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10-Jahres-Jubilaum — Tetric EvoCeram

Neue Produkte kommen und gehen und nur
wenige konnen sich langfristig am Markt etablieren.
Tetric EvoCeram ist nun bereits 10 Jahre am Markt
und immer noch ein modernes Universal-
Composite.

Dank selbst entwickelter und patentierter Technologien, sowie einer optimierten Zusammensetzung
kommerziell verfigbarer Komponenten konnte ein idealer Kompromiss zwischen d&sthetischen
Aspekten, Handlingseigenschaften und mechanischer Festigkeit gefunden werden. Eine Schlissel-
technologie fur den Erfolg ist sicherlich die Prapolymertechnologie, die es erlaubt, bei geringer
Polymerisationsschrumpfung gute Oberflicheneigenschaften mit hervorragender Asthetik zu
vereinen. Eigenentwicklungen bei Farbpigmenten und die geschickte Auswahl von Fillern und
organischer Matrix haben zu einer breiten Auswahl an Farben mit guter Durchhartungstiefe gefuhrt.
Die lange Verarbeitungszeit unter der OP-Lampe und die hohe Réntgenopazitat sind ebenfalls auf
patentierte Eigenentwicklungen zurtickzufihren.

Tetric EvoCeram Bulk Fill ist eine Weiterentwicklung von Tetric EvoCeram. Durch den hochreaktiven
Photoinitiator Ivocerin kann dieses Seitenzahn-Composite in 4-mm-Inkrementen appliziert werden.
Zusammen mit Tetric EvoFlow, unseren gut etablierten Adhasiven und den Bluephase-Polymerisations-
geraten bietet Ivoclar Vivadent ein optimiertes System fur die direkte Fullungstherapie an, welches
heute sehr breite Anwendung findet.

Uber den langfristigen Erfolg eines Produktes entscheidet der Markt. Neue Technologien alleine sind
kein Garant fur den Erfolg. Deshalb ist es wichtig, dass wir auch das entsprechende Feedback von
unseren Kunden erhalten, um zu den richtigen Schlussfolgerungen beztglich der Eigenschaften fur
neue Produkte zu gelangen. Daftir sind wir auf die langjéhrige und enge Zusammenarbeit mit unseren
Kunden angewiesen. Ich mochte an dieser Stelle allen Anwendern der Tetric EvoCeram-Familie
herzlich danken, vor allem auch jenen, die uns Uber die Jahre aktiv Rickmeldungen zu unseren
Produkten, ob positiv oder negativ, gegeben haben.

Die in dieser Broschlire zusammengetragenen in vitro und klinischen Studien werden Sie hoffentlich
in der Anwendung von Tetric EvoCeram und Tetric EvoCeram Bulk Fill bestarken und Ihnen bestatigen,
dass lhre Wahl die richtige ist und dass Sie mit einem ausgezeichneten Produkt arbeiten. Ich hoffe,
dass Sie weiterhin viel Freude an den Produkten der Tetric Evo-Familie haben.

Freundliche Grisse

Dr. Thomas Hirt
Chief Technology Officer
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10 Jahre Tetric EvoCeram

Die Evolution in der Composite-Technologie

Ivoclar Vivadent zahlt seit Jahren zu den fihrenden Unternehmen auf dem Gebiet der
Composite-Forschung und Entwicklung. Die Erfolgsgeschichte der Composite-Fullungs-
materialien basiert nicht nur auf dem Wunsch der Patienten nach Fullungen mit immer héherer
Asthetik, sondern liegt auch in der fortlaufenden Verbesserung der physikalischen, dsthetischen
und Handlingseigenschaften von Adhésiven und Composites durch die Industrie begrindet.
Was einmal Innovation war, ist heute bewahrte Technologie. Im Composite Tetric EvoCeram,
das 2004 eingefuhrt wurde, wurden verschiedenste Technologien zusammengefihrt. So kam
die mit Heliomolar entwickelte Prapolymerfuller-Technologie zum Einsatz, ebenso wie die mit
Tetric Ceram (Markteinfihrung 1997) im Hinblick auf das Handling gemachten Erfahrungen — dies
und eine reduzierte Polymerisationsschrumpfung und Abrasion gipfelten in einem sehr fort-
schrittlichen Produkt, das auf hervorragenden und verlasslichen Vorgdnger-Materialien basiert.
Das im Jahr 2011 eingefuhrte Composite Tetric EvoCeram Bulk Fill beruht wiederum auf der
bewahrten Tetric EvoCeram-Technologie.

Tetric EvoCeram ist ein lichthartendes Universal-Composite fir High-End-Flllungen im Front-
und Seitenzahnbereich. Es steht in zahlreichen Schmelz-, Dentin- und Bleach-Farben zur Ver-
flgung und sorgt aufgrund der aufeinander abgestimmten Lichtbrechungsindices der Fuller, der
Monomermatrix und der Farbpigmente fiir eine hohe Asthetik und nattirliche Farbanpassung.
Bis zu einer Schichtdicke von 2 mm lassen sich alle Farben in 10 Sekunden aushéarten (Licht-
intensitat =1000 mWcm?); der patentierte Licht-Controller reduziert die Empfindlichkeit gegen-
Uber Umgebungslicht und sorgt so dafr, dass ausreichend Zeit fur die Modellation und
Konturierung der Restauration zur Verfigung steht.

Tetric EvoFlow ist ein lichthartendes Hybrid-Composite, das sich fur eine breite Palette von
Anwendungen eignet. Es besitzt eine ausgezeichnete Rontgenopazitat und kann als erste
Schicht unter Fillungen der Klasse | bis V, fur Klasse-V-Fullungen, Reparaturen mit Composite,
erweiterte Fissurenversiegelungen sowie die Befestigung von indirekten Keramik- und Composite-
Restaurationen eingesetzt werden.

Mit Tetric EvoCeram Bulk Fill wurde ein weiterer bedeutender Fortschritt in der Composite-
Technologie erreicht. Es reflektiert einen Paradigmenwechsel in der modernen Zahnheilkunde,
da es ein Abweichen von der traditionellen Inkrement-Schichttechnik erlaubt. Das auf dem
klinisch bewahrten Tetric EvoCeram basierende Tetric EvoCeram Bulk Fill ist ein lichthartendes
Composite fur direkte Seitenzahnrestaurationen, das sich auch fur Klasse-V-Restaurationen,
erweiterte Fissurenversiegelungen und rekonstruktive Aufbauftllungen eignet. Es besitzt eine
modellierbare Konsistenz und kann in Schichten bis zu 4 mm appliziert werden. Diese lassen sich
in 10 Sekunden aushéarten (bei einer Lichtintensitdt von =1000 mWcm?). Die moderne
Composite-Fillertechnologie in Tetric EvoCeram Bulk Fill, sowie der Prapolymer-
Schrumpfungsstress-Relaxator, der patentierte Lichtinitiator/Polymerisations-
booster (lvocerin) und der Licht-Controller verleihen dem Composite seine
ausgezeichneten asthetischen und mechanischen Eigenschaften.

