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Warum Réntgenopazitat ein wichtiges
Merkmal von Dentaladhasiven ist
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Was wirden Sie tun, wenn Sie auf einer Réntgenaufnahme unter
zwei Kompositrestaurationen réntgendurchléassige Bereiche
erkennen wirden, wie sie in Abbildung 1 dargestellt sind?
Zahnarzte, die meine Vortrage besuchen, sind sich oft einig,

dass ein Austausch die beste Option ist, besonders wenn die
Restauration in einer anderen Zahnarztpraxis durchgefiihrt wurde.

Abbildung 1: Rontgendurchléassige Bereiche unter Kompositrestaurationen
durch Pooling des Adhésivs.

Der Grund ist ziemlich offensichtlich: Trotz griindlicher

klinischer Untersuchung ist es unmoglich festzustellen, ob die
Aufhellung das Ergebnis von Sekundérkaries, eines mangelnden
Randschlusses (der Spalten oder Lufteinschliisse verursacht)
oder einfach nur einer dicken Schicht eines réntgendurchlassigen
Dentaladhésivs ist (Abbildung 2). Insofern ist die Entfernung einer
vorhandenen Restauration die einzige Moglichkeit, die Quelle
der Aufhellung sofort zu ermitteln. Sollte das Adhésiv der Grund
gewesen sein, wird man unter der Restauration nichts finden

und hat im Endergebnis Uberbehandelt. Um diese mogliche
Uberbehandlung zu vermeiden, sollte man als Zahnarzt die
Situation beobachten und nur dann handeln, wenn wahrend
einem der néachsten Besuche klinische oder radiografische
Veranderungen festgestellt werden.

Die Tatsache, dass die Entscheidung fur oder gegen einen
Austausch der (Komposit-)Restauration oft von einer

darunterliegenden dicken Schicht eines rontgendurchléassigen
Adhésivs abhangt, wurde in verschiedenen wissenschaftlichen
Studien belegt."? Die Ergebnisse einer an der Federal University
of Santa Maria in Brasilien durchgefihrten In-Vitro-Studie zeigen,
dass die Wahrscheinlichkeit, dass ein Zahnarzt eine Restauration
austauscht, doppelt so hoch ist, wenn ein dunkler Bereich auf
einer Rontgenaufnahme auftaucht, der durch eine dicke Schicht
eines nicht-rontgenopaken Dentaladhé&sivs hervorgerufen

wird.! Eine andere In-Vitro-Studie der Ege University School

of Dentistry in Izmir, Turkei, zeigt, dass die Verwendung eines
rontgendurchlassigen Adhasivs zu einer hoheren Anzahl

durch Rontgen bedingter falscher Entscheidungen fur den
Austausch von Restaurationen fihrt, als die Verwendung eines
rontgenopaken Adhasivs.?

Das Prinzip der Réntgendiagnostik

Jeder Zahnarzt bedient sich tagtaglich des Effekts der
Rontgenopazitat: Rontgenbilder sind ein nitzliches
Diagnosewerkzeug in der Zahnmedizin, da gesunder
Zahnschmelz und gesundes Dentin einen gewissen Grad

an Rontgenopazitat aufweisen. Dieser Effekt wird durch
Hydroxylapatit hervorgerufen, oder genauer, durch Kalzium

und Phosphor, das im Hydroxylapatit, dem Hauptmineral

von Zahnschmelz und Dentin, enthalten ist. Da der
Hydroxylapatitgehalt im Zahnschmelz héher ist (etwa 97
Gewichtsprozent) als im Dentin (etwa 70 Gewichtsprozent)®,
erscheint Zahnschmelz auf Rontgenaufnahmen heller
(rontgenopaker). Da der Hydroxylapatitgehalt in an Karies
erkrankter Zahnsubstanz durch Demineralisierung erheblich
verringert ist, erscheinen kariése Lasionen im Vergleich zu
gesundem Zahnschmelz und Dentin réntgendurchlassig (dunkel).
Folglich kann man sie auf einer Rontgenaufnahme von gesunder
Zahnsubstanz unterscheiden.

