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Aquilibrium von Abrasion und
Attrition bei Composite-Fullungen

an Seitenzahnen

Prof. Dr. Dr. h.c. Peter Gangler, Dr. Regina Montag, Dr. Wolfram Dietz, Dr. Sandor Nietzsche,
Dr. Tomas Lang, Dr. Karl Weich, Prof. Dr. Dr. Bernd W. Sigusch

Ein eubiotischer gesunder Biofilm auf Zahnen 16st keine Karies aus, ein dysbiotischer Biofilm dagegen
schon. Je umfangreicher die Wirtsabwehr zusammenbricht und je geringer der Schmelz maturiert ist, umso
groBer ist das Kariesrisiko. Das Langzeitverhalten von erstmaligen Kariesversorgungen mit Composite-
Flllungen an Pramolaren und Molaren stand im Zentrum eines interdisziplinaren klinischen und biophysika-
lischen Forschungsprojekts. Dieser Fachartikel stellt die Ergebnisse der Langzeitstudie vor.

Im Rahmen einer Langzeitstudie wurde das Verhalten
erstmaliger Kariesversorgungen mit Composite-Fullungen
an Pramolaren und Molaren untersucht. Das Ziel war,
die dynamische Abrasion und Attrition, Randspaltbil-
dung sowie das individuelle Kariesrisiko an Fullungsran-
dern sowie die postoperative Pulpitisauslésung und die
Fullungsrandfrakturen Uber die Funktionszeit zu bestim-
men. Nach Freigabe durch die zustédndigen Ethikkommis-

Abb. 1: Klinische Verlaufskontrolle einer initialen Visio-Molar X-Restauration
an Zahn 47 (BL = Baseline, y =Jahre).
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sionen wurden 1987 an der Medizinischen Akademie
Erfurt 115 Klasse |- und 79 Klassell-Composite-
Restaurationen an Molaren und Pramolaren unter Kof-
ferdam gelegt und jahrlich bis zum 15. Jahr und ab-
schlieBend nach 29 Jahren von einer interdisziplinaren
Forschungsgruppe der Universitaten Jena und Witten/
Herdecke klinisch (USPHS-kompatibler CPM-Index)
und rasterelektronenmikroskopisch kontrolliert.! Alle
Fullungen waren Priméarversorgungen von Dentinkaries
mit Ketac™-Bond als Unterfullung, Universalbond nach
Schmelzatzung und mit inkrementalem Aufbau des
Hybrid-Composites Visio-Molar X (alle Materialien SM™
ESPE™),

Funktionszeit und jahrliche Verlustraten

Neben der Ausfallrate von 60,3 Prozent der Probanden —
verteilt Uber 29 Jahre, hauptsé&chlich wegen Umzugs -
verblieben bis zum Abschluss 29 Fullungen. 26 Restau-
rationen fielen wegen prothetischer Versorgung (14)
oder Neukaries an einer fullungsfernen Flache (12) aus
der Bewertung. Nur 21 Flllungen waren tatsachlich
Misserfolge mit sekundérer Randkaries (7), Fillungs-
frakturen (5), partiellem Fullungsverlust (8) oder totalem
Verlust (1). Postoperative Pulpitisfélle nach einigen Ta-
gen bis vier Wochen traten vier Mal auf. Die kumulative
Uberlebensrate nach Kaplan-Meier war 91,7 Prozent
nach sechs Jahren, 81,6 Prozent nach zwolf Jahren und
71,7 Prozent nach 29 Jahren. Die mittlere jahrliche Ver-
lustrate war 1,92 Prozent (Tab. 1). Diese Verlustrate pro
Jahr ist vergleichbar mit Amalgamfullungen mit 1,71
Prozent?, bei direkten Goldrestaurationen mit 1,4 Pro-
zent und bei Keramikrestaurationen mit 1,9 Prozent.?