Seit seiner Markteinfihrung findet das Composite Tetric EvoCeram,
ebenso wie seine Vorganger Tetric Ceram und Tetric breite
Akzeptanz und Anwendung. Inzwischen wurden weltweit Gber
100 Millionen Tetric EvoCeram-Flllungen gelegt. Tetric EvoFlow
ist das meistverkaufte fliessfahige Composite in Europa, und
Tetric EvoCeram Bulk Fill wurde von der Zeitschrift Dental Advisor
sowohl 2013 als auch 2014 zum Top-Bulk-Fill-Composite gekdrt.

Viele renommierte Experten haben ihren Beitrag zu einer standig grésser werdenden Datenbank
an Studien geleistet. Auf den folgenden Seiten sind die wichtigsten Ergebnisse der Studien mit
Produkten der Tetric EvoCeram-Familie zusammengefasst, die in den letzten 10 Jahren durch-
gefiihrt wurden. Die Fille an wissenschaftlichen Daten untermauert die Popularitat der Produkte.



A3

-

EvaCaram's




_ REPORT

10 Jahre Tetric EvoCeram

Studien
Tetric EvoCeram®




in vivo Studien |

Tetric EvoCeram-Studien

Klinische Bewahrung von Composite-Seitenzahn-
restaurationen Uber einen Zeitraum von 10 Jahren

Studienort: Interne Klinik, F&E, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein.
Studiendauer: 10 Jahre / 2004-2014
Autor(en): A. Peschke, R. Watzke, S. Heintze

Methode:

Das Langzeitverhalten von Tetric EvoCeram in Seitenzahnkavitaten wurde anhand von ausgewahlten
FDI-Kriterien (Hickel et al, 2010) und einer semiquanitativen klinischen Evaluierungsmethode (SQUACE)
untersucht. 50 (11 Klasse-I- und 39 Klasse-Il-) Kavitadten wurden mit dem Total-Etch-Adhéasiv Syntac
und Tetric EvoCeram restaurativ versorgt. Jeweils nach 6 Monaten, 1, 2, 5 und 10 Jahren erfolgte
eine Nachuntersuchung der Fullungen. Es kam zu 3 Ausfallen aufgrund einer Veranderung der
Behandlungsplanung und zu 13 Ausfallen aufgrund eines Wohnortwechsels. 34 (68 %) der Fullungen
konnten nach 10 Jahren nachuntersucht werden. Die FDI-Kriterien umfassten eine Evaluierung der
asthetischen, funktionellen und biologischen Eigenschaften. Die Beurteilung der Randqualitat erfolgte
semi-quantitativ in Prozent der gesamten Randlange.

Ergebnisse:

Nach 10 Jahren waren 100 % der nachuntersuchten Flllungen noch intakt. Keine Karies oder Hyper-
sensibilitdten wurden beobachtet und die Mehrheit der Fullungen wurde fur die meisten Kriterien mit
"Ausgezeichnet" oder "Gut" beurteilt. Nur 2 Fullungen (6 %) mussten aufgrund von kleineren
Abplatzungen im approximalen Bereich oder Randbereich repariert werden. Dokumentierte Mangel
beschrankten sich auf einen kleinen Teil des gesamten Fillungsrandes. Auch von den Patienten selbst
wurden die Fillungen entweder als "Ausgezeichnet" (91,1 %) oder als "Gut" (2,9 %) bewertet.

0,2% 0,4%

99,4 % . Ausgezeichnet
Gut
Ausreichend

Randspaltbildung

Durchschnittlicher Anteil des mit "Ausgezeichnet", "Gut" oder "Ausreichend" bewerteten Fillungsrandes im Hinblick auf die Randspaltbildung

Zusammenfassung:
100 % der Restaurationen waren intakt; 96 % davon wurden in allen den Randbereich betreffenden
Kategorien mit "Ausgezeichnet" oder "Gut" bewertet.

Schlussfolgerung:
Die Kombination von Tetric EvoCeram und Syntac fihrte zu verlasslichen klinischen Ergebnissen. Die

Restaurationen wiesen auch nach 10 Jahren noch eine hervorragende Randqualitat auf.

Referenz: Peschke et al 2014
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10 Jahre Tetric EvoCeram

Klinisches Verhalten von Klasse-lI-Fillungen aus
Tetric EvoCeram Uber einen Zeitraum von 10 Jahren.
Eine randomisierte, kontrollierte klinische Studie

Studienort: Dental School Umea, Umea, Schweden
Studiendauer: 10 Jahre / 2003-2013
Autor(en): J. W. V. van Dijken

Methode:

Vergleich des langfristigen klinischen Verhaltens von Klasse-Il-Fullungen aus Tetric EvoCeram und
Tetric Ceram. 61 Fullungspaare wurden in 52 Patienten gelegt. Jeder Patient erhielt mindestens eine
Fullung aus Tetric EvoCeram und eine aus Tetric Ceram. Die Fillungen wurden nach leicht modifizierten
USPHS-Kriterien zu Beginn der Studie, nach 6 Monaten und dann alljahrlich Gber einen Zeitraum von
10 Jahren bewertet. Die Beurteilung reichte von 0 (beste Bewertung) bis 4 (schlechteste Bewertung).
Die folgenden Eigenschaften wurden beurteilt: anatomische Form, Randadaptation, Farb-
Ubereinstimmung, Randverfarbung, Oberflachentextur und Sekundarkaries.

Ergebnisse:

93 %, d.h. 57 Restaurationspaare (114 Fullungen) konnten nach 10 Jahren nachuntersucht werden. Ein
Patient klagte Uber leichte postoperative Sensibilitat nach dem Legen der Flllung (Tetric EvoCeram) und
ein Zahn wurde nach 4 Jahren aufgrund von Schmerzen entfernt (Tetric Ceram-Fullung). Nach 10 Jahren
wurde die Oberflachentextur beider Composites mit O bewertet — dies entspricht poliertem Schmelz.
Die 10-Jahres-Bewertungen der restlichen Eigenschaften unterschieden sich zwar signifikant von den
Anfangsbewertungen (p < 0,05), lagen aber immer noch bei ca. 80% oder hoher. Kein Fall von
Fullungsversagen wurde nach einem Jahr beobachtet, 14 Falle nach 6 Jahren (8 Tetric EvoCeram und
6 Tetric Ceram-Fullungen) und 22 Falle nach 10 Jahren (11 Tetric EvoCeram und 11 Tetric Ceram-
Fullungen). Kumuliert ergibt dies eine Versagenshaufigkeit von 19,3 % flr beide Composites.

. Tetric EvoCeram . Tetric Ceram
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Relative Haufigkeit von perfekten Werten (0), gestaffelt nach Eigenschaft und Composite

1,9%

80,7 % . Kumulative Erfolgsrate [%] 98,1% .Jéhr\iche Erfolgsrate [%]
Kumulat|ve Versagensrate [%] . Jahrliche Versagensrate [%]

Kumulative und jahrliche relative Erfolgshaufigkeit (in %) von Tetric EvoCeram und Tetric Ceram

Zusammenfassung:

Insgesamt lag die Erfolgsquote sowohl fur Tetric Ceram als auch fir Tetric EvoCeram bei 80,7 %.
Beide Materialien wiesen eine jahrliche Versagensquote von 1,9 % auf. Der Grund fur das Fullungs-
versagen war in 50% der Félle Sekundéarkaries. Uber die gesamte Studiendauer wurden keine
statistisch relevanten Unterschiede in der Uberlebensrate zwischen beiden Composites festgestellt.

