhetisch exzellentes (ausschliesslich Kriterium A), in 25 Fällen
um ein akzeptables, in einem Fall um ein tolerables und nur in
zwei Fällen um ein nicht akzeptables Resultat.

Schlussfolgerungen

Point 4™ erweist sich trotz initialer Randverfärbungen und
Überschussbildungen als ein ästhetisch ansprechendes Kom-
posit. Die perfekte Oberfläche und die nunmehr durch Opak-
farben und detaillierten Farbring verbesserte Farbauswahl ge-
statten eine individuelle Farbgestaltung.
Auf Grund experimentell ermittelter bis zu 30% höherer Haft-
werte am Dentin für 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 zusätzliches Bestreichen der Hartsubstanzoberflä-
chen mit einem wasserbenetzten, leicht abgetrockneten
Schaumstoffapplikator zu ergänzen (BLUNCK 2002, FINGER &
BALKENHOL 2000, PERDIGAO & FRANKENBERGER 2001). Die Folge
ist eine glänzende Hartsubstanzoberfläche. Damit lassen sich
möglicherweise Randverfärbungen und, einen ausreichenden
Flow des Ultra-Small-Partikel-Hybrids vorausgesetzt, auch Über-
schüsse verringern. Nichtsdestotrotz erscheint es empfehlens-
wert, den Füllstoffanteil der 0,4 µm grossen Partikel hersteller-
seits etwas zu erhöhen.
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Summary
HELBIG E B, KLIMM H W, SCHREGER I E, HAUFE E, NATUSCH I: 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 BÖHM 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.

Résumé
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 extrêmement
fines, donnent un résultat de qualité esthétique supérieure.
L’étude clinique que nous présentons ici sur le composite hybri-
de à particules microscopiques Point 4™ avec l’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 III à V, 62 ont été examinées aprés six mois et 60 aprés
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un an selon le schéma mis au point par LUTZ et al. (1977) et RYGE

(1980) et modifié par BÖHM 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 à l’état initial
aprés six mois et un an pour les critères 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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