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Vorteile von Glasfasern zum
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Schlieflen grofer Kavitaten

| Dr.Ulrike OBwald-Dame

Fiir die Fillungstherapie kleiner wie auch groBer Kavitdten gilt, dass die Versorgung unter
anderem den Anforderungen an Haltbarkeit und Funktion gerecht wird, sowie auch den dsthe-
tischen Anspriichen geniligen muss. In der Versorgung von Kavitaten haben sich deshalb seit
Jahren nicht zuletzt dank der zahlreichen Entwicklungsbemiihungen in Wissenschaft und For-
schung die Komposite etabliert, welche dem Wunsch der Patienten nach zahnfarbenen Res-
taurationen nachkommen, gleichzeitig langlebig und funktionell sind und im Vergleich zur
Amalgamfillung nur eines minimalinvasiven Vorgehens bediirfen. Insbesondere bei groBen
und kaudruckbelasteten Fiillungen im Molarenbereich stoBen aber auch diese Komposite im-
mer noch an ihre Grenzen - uns allen sind die Probleme hinsichtlich Polymerisationsschrump-
fung und Rissbildung bzw. Risswachstum in Kompositen bekannt. Hier treten moderne Glas-
faserprodukte auf den Plan, welche dank ihrer werkstoffbedingten Eigenschaften die Poly-

merisationsschrumpfung reduzieren und eine hohe Bruchzdhigkeit erreichen konnen."

Zahnmedizin werden die Vor-

teile von Glasfasern auf vielfal-
tige Weise genutzt. Glasfasern bezie-
hungsweise faserverstarkte Komposite
(Fiber Reinforces Composites [FRC])
kommen dabei in direkter und indi-
rekter Technik zum Einsatz; z.B. fiir
die Verstarkung von kieferorthopadi-
schen Gerdten und die unsichtbare
Retention nach KFO-Behandlungen,
bei herausnehmbaren Prothesen, bei
zahn- und implantatgetragenen Brii-
cken, zur Schienung von parodontalen
Lasionen und nach einem Zahntrauma,
fiir Wurzelkanalstifte, in parapulparen
Stiftaufbauten mit Miniglaspins, bei
Aufbissschienen in der Funktions-
therapie, als Fillmaterial sowie zur
Reparatur von Veneers und fest-
sitzenden Briicken oder Prothesen.2'®
Ein Beispiel fiir ein glasfaserverstark-
tes Fiillmaterial ist everX Posterior, das
neue Mdglichkeiten bei der Versorgung
ausgedehnter Restaurationen im Sei-
tenzahnbereich eroffnen soll. Um zu
verstehen, welche Vorteile Glasfaser-
produkte bei der Versorgung groBer
Kavitdten bieten konnen, werden im

I n der modernen &sthetischen

Folgenden die materialimmanenten
Probleme von Kompositen sowie die
Werkstoffeigenschaften von faserver-
starkten Kompositen néher betrachtet.

Komposite: Polymerisations-
schrumpfung bleibt Grundproblem
Trotz der stetigen Weiterentwicklun-
gen von Kompositen und der damit
verbundenen Verwendung von beson-
deren Fiillkérpern und entsprechen-
den Adhdsivsystemen kdnnen moderne
Komposite die Probleme in Hinsicht

auf die Rissbildung bzw. das Riss-
wachstum in diesen Fiillungen und die
isotrope Polymerisationsschrumpfung
nicht vollstdndig I6sen. In der Folge
kénnen Frakturen ebenso auftreten,
wie durch die Randspalten Sekundar-
karies entstehen kann.™

Als Ursache fiir das Problem der Poly-
merisationsschrumpfung wird die li-
neare Struktur des BisGMA-Molekiils
angegeben, von dem angenommen
wird, dass es in 90 Prozent aller
Komposite enthalten ist. Da der inter-



molekulare Abstand der nicht poly-
merisierten Molekiile groBer ist als
der interatomare Abstand im poly-
merisierten Verbund, kommt es zu ei-
ner Kettenverkiirzung und damit zur
Schrumpfung mit den bekannten Kon-
sequenzen.*

Eine wichtige GroBe, die verantwort-
lich fiir die Abrisse an den Kavitaten-
wanden ist, stellt die Polymerisations-
schrumpfungskraft dar. Ihr Einfluss ist
besonders bei groBen Kavitdten nicht
zu unterschadtzen. Insbesondere bei
diesen spielt auch die Mechanik der
Restaurationsmaterialien eine bedeu-
tende Rolle, da eine deutlich hohere
Belastung mit einer hdheren Anforde-
rung gerade an die Biegebruchfestig-
keit und natirlich an die Abrasions-
festigkeit besteht.* Das Problem der
Spannung, die im Werkstoff entsteht,
wenn das Material schrumpfen mochte,
aber an den Kavititenwdnden auf-
grund der Adh3sivtechnik haftet, ist
erst jiingst wieder formuliert worden
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(und wird mit der Verwendung ver-
schiedener Kopolymere oder neuer Ka-
talysatoren angegangen).’