Schlussfolgerung:
Sowohl Tetric EvoCeram als auch Tetric Ceram wiesen nach 10 Jahren ein Erfolgsrate von tber 80 %

auf. Die Versagenshaufigkeit war akzeptabel, der haufigste Grund dafir Sekundarkaries.

Referenz: van Dijken 2014
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Tetric EvoCeram-Studien

Tetric EvoCeram:
Klinischer 8-Jahres-Bericht

Studienort: The Dental Advisor, USA
Studiendauer: 8 Jahre
Autor(en): The Dental Advisor

Methode:

873 Tetric EvoCeram-Fillungen wurden gelegt und Uber einen Zeitraum von 8 Jahren kontrolliert.
Nach 8 Jahren konnten 637 der Fullungen (73 %) nachuntersucht werden. Es handelte sich um Seiten-
zahnfullungen (96 %) und Frontzahnfillungen (4 %) der Klassen |, II, lll und IV. Die Liegezeiten sind
unten dargestellt.

Die Fullungen wurden nach folgenden Kriterien beurteilt: Asthetik, Resistenz gegentiber Fraktur/
Chipping, Resistenz gegentber Randverfarbung und Abrasionsresistenz. Die Beurteilung erfolgte auf
einer Skala von 1 bis 5: 1 = mangelhaft, 2 = befriedigend, 3 = gut, 4 = sehr gut,
5 = ausgezeichnet. Fullungen, die mit 1 oder 2 beurteilt wurden, wurden automatisch ersetzt.

Ergebnisse:

N

w

4,9% 4,8% 4,9%
2
5 Jahre oder weniger
5 und 6 Jahre 1
7 oder mehr Jahre
0 Asthetik Fraktur/ Rand- Abrasions-
Chipping- verfarbungs- Resistenz
Resistenz Resistenz
Liegezeiten der Tetric EvoCeram-Fullungen Bewertung der Eigenschaften von Tetric EvoCeram durch den Dental Advisor

Zusammenfassung:

Die 8-Jahres-Ergebnisse zeigen eine sehr hohe Bewertung von 4,8 oder 4,9 fir alle Kriterien. Die
Asthetik von 93 % der Fillungen wurde mit "Ausgezeichnet", von 7 % der Fullungen mit "Gut" bis
"Sehr gut" bewertet. 3 Fullungen wurden aufgrund von mangelhafter Asthetik ersetzt. Die Resistenz
gegeniber Fraktur/Chipping von Uber 95 % der 637 Fullungen wurde als " Ausgezeichnet" bewertet;
2% der Fillungen zeigten Abplatzungen, mussten aber nicht ersetzt werden, und 3 % mussten
ausgetauscht werden. Bei 86 % der Fullungen zeigte sich keine Microleakage — sie wurden mit
"Ausgezeichnet" bewertet; 13 % zeigten leichte bis mittlere Microleakage und 1 % der Fullungen
mussten ersetzt werden. 98 % der Fiillungen zeigten keine Anzeichen von Abrasion und wurden mit
" Ausgezeichnet" bewertet; 1,5 % erhielten eine gute bis sehr gute Bewertung und 0,5 % mussten
aufgrund von tbermassiger Abrasion ausgetauscht werden.

Schlussfolgerung:

Tetric EvoCeram schnitt sehr gut ab und erhielt nach 8 Jahren eine Bewertung von 97 % (5-Plus). Die
Handlingseigenschaften des Materials wurden mit " Ausgezeichnet" bewertet, und es erhielt auch fur
alle anderen Kriterien sehr gute Noten. 96 % der Fillungen waren Seitenzahnfillungen. Da 96 % der
Restaurationen Seitenzahnfullungen waren, erwies sich Tetric EvoCeram als besonders bruchfest
nach 8 Jahren.

Referenz: The Dental Advisor 2014
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10 Jahre Tetric EvoCeram

Randqualitat von Seitenzahnftllungen aus Mikro-
Hybrid-Composite, flr die zwei unterschiedliche
Polymerisationsprotokolle angewendet wurden.
5-jahrige, randomisierte Split-Mouth-Studie

Studienort: Universitat Brescia, Italien
Studiendauer: 5 Jahre
Autor(en): Barabanti N, Gagliani M, Roulet J-F, Testori T, Ozcan M, Cerutti A.

Methode:

Bei dieser Split-Mouth-Studie wurden 50 Patienten jeweils 2 Fillungen (n=100) (Klasse | oder II)
eingesetzt. 36 davon waren Fillungen in Pramolaren, 64 in Molaren. Als Adhasiv kam ExciTE zum
Einsatz. Die Applikation von Tetric EvoCeram erfolgte in der Inkrementtechnik. Bei jedem Patienten
wurden zwei verschiedene Aushartetechniken angewendet — einmal der normale Modus (RM =
650 mW/cm? fur 20 s) und einmal der High-Power-Modus (HPM = 1200 mW/cm? fir 10 s). Die
Randqualitat der Restaurationen wurde zu Beginn der Studie, nach 6 Monaten und dann jahrlich
nach modifizierten USPHS- und SQUACE-Kriterien Uberpruft.

Ergebnisse:
. Normaler Modus (RM) . High-Power-Modus (HPM)
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Anteil der Alpha-Bewertungen nach 5 Jahren im Hinblick auf Randadaptation und Verfarbungstendenz der Tetric EvoCeram-Fuillungen bei
Anwendung unterschiedlicher Ausharteprotokolle

Zusammenfassung:

Alle Patienten waren Uber die gesamten 5 Jahre verfligbar. Es gab keine Sekundérkaries, endodontische
Komplikationen, Frakturen oder Abplatzungen. Bei der gemass USPHS mit "Alpha" bewerteten
marginalen Adaptation (86 % bzw. 88 % im RM bzw. HPM) und Randverfarbungstendenz (88 %
sowohl fur RM als auch HPM) zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zwischen beiden
Aushérteprotokollen. Bei der gemass SQUACE mit "Alpha" bewerteten marginalen Adaptation
(88 % sowohl fur RM als auch HPM) und Randverfarbungstendenz (94 % sowohl fur RM als auch
HPM) zeigten sich nach 5 Jahren ebenfalls keine signifikanten Unterschiede.

Schlussfolgerung:

Die Uberlebensrate der Tertic EvoCeram-Restaurationen nach 5 Jahren war 100 %. In dieser 5-Jahres-
Studie hatte die angewandte Aushartetechnik keinen signifikanten Einfluss auf die Randqualitat der
Tetric EvoCeram-Fullungen.