Rontgenopazitat von Dentalmaterialien

Um gewihrleisten zu kdnnen, dass man Dentalrestaurationen
auch von Defekten der Zahnsubstanz dieser Arten unterscheiden
kann, sind restaurative Materialien und Dentalzemente
entweder von Natur aus réntgenopak (z. B. Amalgam und
Metalllegierungen), oder sie werden mithilfe von speziellen
Fillkérpern (die z. B. in Kompositen und Befestigungsmaterialien
vorkommen) réntgenopak gemacht. Die meisten Dentaladhésive
sind jedoch réntgendurchlassig.*® Das gilt fur alle
handelstblichen Universaladhéasive, die vor September 2020 auf
den Markt gebracht wurden.
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Abbildung 2: Mogliche Griinde fir rontgendurchlassige Bereiche unter einer Restauration.

Warum sind so viele Dentaladhasive
rontgendurchlassig?

Unter idealen Bedingungen bilden Adhasive eine sehr diinne
Schicht unter der direkten Restauration oder einer dickeren
Schicht Kompositzement. In einer idealen Situation wird diese
Schicht bei der Rontgenbildgebung nicht erkannt, so dass man
den Schluss ziehen konnte, dass es einfach nicht notwendig

ist, dass Dentaladhasive rontgenopak sind. Dennoch treten

im klinischen Umfeld erhohte Schichtdicken und Pooling des
Adhésivs auf. Das ist nicht das Ergebnis von Behandlungsfehlern,
sondern oftmals der Schwerkraft geschuldet. Pooling kommt oft
in Kavitatenhohlraumen und -spalten vor. Die Schichtdicke in den
Pooling-Bereichen nimmt tendenziell mit dem Fullkérperinhalt der
aufgetragenen Adhasive? und mit der Zahl der Adhasivschichten
zu. Doch auch Adhasive ohne Fuller kdnnen zu Adhasiv-Pooling
mit einer Dicke von mehr als 40 um fihren. Das ist der Grenzwert
fur die Feststellbarkeit einer rontgendurchlassigen Zone auf einer
Rontgenaufnahme.®

Insofern ist das Pooling von Adhasiven ein bekanntes Phanomen,
dass das Risiko einer Fehldiagnose und Uberbehandlung erhéht,
wenn ein nicht-rontgenopaker Dentalhaftvermittler verwendet
wird. Dies kann unter einer aus Komposit bestehenden
Restauration vorkommen, aber auch unter einer Schicht von
rontgenopakem Befestigungsmaterial, welches im Rahmen

einer adhésiven Befestigung aufgetragen wurde. Folglich sollten
nicht nur Restaurationsmaterialien und Zemente, sondern auch
Adhasive einen gewissen Grad an Rontgenopazitat bieten, damit

diese besser von Sekundarkaries oder Spalten und Lufteinschlissen
an den Kontaktflachen der Zahnrestauration zu unterscheiden sind.
Der Grad der Rontgenopazitat des Adhasivs sollte mindestens dem
des gesunden Dentins entsprechen (und Giber denselben Grad an
Réntgenopazitat einer Aluminiumprobe identischer Dicke verfiigen),
wodurch es von karidsen Bereich unterscheidbar ist.*”

Warum die Zugabe von réntgenopaken
Flillkdrpern nicht die richtige L6sung ist

Obwohl die Zugabe von anorganischen réntgenopaken Fullkérpern
zu Dentalzementen eine adédquate Losung darstellt, schafft diese
Strategie bei Dentaladhésiven doch Probleme. Niedrige oder
ungefillte, niedrigviskose Adhéasive bieten die besten Eigenschaften
in Bezug auf die Benetzung der und das Eindringen in die praparierte
Zahnsubstanz und gewabhrleisten somit eine gute Adaptation an die
Kavitatenwénde.? Die Zugabe von rontgenopaken Fullstoffen zur
Formulierung wirde zu einer Erhéhung der Viskositat fihren und
somit Auswirkungen auf die Handhabungseigenschaften und die
Adaptation des Materials haben. Ein weiterer Effekt ist, dass sich die
Fullkérper von den Monomeren im Adhésiv trennen und die Flasche
vor dem Gebrauch geschuttelt werden muss. Wird das Schutteln
vergessen oder nicht korrekt ausgefiihrt, variieren die Eigenschaften
des Adhasivs, wie Viskositat, Handhabung, Benetzungsverhalten,
Haftfestigkeit und Rontgenopazitat stark, was zu ungleichmafigen
Ergebnissen fuhrt. Folglich funktioniert die Strategie der Zugabe