Klinische Ergebnisse

Der CPM-Index deckte substanzielle funktionelle Ver-
schlechterungen durch Fullungsabrasion innerhalb der
ersten funf Jahre auf. Lokaler Substanzverlust begannim
dritten Jahr. Nach funf Jahren waren alle Restaurationen
davon betroffen. Trotzdem zeigten nach 29 Jahren nur
sechs Fullungen starken Substanzverlust. Zum Studien-
beginn hatten alle 194 Restaurationen klinisch scheinbar
perfekte Rander. Das fiel nach zehn Jahren auf 65,5 Pro-
zent (Abb. 1 und 2). Der Klinische Verlauf der Abrasion
und Attrition sowohl des Fullungskdrpers als auch des
Schmelzes mit spaterer Freilegung lokalisierter okklusaler
Dentinareale zeigte ein relatives Gleichgewicht zwischen
dem Verlust von Fullungsmaterial und der marginalen
Stufenbildung (Diagramm 1 und 2). Dieses okklusale
Aquilibrium normaler funktioneller Abnutzung nach indi-
viduellen Mustern flhrte zu optimierten Kaumustern an
Préamolaren und Molaren. Die sieben Randkariesfélle ent-
wickelten sich nach sieben (4), neun (1) und 15 Jahren (2).
Alle Kariesfélle entwickelten sich innerhalb eines Jahres
bei ansonsten kariesinaktiven Probanden. Eine Korrela-
tion zu Plagque-Retentionsarealen war nicht nachweisbar.

Semiquantitative mikromorphologische
Ergebnisse

Zum Studienbeginn zeigten alle Fullungen maBige bis
erhebliche Composite-Uberschiisse von weniger als ein
Drittel bis mehr als zwei Drittel der Zirkumferenz. Damit
waren bereits im ersten Jahr marginale Fullungsfrakturen
verbunden, die bis zum zehnten Jahr anstiegen und spé-
ter fast ganz verschwanden. Konsequenterweise waren
damit Randspalten zwischen 5-60um verbunden. Sie
traten an einem einzigen Zahn mit einer frisch gelegten
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15 Jahre, REM, mikroskopische VergroBerung: 50x. 3D-REM, mikroskopische VergréBerung: 150x, Texturbilder rechts mit Héhenskala.
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Abb. 2: Klinische Kontrolle von initialen Visio-Molar X-Restaurationen an
einem Pramolaren 24 und einem Molaren 27 nach 29 Jahren (BL = Baseline,
y = Jahre).

FUllung auf, umfassten nach einem Jahr 45 Prozent aller
Flllungen und blieben weitgehend konstant, auch an
wechselnden Lokalisationen. Lediglich eine Fullung zeigte
nach 29 Jahren Spalten an mehr als zwei Dritteln des
Randes (Diagramm 3 und Abb. 3).

Quantitative mikromorphologische
Ergebnisse

Die 3D-REM-Profilometrie bestétigte die klinischen Er-
gebnisse und dokumentierte eine unikale dynamische
Veranderung der Zahnflllungsgrenzbeziehung, die bis-
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Abb. 3: Aquilibrium des Oberflachenverhaltens von Filllungskorper und Schmelz am Beispiel einer Restauration nach 15 und 29 Jahren im Vergleich von REM,

3D-REM und topografischem Mapping eines Randspalts an gleicher Stelle.

her unbekannt war (Abb. 3 und 4). Alle Restaurationen
ermoglichten einen guten okklusalen Kontakt mit mehr
oder weniger klinisch unvermeidbarem Uberschuss an
Composite-Material, gefolgt von marginalen Frakturen,
Freilegung von Schmelz und tiefen Randstufen. Dabei
entstanden sukzessiv erstbeschriebene Furchen zwi-
schen bereits abradiertem Fullungskérper und Kavité-
tenrand, schmelznah oder in der Bonding-Zone, die
durch starke Abrasion bis zum flUnften Jahr zunahmen,
um zehn Jahre spéter teilweise zu verschwinden und in
einem glatten Ubergang zu miinden. Die funktionelle
Abrasion sowohl des Schmelzes als auch des Composite-
Materials fuhrte zu einer Verbesserung der Restauration
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mit glatteren Ubergéngen (Abb.5), ohne jedoch die
Spaltbildung in die Tiefe zu eliminieren.

Klinische Schlussfolgerungen

G.V. Black hat 1908 in seinem klassischen Lehrbuch
»A Work on Operative Dentistry in Two Volumes*, an die
Studenten gerichtet, postuliert: ,... | should say a per-
manent filling should practically last a lifetime.“ Auf eine
Frage nach dem Heilungseffekt sagte Black: ,Fillings
cure purely and simply by shutting out everything from
contact with dentin.“4 Er meinte das auch so hemds-
armelig wie er es schrieb (dieser Stil pragt beide Bande).
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Abb. 4

Fiillungsiiberschuss zu Baseling; nach 10 und 29 Jahren; negative Stufenbildung, bleibend perfekter Rand, mikroskopische VergroBerung: 150x.

en nach 29 Jahren, mikroskopische VergroBerung: 300x, 2.000x, 1.000x.