Referenz: Barabanti et al 2013

in vivo Studien
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Tetric EvoCeram-Studien

Tetric EvoCeram im Vergleich zu Tetric Ceram
in Kavitaten der Klasse | und |l

Studienort: Universitat Leuven, Belgien
Studiendauer: 5 Jahre
Autor(en): Palaniappan S, Elsen L, Lijnen I, Peumans M, van Meerbeek B, Lambrechts P

Methode:

17 Kavitaten der Klassen | und Il wurden mit Tetric EvoCeram, 16 mit Tetric Ceram versorgt. Flr beide
Composites kam das selbstatzende Adhdasiv AdheSE zum Einsatz. Volumen- und topographische
Veranderungen an den Restaurationen bzw. Zahnoberflachen wurden mit Hilfe von 3D-Laserscan-
Technologie und der rasterelektronenmikroskopischen Untersuchung von Replikas quantifiziert. Alle
Restaurationen konnten nach 5 Jahren nachuntersucht werden. Die klinischen Befunde wurden nach
USPHS-Kriterien mit Alpha, Bravo, Charlie, Delta (A,B,C,D) bewertet

Ergebnisse:
100 Tetric EvoCeram
90 nach 5 Jahren
80
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S 60
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3 50 Mo
3
< 40
£ 30
20 41
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Anatomische ~ Sekundér-  Farbuberein-  Retention Rand- Oberflachen- Oberflachen- Postoperative
Form karies stimmung adaptation glanz verfarbung  Sensibilitat
100 6 7 Tetric Ceram
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Anatomische  Sekundédr-  Farbiiberein-  Retention Rand- Oberflachen- Oberflachen- Postoperative
Form karies stimmung adaptation glanz verfarbung  Sensibilitat

Anteil der nach 5 Jahren mit "Alpha" bis "Delta" bewerteten Tetric EvoCeram- und Tetric Ceram-Fullungen, unterteilt nach Kriterien

Zusammenfassung:

Bei keinem Produkt traten postoperative Sensibilitaten auf. Eine Tetric Ceram-Fullung, jedoch keine
Tetric EvoCeram-Fullung musste ausgetauscht werden. Tetric EvoCeram erhielt 100 % Alpha-
Bewertungen fur die Kriterien anatomische Form, Sekundarkaries, Retention und postoperative
Sensibilitat. Tetric Ceram erhielt ebenfalls hohe Bewertungen fur diese Kriterien. Nach einer Liegezeit
von 5 Jahren erhielten beide Produkte mehr B-Bewertungen fiir die Kriterien Randadaptation, Ober-
flachenglanz und Farbibereinstimmung.

Schlussfolgerung:
Nach 5 Jahren wurden 94 % der Tetric EvoCeram-Fullungen (A- oder B-Bewertung) und 87 % der

Tetric Ceram-Fullungen als klinisch akzeptabel eingestuft.

Referenz: Palaniappan et al 2010
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10 Jahre Tetric EvoCeram

Klinische Beurteilung von Tetric EvoCeram
im Frontzahnbereich

Studienort: Loma Linda Universitat, Kalifornien, USA
Studiendauer: 5 Jahre
Autor(en): Lee S, Li Y. (Munoz C)

Methode:

42 Frontzahnrestaurationen einschliesslich Veneers wurden mit Tetric EvoCeram und ExciTE
hergestellt. Folgende Defekte wurden versorgt: Kavitdten der Klasse Il und IV im mittleren und
seitlichen Schneidezahnbereich und im Eckzahnbereich, Inzisalkantenaufbau nach Fraktur sowie
Diastemata-Schluss. Die klinischen Ergebnisse wurden auf einer Skala von A bis D mit Alpha, Bravo,
Charlie und Delta bewertet.

Ergebnisse:

100 9 Tetric EvoCeram
nach 5 Jahren
[
N
C
Mo
0

Baseline 5 Jahre Baseline 5 Jahre Baseline 5 Jahre Baseline 5 Jahre Baseline 5 Jahre Baseline 5 Jahre Baseline 5 Jahre Baseline 5 Jahre

[%] Restaurationen
N w B w1 [)] ~ 0] Yo}
o o o o o o o o

o

Anatomische  Farbuberein- Rand- Rand- Oberflachen-  Sekunddr-  Oberflachen-  Retention
Form stimmung  adaptation  verfarbung  verfarbung karies glanz

Anteil der nach 5 Jahren mit "Alpha" bis "Delta" bewerteten Tetric EvoCeram-Fullungen, unterteilt nach Kriterien

*Ein Veneer zeigte eine leichte Rissbildung an der Inzisalkante. Diese beeintrachtigte den Randschluss jedoch nicht und das Veneer musste nicht ausgetauscht werden.

Zusammenfassung:

Nach 5 Jahren standen 22 Restaurationen fur die Evaluierung zur Verfigung. Nach einer Tragezeit
von 5 Jahren betrug die Retentionsrate 100 %. Die Inzisalkante eines Veneers zeigte eine leichte
Rissbildung, die die Randqualitat jedoch nicht wesentlich beeintrachtigte. Ein Ersatz der Fillung war
daher nicht nétig. Weder Sekundarkaries noch Oberflachenverfarbungen wurden beobachtet. Keiner
der Patienten klagte Uber postoperative Sensibilitaten.

Schlussfolgerung:

Basierend auf den Ergebnissen nach 5 Jahren kann festgestellt werden, dass Tetric EvoCeram eine
sehr gute klinische Wahl fir Frontzahnrestaurationen ist, da sowohl gute physikalische als auch
asthetische Eigenschaften erhalten bleiben.

Referenz: Lee et al 2009

in vivo Studien
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Tetric EvoCeram-Studien

Klinische 5-Jahres-Beurteilung von direkten
Nano-Composite-Fullungen und indirekten
Composite-Fallungen im Seitenzahnbereich

Studienort: Selcuk Universitat Konya, Turkei
Studiendauer: 5 Jahre
Autor(en): Cetin AR, Unlu N, Cobanoglu N

Methode:
Zur Beurteilung des klinischen Verhaltens von direkten und indirekten Seitenzahnrestaurationen

wurden in 54 Patienten insgesamt 108 Fullungen der Klassen | und Il eingesetzt. Drei verschiedene
direkte Composites — Tetric EvoCeram, Filtek Supreme/3M Espe und AELITE Aesthetic/Bisco — und
2 indirekte Composites — Estenia/Kuraray und TESCERA ATL/Bisco — wurden verwendet. Die
Restaurationen wurden von zwei Untersuchern zu Beginn (1 Woche nach der Behandlung) und
nach 5 Jahren anhand von modifizierten USPHS Kriterien bewertet.

Ergebnisse:
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Oberflachen- Rand- Rand- Adaptation an  Postoperative Farbuberein- Retention Sekundar-
textur integritat verfarbungen die Gingiva Sensibilitat stimmung karies

Anteil von Alpha/Bravo-Beurteilungen fir verschiedene direkte und indirekte Composites nach 5 Jahren, unterteilt nach Kriterien

Zusammenfassung:

Zu Beginn traten bei 4 % der Restaurationen postoperative Sensibilitditen auf. Diese waren
jedoch voriibergehend, ausser bei einer Estenia-Restauration, bei der nach zwei Jahren eine
Wurzelbehandlung notwendig wurde und die Fullung ersetzt werden musste. Nach 3 Jahren
wurde eine Tetric EvoCeram-Fullung aufgrund von Sekundarkaries ausgetauscht. Nach 5 Jahren
konnten alle Fullungen der 54 Patienten nachuntersucht werden. Die Grafik zeigt die Alpha-
und Bravo-Bewertungen nach 5 Jahren, da keines der Composites fir kein Kriterium eine
schlechtere Bewertung erhielt. Alle Restaurationen wurden daher als klinisch akzeptabel einge-
stuft. Alle Produkte erhielten 100 % Alpha-Bewertungen fir die Kriterien Adaptation an die
Gingiva, Retention und postoperative Sensibilitdat. 100 % der Tetric EvoCeram-Fullungen
erhielten auch fur das Kriterium FarbUbereinstimmung eine Alpha-Bewertung, alle anderen
Parameter wurden in mindestens 95 % der Falle mit "Alpha" bewertet. Nach 5 Jahren erhielt
Tetric EvoCeram fur die Kriterien Oberflachentextur, Randverfarbung, Adaptation an die Gingiva,
postoperative Sensibilitat, Farblbereinstimmung und Retention eine hohere als bzw. die gleiche
Bewertung wie die anderen Composites.