Diese Erkenntnisse beziiglich der Pro-
blematik - auch von modernen Kompo-
siten — hat man sich bei der Entwicklung
eines glasfaserbasierten Fillungswerk-
stoffes zunutze gemacht, wie die unten
stehenden Ausfiihrungen zeigen.

Glasfasern in Industrie

und Zahnmedizin

In den unterschiedlichsten technischen
Bereichen wie der Telekommunikation,
der Luft- und Raumfahrt, der Medizin,
im Bau etc. werden Glasfasern be-
reits seit Jahrzehnten erfolgreich
verwendet und auch in der Zahnme-
dizin stehen sie inzwischen in einem
breiten Anwendungsbereich zur Ver-
fligung."5121

Dennoch besteht ein wesentlicher Un-
terschied von Glasfasern in der Zahn-
medizin zur industriellen Fertigung, da
es hier in einigen Fallen geniligen kann,

die Fasern in die Matrix (z.B. Polyester-
harz) einzulaminieren. Wir erinnern
uns: Das Prinzip der faserverstarkten
Kunststoffe basiert auf der Tatsache,
dass ein Faserverbundstoff in der
Regel aus zwei Hauptkomponenten
besteht - der bettenden Matrix und
der verstdrkenden Fasern. Durch die
Wechselwirkung dieser beiden Kom-
ponenten ergeben sich im Verbund-
stoff drei wirkende Phasen: sehr zug-
feste Fasern, eine relativ weiche, sich
bettende Matrix und eine beide Kom-
ponenten verbindende Grenzschicht.
Auf diese Weise erhdlt der Faserver-
bundwerkstoff seine ihm immanenten
hdherwertigen Eigenschaften.’*6

Auf die zahnarztliche Fiillungstherapie
und einen geeigneten Fiillungswerk-
stoff aus Glasfaserbasis ist dieses Ver-
fahren nicht 1:1 zu libertragen, da hier
immer wieder punktuell enorme Krafte
auftreten, die zu einer Auflosung der
Verbundes fiihren wiirden. Um diese
punktuell vertikal auftretenden Krafte,
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wie sie beim Kauen auf Teile der Fiil-
lung ausgeilibt werden, aufzufangen
und abzuleiten, bendtigt man eine
horizontale Faserverflechtung." Dieser
Erkenntnis liegen jahrelange For-
schungen der Stick Tech LTD und der
Universitdt Turku/Finnland zugrunde.
Hier wurde beobachtet, dass die Fes-
tigkeit von FRCs durch die Richtung
und die Orientierung der Fasern be-
einflusst wird. Zusatzlich bestimmen
u.a. die Polymer-Matrix und der grund-
satzliche Typ der Faserverbindung die
besonderen Eigenschaften von FRCs.™
Wie aber erreicht man eine horizontale
Ausrichtung und die Vernetzung der
Glasfasern eines entsprechenden Fiil-
lungskomposits?

Glasfaserldange und Ausrichtung
beeinflussen Polymerisations-
schrumpfung

Im Fiillungswerkstoff everX Posterior
werden die horizontale Ausrichtung
und Vernetzung durch eine bestimmte
(im Ubrigen auch patentierte) Faser-
lénge und die Konsistenz des Materials
erreicht. Das Material wird aus dem
Unitip in die Kavitét eingebracht und
durch das leichte Stopfen von everX
Posterior mit dem Instrument in die
Kavitdt werden die Fasern in eine hori-
zontale Richtung gedriickt. Das gelingt
nur aufgrund der optimierten Faser-
lange in everX Posterior, da die Fasern
sowohl nicht zu kurz (denn dann wiir-
den sie z.T. aufrecht stehen bleiben)
als auch nicht zu lang sein diirfen (in
diesem Fall kénnten sie sich in einer
kleineren Kavitdt nicht horizontal le-
gen)." So minimieren die Fasern auf-
grund ihrer Ausrichtung die Polyme-
risationsschrumpfung in horizontaler
Richtung, also von Kavitdtenwand zu