Abb. 4: Randverhalten am Beispiel von Restaurationen unmittelbar nach Applikation und nach zehn, 15 und 29 Jahren.

Hans Pichler (1914) Ubersetzte dies (autorisiert) etwas
vornehmer: ,Fullungen heilen einfach dadurch, dass sie
das Zahnbein gegen auBen absolut abschlieBen.“> Flr
Black waren Gold und Amalgam mundbestandige Ful-
lungsmaterialien, was sie ja bis heute auch noch sind.
Nun schlieBen seit den Hybridformulierungen die Com-
posite-Materialien dazu auf. Ob sie ein Leben lang hal-
ten, wissen wir noch nicht, selbst wenn man von unse-
rer Studienlage in der Altersgruppe der 18- bis 52-Jahri-

cosmetic

dentistry

22019

gen bei Primérversorgung ausgeht. 71,4 Prozent nach
29 Jahren ist aber eine sehr hohe kumulative Uber-
lebensrate.

Die zweite Schlussfolgerung ist, dass eine obligate
Unterfullung mit einem biokompatiblen Zement, wie
Ketac™-Bond, ganz offensichtlich die Ausldsung einer
irreversiblen akuten Pulpitis in der absoluten Mehrheit
der kontrollierten Falle (ein Fall nach einer Woche und
drei Falle nach zwei bis vier Wochen von 194 Flllungen)
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verhtten kann. Jede noch so schonende Kavitatenpréa-
paration bei Caries media als Primarversorgung l6st Kli-
nisch eine akute Pulpitis aus, die reversibel ist und als
Schmerz empfunden werden kann. Er verschwindet inner-
halb von 24 Stunden. Die postoperative Pulpitisauslésung
in Composite-Studien ohne Unterflillung bewegt sich zwi-
schen zwei und 24 Prozent.

Die dritte Schlussfolgerung ist, dass okklusionstragende
Restaurationen mit einem klinisch unvermeidlichen Com-
posite-Uberschuss ihre Funktionszeit beginnen, danach
der Abrasion und Attrition unterliegen und schlieBlich nach
15 Jahren mit Furchen im Randbereich und negativen
Stufen zunehmend eingeebnet werden, woraus optimale
Okklusionsverhaltnisse resultieren. Aber die Randspalten
nach dem ersten Funktionsjahr bleiben Gber den gesamten
Zeitraum nahezu konstant, und es gibt keine Korrelation zu
den wenigen Fallen sekundarer Randkaries.® Dieses funk-
tionelle Aquilibrium zwischen Zahn und Fillungskérper
fUhrt trotz aller Verschlechterung von Restaurationen
wahrend der ersten funf Jahre zu einer Optimierung der
Okklusion mit Eréffnung und Einebnung der Fissuren (wo-
zu sie bei omnivoren Saugetieren allein angelegt sind).

Die vorliegenden Ergebnisse bestatigen den Lehrbuch-
satz, dass die Restauration von Okklusionsflachen stets
das Alter, Kaumuster und insbesondere die individuelle

Abrasion und Attrition bertcksichtigen sollte und danach
das adaquate abrasionsfahige Biomaterial gewahlt wer-
den kann. Konventionelle Amalgame erflllen diese

29 Jahren (a—c, links). Die gleichmaBige Abrasion/Attrition an Schmelz und
Composite-Fiillung eines Molaren hat nach 29 Jahren zu einem mastikatori-
schen Aquilibrium geftihrt (d—, rechts).

Maxime ebenso wie hochgoldhaltige Legierungen.