Schlussfolgerung:
Es wurden keine signifikanten Unterschiede zwischen den getesteten Materialien festgestellt —

weder in der direkten noch in der indirekten Technik.

Referenz: Cetin et al 2013

TESCERA ATL I
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Scherhaftung von Adhese Universal

in Kombination mit Composites der Tetric-Familie:
Tetric EvoCeram, Tetric EvoFlow und

Tetric EvoCeram Bulk Fill

Studienort: F&E Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein
Studiendauer: 2013
Autor(en): F&E Schaan

Methode:

Mit Adhese Universal, einem universellen Adhasiv fir alle Atztechniken, das in Kombination mit
Tetric EvoCeram, Tetric EvoFlow und Tetric EvoCeram Bulk Fill zum Einsatz kam, wurden Haftungs-
tests durchgefiihrt. Das Adhésiv wurde sowohl in der Self-Etch-Technik als auch in der Total-Etch-
Technik angewendet und seine Haftkraft sowohl auf Dentin als auch auf Schmelz beurteilt. Die
angegebenen Werte sind die Werte, die unmittelbar nach dem Bonding-Vorgang gemessen wurden.

Ergebnisse:

Tetric EvoFlow A3 . Tetric EvoCeram A3 . Tetric EvoCeram Bulk Fill IVA
50

Scherhaftung (MPa)

Self-Etch Total-Etch

Scherhaftung von Composites der Tetric-Familie auf Dentin und Schmelz in Kombination mit Adhese Universal (Self-Etch- und Total-Etch-Technik)

Zusammenfassung:

Auf allen Substraten und fur alle Techniken war kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen
den verschiedenen Composites feststellbar. Die erzielten Haftwerte auf Dentin waren vergleichbar,
unabhéngig von der verwendeten Atztechnik. Die Haftwerte auf Schmelz waren in der Total-Etch-
Gruppe erwartungsgemass etwas hoher.

Schlussfolgerung:
Die Composites Tetric EvoCeram, Tetric EvoFlow und Tetric EvoCeram Bulk Fill erzielten auf demselben

Substrat und mit derselben Atztechnik gleich hohe Haftwerte.

Referenz: F&E Schaan 2013

in vitro Studien
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Tetric EvoCeram-Studien I - :

In vitro Untersuchung der Wirksamkeit

des Adhasivs Adhese Universal in Kombination mit
den Composite-Materialien Tetric EvoCeram und
Tetric EvoCeram Bulk Fill in Kavitaten der Klasse V

Studienort: Charité Berlin, Deutschland
Studiendauer: 2014
Autor(en): Blunck U

Methode:

8 ovale Kavitaten mit den Abmessungen ca. 4 mm inzisal-apikal, 3 mm mesio-distal und 1,5 mm
Tiefe wurden in extrahierte, kariesfreie menschliche Zahne prépariert. Dann wurde Adhese Universal
(sowohl im Self-Etch- als auch im Total-Etch-Modus) sowie entweder Tetric EvoCeram (in 2 Schichten)
oder Tetric EvoCeram Bulk Fill (in einer Schicht) in die Kavitaten appliziert. Als Kontrollgruppen
dienten mit Syntac (in der Total-Etch-Technik) bzw. Clearfil SE Bond/Kuraray (in der Self-Etch-Technik)
und Tetric EvoCeram gelegte Fillungen — damit umfasste die Studie insgesamt 6 verschiedene
Adhasiv/Composite-Gruppen. Zur Beurteilung der Oberflachenqualitdt wurden die Testkorper vor
und nach der thermomechanischen Wechselbelastung (2000 Zyklen zwischen 5°C und 55°C) mit
Silikon abgeformt. Die Fillungsrander wurden rasterelektronenmikroskopisch (Vergréssung 200x)
untersucht. Die Randqualitat (RQ) wurde auf einer RQ-Skala von 1-4 beurteilt: 1 entsprach dabei
perfektem, kontinuierlichem Rand ohne sichtbaren Randspalt, und 4 z.B. einem breiten Randspalt
von > 2 um. Die durchschnittlichen RQ1 Werte sind unten dargestellt.

Ergebnisse:

. Dentin vor TC . Dentin nach TC . Schmelz vor TC . Schmelz nach TC

1)

Durchschnittlicher Anteil an perfektem Rand (RQ:

Tetric Tetric EvoCeram Tetric Tetric EvoCeram Tetric Tetric
EvoCeram Bulk Fill EvoCeram Bulk Fill EvoCeram EvoCeram
Adhese Universal /TE Adhese Universal/SE Syntac/ TE Clearfil/SE, Bond/SE

Durchschnittlicher Anteil an perfektem Rand von Tetric EvoCeram und Tetric EvoCeram Bulk Fill-Fiillungen, die mit unterschiedlichen
Adhasiven/Techniken gelegt wurden.

Zusammenfassung:

Sowohl vor als auch nach der thermomechanischen Welchselbelastung (TC) wurden weder im
Dentin noch im Schmelz statistisch signifikante Unterschiede in der Randqualitat festgestellt. Bei
Anwendung in der Total-Etch-Technik wurden zwischen Adhese Universal und Syntac (in Kombination
mit Tetric EvoCeram) keine statistisch signifikanten Unterschiede festgestellt. Bei Anwendung in
der Self-Etch-Technik wurden zwischen Adhese Universal und Clearfil SE Bond (in Kombination mit
Tetric EvoCeram) ebenfalls keine statistisch signifikanten Unterschiede festgestellt.

Schlussfolgerung:

Adhese Universal erwies sich in Kavitaten der Klasse V als dussert effizient (sowohl in Kombination
mit Tetric EvoCeram als auch mit Tetric EvoCeram Bulk Fill), unabhangig davon, ob es in der Self-Etch-
oder Total-Etch-Technik angewendet wurde.

Referenz: Blunck 2014
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Tetric EvoCeram Bulk Fill-Studien

Klinische Beurteilung von Fullungen der Klasse Il aus
Tetric EvoCeram Bulk Fill = Zwei-Jahres-Bericht

Studienort: Universitat Umea, Schweden
Studiendauer: 2 Jahre / 2011- 2014
Autor(en): J. van Dijken

Methode:

Tetric EvoCeram Bulk Fill sollte in Kombination mit 3 verschiedenen Adhasiv-Systemen in Kavitaten
der Klasse Il evaluiert werden. Dazu wurden 126 Fillungen in 94 Patienten gelegt — 40 davon in
Pramolaren, 86 in Molaren. Die Kavitaten wurden willkurlich auf die Self-Etch-Adhasive Adhese One F
(n=48) und Xeno V+/Dentsply (n=36) sowie das Total-Etch-Adhasiv Optibond FL/Kerr (n=36)
aufgeteilt Die Adhasive wurde gemadass Herstellerinformation appliziert, anschliessend wurde
Tetric EvoCeram Bulk Fill in einem Inkrement von bis zu 4 mm appliziert und mindestens 20 s
lichtgehartet. Die Fillungen wurden nach modifizierten USPHS-Kriterien (van Dijken 1986) zu Beginn
und nach einem bzw. zwei Jahren bewertet. Die folgenden Kriterien wurden beurteilt und mit
"Akzeptabel" oder "Nicht akzeptabel" bewertet: anatomische Form, Randadaptation, Farb-
Ubereinstimmung, Randverfarbung, Oberflachenrauheit und Sekundarkaries.