Kavitdtenwand, wahrend in vertikaler
Richtung (von basal nach okklusal) das
Schrumpfungsverhalten dem eines
herkdmmlichen modernen Komposits
entspricht.®" Gleichzeitig simulieren
die Glasfasern in everX Posterior die
Kollagenfasern des Dentins und sorgen
auf diese Weise fiir eine hohe Bruch-
spannung und Bruchzahigkeit.>"”
Auch die Matrix spielt bei everX
Posterior eine wichtige Rolle. Sie be-
ruht auf dem sogenannten Prinzip des
interpenetrierenden Polymernetzwer-
kes (kurz IPN). Das IPN ist fiir die Adh3-
sion des Uberschichtenden Universal-
Komposits an das darunter liegende,
bereits polymerisierte everX Posterior
verantwortlich: Diese Verbindung
kommt durch die Interdiffusion von
Monomeren des Universal-Komposits
in die Polymerstruktur von everX
Posteriors zustande.'® Nachdem auch
die Menge von Fasern in der Matrix
die Festigkeit eines faserverstéarkten
Komposits bestimmen's, wird im Falle
von everX Posterior dafiir gesorgt, dass
eine ausreichend hohe Fasermenge in
der Matrix angeordnet ist.

Werkstoffvorteile haben

Einfluss auf Indikationsbereich
everX Posterior eignet sich durch seine
spezielle Struktur als Verstarkungs-
material fiir direkte Kompositversor-
gungen besonders bei groBen Kavi-
tdten im posterioren Bereich, da es
wie oben beschrieben den Stress auf
die Kavitdtenwénde reduziert und die
Randdichtigkeit von Fiillungen erhoht.
Zu den empfohlenen Indikationen z3h-
len deshalb drei- oder mehrflachige
Kavitdten, Kavitaten mit fehlenden Ho-
ckern, tiefe Kavitaten (Klasse I/Il und
endodontisch behandelte Zihne), Kavi-
taten nach Amalgamsanierung sowie
Kavitaten, die flir Inlays/Onlays indi-
ziert sind.

everX Posterior sollte immer mit einer
Schicht lichthartendem Kompositma-
terial abgedeckt werden, also nicht
als finale approximale oder okklusale
Kompositschicht eingesetzt werden,
da ein glasfaserverstérktes Komposit
werkstoffimmanent nicht die Ober-
flachenglédtte und &sthetischen Eigen-
schaften eines Universalkomposits
erreichen kann (Schichtstidrke des

Abb. 1-4: Eine groBe Amalgamfiillung wird mit everX Posterior und einem Universalkomposit ersetzt (Abbil-
dungen mit freundlicher Genehmigung von Prof. Marleen Peumans, KUL, Leuven/Belgien und GC Europe).



Universal-Komposits von 1 bis 2 mm). Diese Uber-
schichtung ist mit einem Produkt aus der G-znial-
Familie (GC), aber auch mit anderen auf dem Markt
erhaltlichen Kompositen mdglich. Wichtig fiir eine
Gewdhrleistung der optimalen Polymerisation ist,
everX Posterior nur in einzelnen Schichtungen bis
zu einer Starke von 4 mm einzubringen."” Auf diese
Weise verhindert das bruchfeste everX Posterior als
Substruktur die Ausdehnung von moglicherweise auf-
tretenden Spriingen und Rissen an der Fiillungsober-
flache oder im Schmelz in die Tiefe der Kavitdt bzw.
des Zahnes, was immer mit einer Frakturgefahr ver-
bunden ware."

Uber erste klinische Untersuchungen zur Leistungsfa-
higkeit eines glasfaserverstarkten Komposits mit kur-
zen Glasfasern als Substruktur und einem Uberzug
mit einem Universal-Komposit berichteten Garoushi
et al.’ Die Autoren kommen anhand der Datenlage zu
dem Schluss, dass die ausgewahlte Materialkombina-
tion gute klinische Leistungen in Bereichen mit héherer
Belastung nach einem Jahr zeigte. Mehrere In-vitro-
Untersuchungen bestatigten die Bruchfestigkeit des
Materials.”*"

Fazit

Die bereits seit Jahren in den meisten Zahnarztpraxen
erfolgreich integrierte Glasfasertechnologie verbes-
sert die mechanische Belastbarkeit zahnarztlicher
Versorgungen. Diese materialbedingten Vorteile wer-
den auch bei der Verwendung von Glasfaserprodukten
in der direkten Fillungstherapie genutzt; wie dies
am Beispiel des glasfaserbasierten Komposits everX
Posterior deutlich wird (Abb. 1 bis 4). Hier kommt die
spezielle Materialstruktur insbesondere der Versor-
gung groBer Kavitaten zugute: Kurze Glasfasern mini-
mieren die Polymerisationsschrumpfung und verhin-
dern aufgrund der hohen Bruchfestigkeit des Materials
die Entstehung von Fiillungsrissen. Das Potenzial von
everX Posterior hinsichtlich der vergroBerten mecha-
nischen Belastbarkeit haben bereits diverse Untersu-
chungen unter Beweis gestellt.
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