Erfolge, Misserfolge und jéhrliche Verlustrate von
Hybrid-Composite Visio-Molar X-Restaurationen Uber 29 Jahre

Studienverlauf iiber BL 6
29 Jahre M. J. J. J. J. J. J. J. J. J. J. J. J. J. J. J.
Jahreszahl 1987-2016 87 '8

Ursachen fiir Misserfolge:

Fillungsfrakturen 1 1 1 1 1
Partieller Fullungsverlust 1 2 2 1 1 1

Totaler Fillungsverlust 1

Sekundérkaries 4 1 2
PosoperehePUS TVLE, s
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Diagramm 1: CPM-Index: Clinical, photographic and micromorphologic coding of composite restorations. C-Kriterien; klinische Kontrolle der Abrasion des

Fillungsmaterials initialer Visio-Molar X-Restaurationen tiber 29 Jahre.
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Diagramm 2: CPM-Index: Clinical, photographic and micromorphologic coding of composite restorations. C-Kriterien; klinische Kontrolle der Fiillungsrander

initialer Visio-Molar X-Restaurationen ber 29 Jahre.
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Diagramm 3: CPM-Index: Clinical, photographic and micromorphologic coding of composite restorations. M-Kriterien; mikromorphologische Kontrolle des

Randspalts initialer Visio-Molar X-Restaurationen tiber 29 Jahre.

Dagegen verhindert die hohe Harte von dentalen Kera-
miken, insbesondere von Zirkonoxiden mit etwa 1.200 HV,
ein funktionelles Aquilibrium zwischen Zahn und Restau-
rationskdrper Uber die erwartete Funktionszeit von Jahr-
zehnten. Zirkonoxide ,zeigen klinisch keine oder nur sehr
geringe VerschleiBeffekte™” Damit sind sie gegentber
Composite-Materialien, die nach zehn Jahren zu 100 Pro-
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zent dem individuellen Abrasions-/Attrionsmuster folgen,
deutlich unterlegen.

Die kariesfreien okklusalen Rander der Composite-
Restaurationen sind zwar nach 29 Jahren klinisch fast
alle detektierbar (CPM-Index: Code 1-3, USPHS-Index:
Bravo-Charlie), das Dentin liegt mitunter lokalisiert oder
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groBflachig frei, aber das Aquilibrium einer optimalen ~ Kontakt
Kauflache bleibt erhalten.

Der Mensch ist ein omnivores Wesen, er hat jedoch durch
die Erndhrungsumstellung seit der industriellen Revolution
von allen Saugetieren die geringste Abrasion seiner Zahne,
aber er hat glucklicherweise immer noch eine funktionale
Kauflachenanpassung, eine begrenzt permanente Erup-
tion der Z&hne zum Abrasionsausgleich und eine physio-
logische Anpassung des orofazialen Systems zur Ge-
sunderhaltung. Fur die pathophysiologische Bewertung
von Restaurationskonzepten sind deshalb zweifellos
langfristige klinische Studien notwendig. Am Beispiel
der Composite-Studie zeigt sich, dass unterschiedliche,
jedoch bedeutungsvolle Veranderungen nach zwei, funf,
zehn, 15 und schlieBlich fast 30 Jahren auftreten, die
allein Uber den Erfolg entscheiden kénnen.

Prof. Dr. Dr. h.c. Peter Géngler
ORMED Institute for Oral Medicine
at the University of Witten/Herdecke
Alfred-Herrhausen-StraBe 45
58455 Witten

Dr. Regina Montag
Poliklinik fiir Konservierende
Zahnheilkunde und Parodontologie

Fazit Universitdtsklinikum Jena
An der alten Post 4
Seit der Hybridformulierung von Composite-Materialien am 07743 Jena

Beispiel von Visio-MolarX haben diese Seitenzahnres-
taurationen eine lange Funktionszeit, ein sehr geringes
Fraktur- sowie Randkariesrisiko und mit Unterflllung ei-
nen guten Pulpaschutz. In Randspalten zwischen 15 und
30 um kann ungehindert ein Biofilm akkumulieren®, aber
auch jeder andere Biofilm an beliebigen Situs der Zéhne
kann erst nach Uberwindung der Wirtsabwehr zur Karies
fUhren. Also entscheidet nicht die SpaltgroBe nach den
vorliegenden Langzeitergebnissen Uber das Risiko, son-
dern der Mensch mit seiner individuellen Wirtsabwehr.
Composite-Restaurationen an Seitenzahnen erfillen die
Anforderungen an ein funktionelles Aquilibrium der Kau-
flachen mit Schmelz, Dentin und Fullungskorper, um die
physiologische Abrasion und Attrition, begrenzt perma-
nente Eruption der Z&hne und damit die Funktionsanpas-
sung des gesamten muskuloskelettalen Kauapparates
aufrecht zu erhalten.

Dr. Wolfram Dietz
Elektronenmikroskopisches Zentrum
Universitatsklinikum Jena
Ziegelmihlenweg 1

07743 Jena
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