Ergebnisse:
Baseline (n=126) . nach 2 Jahren (n=120)
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Relative Haufigkeit der Bewertung " Akzeptabel", die Tetric EvoCeram Bulk Fill zu Beginn und nach zwei Jahren fur verschiedenen Kriterien
erhielt (in Kombination mit verschiedenen Adhésiven)

Zusammenfassung:

Zwei Patienten mit insgesamt 3 Fillungen konnten nach einem Jahr nicht nachuntersucht werden.
Alle anderen Patienten erschienen zur Nachuntersuchung nach 1 und 2 Jahren. Zu keiner Zeit traten
postoperative Sensibilitdten auf. Im ersten Jahr versagten 4 Fullungen aufgrund von Rissbildung (1),
Retentionsverlust (2) und Hockerfraktur (1), im zweiten Jahr kam es zu zwei weiteren Ausfallen
aufgrund von Fraktur (1) und Retentionsverlust (1). Es ergaben sich keine signifikanten Unterschiede
zwischen den getesteten Adhasiven, daher wurde die relative Haufigkeit fur alle Fllungen gemeinsam
berechnet. Alle Fullungen wurden im Hinblick auf alle Kriterien als akzeptablel eingestuft — sowohl zu
Beginn als auch nach 2 Jahren, mit Ausnahme der Randadaptation, die in 5% der Falle (die oben
genannten 6 Fullungen) als "Nicht akzeptabel" bewertet wurde.

Schlussfolgerung:

Klinisch wurde kein Unterschied zwischen dem Dreischritt-Total-Etch-Adhdsiv und den zwei Einschritt-
Self-Etch-Adhasiven festgestellt. Nach 2 Jahren erhielten 100 % der Fillungen fur alle Kriterien ausser
der Randadaptation die Bewertung "Akzeptabel".

Referenz: van Dijken 2014
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Tetric EvoCeram Bulk Fill

Studienort: The Dental Advisor, USA
Studiendauer: 2012
Autor(en): The Dental Advisor

Methode:
31 Behandler legten insgesamt 746 Fullungen mit Tetric EvoCeram Bulk Fill.

Ergebnisse:

Die Handlingseigenschaften von Tetric EvoCeram Bulk Fill wurden besonders im Seitenzahnbereich
als sehr positiv beurteilt. Aufgrund der 4-mm-Schichtstarke konnten die meisten Kavitaten mit nur
einer Schicht gefullt werden, was die Applikationszeit reduzierte. Das Material liess sich leicht an die
Kavitdtenwande adaptieren und war gut formbar. Die drei Farben waren fir die Anwendung im
Seitenzahnbereich ausreichend und das Material passte sich aufgrund seiner nattrlichen Transluzenz
gut an die naturliche Schmelzfarbe an. In stark verfarbtem Dentin konnte es zu einem Durchscheinen

der Verfarbung kommen, wenn nicht zuvor ein opaker Liner aufgetragen wurde. Die Rdntgensicht-
barkeit wurde als sehr gut bewertet.

97 % 5-Plus-Bewertung

Vom Dental Advisor 2012 als "Editor's choice" ausgezeichnet

Zusammenfassung:

61 % der Fachpersonen bewerteten Tetric EvoCeram Bulk Fill besser als ihr gegenwartiges Bulk-Fill-
Produkt; 32 % befanden es fur gleich gut. 80 % wiurden zu Tetric EvoCeram Bulk Fill wechseln und
94 % wdarden es weiterempfehlen.

Schlussfolgerung:
Tetric EvoCeram Bulk Fill erhielt eine 5-Plus-(97 %)-Bewertung und das Pradikat "Editor's choice" in

einer Dental-Advisor-Review.

Referenz: The Dental Advisor 2012

in vivo Studien
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Tetric EvoCeram Bulk F”"Studienw

Tetric EvoCeram Bulk Fill —
klinischer Zwei-Jahres-Bericht

Studienort: The Dental Advisor, USA
Studiendauer: 2 Jahre
Autor(en): The Dental Advisor

Methode:

Im Verlauf von 2 Jahren wurden tber 130 Tetric EvoCeram Bulk Fill-Fullungen (1-4 Oberflachen) in
Kombination mit verschiedenen Self-Etch-Adhésiven gelegt. Nach zwei Jahren konnten 100 Fullungen
nachuntersucht werden. Folgende Parameter wurden beurteilt: Asthetik, Fraktur/Chipping-Resistenz,
Randverfarbungs-Resistenz und Abrasions-Resistenz und keine Sensibilitdt. Die Bewertung erfolgte
anhand einer Skalavon 1 - 5: 1 =mangelhaft, 2 =ausreichend, 3 = gut, 4 =sehr gut, 5 = ausgezeichnet.

Ergebnisse:
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Asthetik Fraktur/ Randverfarbungs- Abrasions- Keine Sensibilitat
Chipping-Resistenz Resistenz Resistenz

Bewertung der Eigenschaften von Tetric EvoCeram Bulk Fill durch den Dental Advisor nach 2 Jahren

Zusammenfassung:

98 % der untersuchten Fillungen hatten ein sehr asthetisches Aussehen — fur verfarbte Kavitaten
wurde ein fliessfahiger Opaker empfohlen. Die Bestandigkeit gegen Fraktur/Chipping wurde ebenfalls
mit 4.9, exzellent, bewertet. In funf Fallen mussten die Fillungen ausgetauscht werden. In einem Fall
kam es zu einer Wurzelfraktur, die eine Extraktion nétig machte. Dieses Ereignis war jedoch nicht
durch das Composite verursacht. Die anderen 4 Falle waren grosse Restaurationen, die in der Folge
mit keramischen Kronen versorgt wurden. Bei keiner der anderen Flllungen kam es zu Chipping. Vier
Fullungen zeigten eine leichte Verfarbung entlang des Fullungsrandes. Sie wurden nochmals
erfolgreich poliert. Abrasion wurde weder an den Fullungen noch an den Antagonisten festgestellt;
und kein Patient klagte Uber postoperative Sensibilitaten.

Schlussfolgerung:

Tetric EvoCeram Bulk Fill schnitt sehr gut ab. Die Auswertung von 100 Restaurationen nach 2 Jahren
zeigte eine besondere klinische Eignung; Tetric EvoCeram Bulk Fill erhielt dafir eine Bewertung von
99 %.