von réntgenopaken Fillkérpern zwar gut bei hochviskosen
Dentalmaterialien, jedoch nicht bei Dentaladhasiven.
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Abbildung 3: Das Verhalten von Sand in Wasser: a) stockender Sand und Wasser in einer Flasche; b) Sand und Wasser unmittelbar nach kraftigem Schitteln
der Flasche; c¢) Situation nach einigen Sekunden, wenn der Sand sich auf dem Boden absetzt.

Sand-Wasser-Vergleich

Die Wirkung von Fullstoffen, die sich in einer ansonsten ungeftllten
Zusammensetzung von den Monomeren trennen, ist vergleichbar
mit dem Verhalten von Sand in einer Wasserflasche. Wenn man die
Flasche zur Seite stellt, setzt sich der Sand am Boden der Flasche
ab. Durch das Schutteln der Flasche werden die Bestandteile zwar
wieder vermischt, der Sand setzt sich nach dem Mischen jedoch
wieder ab.

Die Qualitat der Mischung hangt davon ab, wie gut die Flasche
geschuttelt wird und auch davon, wie viel Zeit zwischen dem
Mischen und dem Gebrauch der Flissigkeit vergeht (Abbildung 3).
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Abbildung 4: Bewusst herbeigefihrtes Pooling eines Adhasivs fiihrt
zu Aufhellungen, die bei drei verschiedenen Universaladhésiven zu
einer Fehldiagnose fiihren. Dank seiner Rontgenopazitat passt sich
3M™ Scotchbond™ Universal Plus Adhasiv gut an das umgebende
Dentin an, so dass die Interpretation dieser Rontgenaufnahme weniger
herausfordernd ist.®

Der andere Weg zur Rontgenopazitat

Um diese Probleme zu |6sen, hat 3M eine verbesserte Version
des 3M™ Scotchbond™ Universaladhasivs entwickelt. Das neue
Produkt, 3M™ Scotchbond™ Universal Plus Adhasiv, bietet die
gewdlnschte dentindhnliche Rontgenopazitat

und eine niedrige Viskositat, so dass das Schutteln vor

dem Gebrauch entfallt. Damit wird das Risiko der sich
absetzenden Partikel beseitigt. (Abbildung 3).

3M gelang dies durch die Entwicklung eines neuen
rontgenopaken Monomers. Die Réntgenopazitat ist Bestandteil
des Monomers und gewdhrleistet so die homogene Verteilung

im gesamten Material sowie eine konstante Leistung. Zusatzlich
zu seiner Rontgenopazitat ist das neue Monomer kein Bisphenol-
A-Derivat. Da das réntgenopake Monomer das BisGMA-haltige
Komposit der urspriinglichen Scotchbond Universal-Formulierung
ersetzt, ist die Formulierung des neuen Scotchbond Universal Plus
Adhésivs BPA-derivatfrei.

Fazit

Das Merkmal der Réntgenopazitat des neuen

3M™ Scotchbond™ Universal Plus Adhasivs ist eine
Besonderheit, da es die Leistung des Produktes nicht
beeintrachtigt und gleichzeitig die Interpretation von
dentalen Rontgenaufnahmen vereinfacht, wenn Adhasiv-
Pooling auftritt. Auf diese Weise kann man das Réatselraten
bei der Entscheidung fir den Austausch einer Restauration
in der taglichen Praxis reduzieren und in vielen Féllen eine
Uberbehandlung verhindern, wenn Adhasiv-Pooling auftritt
(Abbildung 4).

Naturlich sollte man stets daran denken, dass
Rontgenaufnahmen immer nur als Erganzung zu

einer klinischen Untersuchung verwendet werden, da
Aufhellungen viele Ursachen haben kénnen, einschlieRlich
Rontgenartefakte.
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