Referenz: The Dental Advisor 2014
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Eine neues Bulk-Fill-Material
in der klinischen Anwendung

Studienort: Interne Klinik, F&E, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein.
Studiendauer: 12 Monate / 2012-2013
Autor(en): A. Peschke

Methode:

35 Seitenzahnrestaurationen (11 Klasse I, 24 Klasse Il) wurden von 3 Zahnarzten (Zahnarzt 1: n= 12,
Zahnarzt 2: n = 11, Zahnarzt 3: n = 12) gelegt. Es handelte sich um Kavitaten mit einer
durchschnittlichen Tiefe von 4 mm. Ein experimentelles Etch & Rinse-Adhésiv kam zum Einsatz. Zur
Beurteilung wurden FDI-Kriterien herangezogen (Hickel et al 2007, 2010) und die Randanalyse
erfolgte mit Hilfe einer semi-quantitativen klinischen Evaluierungsmethode (SQUACE - Anteil am
Gesamtrand). Die erste Untersuchung wurde ungefahr eine Woche nach dem Legen der Fullung
durchgefuhrt (Baseline), die zweite nach 12 Monaten.

Ergebnisse:

Keine postoperative Sensibilitdten wurden berichtet eine Woche nach der Behandlung. Nach
12 Monaten wurden 97 % der Fillungen mit "ausgezeichnet" bewertet. Was die Asthetik betrifft,
so war an der Oberflache zu keiner Zeit eine Verfarbung feststellbar (weder zu Beginn noch nach
einem Jahr). 77 % der Fullungen wurden als perfekt eingestuft, d.h. sie erhielten das Pradikat
" Ausgezeichnet”, die verbleibenden 23 % wurden mit "Gut" bewertet. Die Polierbarkeit wurde
anhand der Kriterien Oberflachenqualitat, Glanz und Porenbildung beurteilt. Nach 12 Monaten
wurden 89 % der Fullungen entweder mit "Ausgezeichnet" (69 %) oder "Gut" (20 %) bewertet.
Insgesamt war die Randqualitat sowohl zu Beginn als auch nach 12 Monaten ausgezeichnet. Uber
99 % der Fullungen erhielten die Bewertung "Ausgezeichnet". Im Hinblick auf die Frakturhaufigkeit
bzw. Patientenzufriedenheit ergaben sich zwischen den Baseline- und den 12-Monatswerten keine
Unterschiede — sie wurden jeweils zu 100 % bzw. 97 % mit "Ausgezeichnet" bewertet.

3% 97 %
100 % Ausgezeichnet 100 % Ausgezeichnet Gut Ausgezeichnet

/

Anatomische Form Materialfraktur Postoperative Sensibilitaten
Bewertung von Tetric EvoCeram Bulk Fill nach einem Jahr (%), unterteilt nach Eigenschaften
Zusammenfassung:

Es war maoglich, mit Tetric EvoCeram Bulk Fill in der Bulk-Fill-Technik (Inkremente bis zu 4 mm)
hochasthetische Seitenzahnfillungen herzustellen.

Schlussfolgerung:
Die meisten Parameter wurden sowohl zu Beginn der Studie als auch nach 12 Monaten als

" Ausgezeichnet" eingestuft.

Referenz: Peschke 2013

in vivo Studien
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Tetric EvoCeram Bulk FiII-Studien' ' . :

Klinische Beurteilung von verschiedenen Composites
in Klasse-lI-Seitenzahnrestaurationen:
Ein-Jahres-Ergebnisse

Studienort: Universitat Hacettepe, Zahnmedizinische Fakultat, Ankara, Tiirkei
Studiendauer: 1 Jahr
Autor(en): R. Yazici

Methode:

Diese Studie im Split-Mouth-Design umfasste 50 Patienten. Es wurden mit Tetric EvoCeram Bulk Fill
und Filtek Ultimate/3M ESPE hergestellte Fullungen der Klasse Il nach einem Jahr in situ miteinander
verglichen. Von 2 verschiedenen Behandlern wurden 104 Restaurationen der Klasse Il gelegt — eine
Halfte mit Tetric EvoCeram Bulk Fill/ExciTE F (n=52), die andere mit Filtek Ultimate/Adper Single Bond 2/
3M ESPE (n=52). Die Restaurationen wurden zu Beginn der Studie, nach 6 Monaten und 1 Jahr nach
modifizierten Ryge/USPHS-Kriterien von 2 "verblindeten" kalibrierten Untersuchern bewertet. Die
Parameter Randapatation, Randverfarbung, FarbUbereinstimmung, anatomische Form, Oberfldchen-
textur, Sekundarkaries und postoperative Sensibilitat wurden beurteilt.

Ergebnisse:

Nach 6 Monaten konnten alle 50 Patienten nachuntersucht werden. Beide Produkte zeigten eine
Retentionsrate von 100 % und erhielten flr alle Kriterien eine Alpha-Bewertung. Bei einer
Tetric EvoCeram Bulk Fill-Restauration traten postoperative Sensibilitdten auf. Die Recall-Rate nach
einem Jahr war 98 %, da ein Patient umgezogen war. Alle Fillungen erhielten fir alle bewerteten
Parameter die Beurteilung "Alpha". Die einzige Ausnahme bildeten zwei Filtek Ultimate-Fallungen,
deren Farblbereinstimmung mit "Bravo" bewertet wurde. Derselbe Patient wie beim 6-Monats-
Recall berichtete Uber leichte postoperative Sensibilitat. In keinem Fall kam es zu einem Auftreten von
Sekundarkaries oder zu einem Verlust der anatomischen Form.

100 % ausgezeichnet 100 % ausgezeichnet

Anatomische Form Sekundérkaries
Bewertung von Tetric EvoCeram Bulk Fill-Restaurationen (in %) nach einem Jahr
Zusammenfassung:
Kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den beiden Composites wurde festgestellt
(p>0,05)
Schlussfolgerung:
Tetric EvoCeram Bulk Fill und Filtek Ultimate zeigten im Rahmen dieser Ein-Jahres-Studie eine

vergleichbare gute Leistungsfahigkeit.

Referenz: Yazici 2013
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Klinische Evaluierung von Seitenzahnrestaurationen
aus Tetric EvoCeram Bulk Fill-Composite in Kombination
mit dem Total-Etch-Adhasiv ExciTE F

Studienort: Universitat Toulouse, Frankreich
Studiendauer: 1 Jahr
Autor(en): G. Grégoire

Methode:

Das klinische Verhalten von Tetric EvoCeram Bulk Fill (in Kombination mit ExciTE F) sollte mit jenem
von Gradia Direct/GC (in Kombination mit XP Bond/Dentsply) verglichen werden. Zu diesem Zweck
wurden 68 Seitenzahnkavitaten in 32 Patienten (34 mit Tetric EvoCeram Bulk Fill und 34 mit Gradia
Direct) von 4 Behandlern versorgt. Tetric EvoCeram Bulk Fill wurde in Inkrementen von 4 mm
appliziert, Gradia Direct in 2-mm-Schichten. Alle Restaurationen wurden 20 s lang mit der Bluephase
lichtgehartet (1200 mW/cm?) und mit OptraPol poliert. Die klinische Evaluierung (nach modifizierten
USPHS-Kriterien) erfolgte durch den jeweiligen Behandler und einen unabhangigen Untersucher
jeweils zu Beginn der Studie, nach 6 Monaten und nach 1 Jahr.

Ergebnisse:

. Alpha . Bravo Charlie . Delta

Retention Fraktur Farb- Oberflachen- Oberflachen- Abrasions- Rand- Sekundar-  Thermische Zustand der
stabilitat farbe textur resistenz  adaptation karies Sensibilitat Gingiva
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Anteil der Alpha-Delta-Bewertungen nach einem Jahr
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Gradia Direct
Gradia Direct
Gradia Direct
Gradia Direct
Gradia Direct
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Gradia Direct
Gradia Direct

Tetric EvoCeram Bulk Fill
Tetric EvoCeram Bulk Fill
Tetric EvoCeram Bulk Fill
Tetric EvoCeram Bulk Fill
Tetric EvoCeram Bulk Fill
Tetric EvoCeram Bulk Fill
Tetric EvoCeram Bulk Fill
Tetric EvoCeram Bulk Fill
Tetric EvoCeram Bulk Fill
Tetric EvoCeram Bulk Fill

Klinische Beurteilung von Tetric EvoCeram Bulk Fill und Gradia Direct nach einem Jahr. Anteil an Alpha-Delta-Bewertungen, unterteilt
nach Kriterien

Zusammenfassung:

Tetric EvoCeram Bulk Fill zeigte zu Beginn ein ausgezeichnetes klinisches Verhalten und erhielt fur alle
Kriterien eine Alpha-Bewertung. Nach einem Jahr (wie aus der Grafik ersichtlich) wurden die
Parameter Retention, Fraktur, Auftreten von Sekundarkaries und thermische Sensibilitdt zu 100 % mit
"Alpha" bewertet. Gradia Direct erhielt nur fir das Kriterium "Fraktur" 100 % Alpha-Bewertungen,
wahrend es fur alle anderen Kriterien 3,2 % Delta-Bewertungen erhielt. Die Asthetik der Tetric
EvoCeram Bulk Fill-Restaurationen wurde besonders hervorgehoben. Bei Uber 90 % der Flllungen
wurden die Parameter Farbstabilitat und Oberflachenfarbe mit "Alpha" bewertet.

Schlussfolgerung:

Tetric EvoCeram Bulk Fill zeigte nach einem Jahr ein ausgezeichnetes klinisches Verhalten. Kein
Parameter erhielt eine geringere Bewertung als "Bravo". Mit Ausnahme des Kriteriums "Fraktur"
erhielt Tetric EvoCeram Bulk Fill fur alle Parameter eine hthere Bewertung als Gradia Direct.

Referenz: Grégoire 2013
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Tetric EvoCeram Bulk Fill-Studien I - :

Klinische Beurteilung von Tetric EvoCeram und
Tetric EvoCeram Bulk Fill in Kombination mit ExciTE
im Rahmen einer Split-Mouth-Studie

Studienort: Universidad Complutense de Madrid, Spanien
Studiendauer: 2 Jahre/ 2011-2014
Autor(en): A. Saralegui

Methode:

Diese Studie umfasste 23 Patienten. Jeder Patient erhielt eine Tetric EvoCeram-Fullung (Gruppe 1)
und eine Tetric EvoCeram Bulk Fill-Fullung (Gruppe 2). Als Adhasiv kam ExciTE zum Einsatz. Die
Beurteilung erfolgte nicht durch den behandelnden Zahnarzt, sondern durch einen zweiten Untersucher.
Folgende klinische Kriterien wurde evaluiert: Oberflachenverfarbung, Randverfarbung, Retention &
Fraktur, Randadaptation, postoperative Sensibilitaten, Wiederauftreten der urspriinglichen Erkrankung,
Rissbildung & Frakturen sowie approximale Kontakte. Die Bewertung erfolgte nach Hickel/FDI-Kriterien
anhand einer Skala von 1 bis 5: 1 = klinisch ausgezeichnet, 2 = klinisch gut, 3 = klinisch ausreichend,
4 = klinisch wenig zufriedenstellend und 5 = klinisch nicht zufriedenstellend. Jeweils zu Beginn, nach
6 Monaten, 1 und 2 Jahren erfolgte eine Uberpriifung der Fiillungen.

Ergebnisse:
[ | Baseline Tetric EvoCeram [} Jahr Tetric EvoCeram m: Jahre Tetric EvoCeram
Baseline Tetric EvoCeram Bulk Fill I 1 Jahr Tetric EvoCeram Bulk Fil 2 Jahre Tetric EvoCeram Bulk Fill
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Anteil der Tetric EvoCeram und Tetric EvoCeram Bulk Fill-Fllungen, die zu Beginn, nach 1 und 2 Jahren mit " Ausgezeichnet/Gut" bewertet
wurden, unterteilt nach Kriterien

Zusammenfassung:

Nach einem bzw. zwei Jahren standen 21 bzw. 20 Patienten zur Nachuntersuchung zur Verfiigung.
Zu Beginn der Studie haben alle Parameter die héchste Bewertung bekommen (Bewertung = 1).
Die einzige Ausnahme bildete die postoperative Sensibilitat, die bei zwei Tetric EvoCeram- und drei
Tetric EvoCeram Bulk Fill-Fullungen mit 2 bewertet wurde. Die Grafik zeigt den Anteil der Zahne mit
einer Bewertung von 1 oder 2, d.h. klinisch gut oder ausgezeichnet. Zu Beginn der Studie und nach
einem Jahr erhielten 100 % diese Bewertung fir alle Parameter. Dies traf auch nach zwei Jahren noch
fur die Parameter Retention & Fraktur, Randadaptation, postoperative Sensibilitdt, Wiederauftreten
der urspriinglichen Erkrankung und Rissbildung & Frakturen zu. Die Bewertungen fur die Kriterien
Oberflachenverfarbung und Randverfarbung nach zwei Jahren waren etwas geringer. Fir das
Kriterium Oberflachenverfarbung erhielten 95 % bzw. 85 % der Tetric EvoCeram/Tetric EvoCeram
Bulk Fill-Restaurationen immer noch eine Bewertung von 1 oder 2, fir das Kriterium Randverfarbung
waren es 85 bzw. 75 %.

Schlussfolgerung:

Tetric EvoCeram Bulk Fill und Tetric EvoCeram schnitten in dieser Zwei-Jahres-Studie sehr gut ab. In
den meisten Kategorien erhielten sie die Bewertung "Gut" oder "Ausgezeichnet". Keines der
Produkte erhielt eine Bewertung, die niedriger als 3 war. Die Autoren lobten besonders die guten
Handlingseigenschaften von Tetric EvoCeram Bulk Fill und beurteilten es als ebenso einfach in der
Anwendung wie Tetric EvoCeram.

Referenz: Saralegui 2014
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Verhaltnis der Vickersharte von Unter- zu Oberseite
aller Tetric EvoCeram Bulk Fill-Farben

Studienort: F&E Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein
Studiendauer: 2011
Autor(en): F&E Schaan

Methode:

Mit den drei Farben von Tetric EvoCeram Bulk Fill wurden Probenkérper hergestellt. Die Vickersharte
an der Oberseite und in einer Tiefe von 4 mm wurde gemessen. Der an der Oberseite gemessene
Wert wurde als 100 %-Wert genommen und die in 4 mm Tiefe gemessene Harte in Prozenten dieses
Wertes ausgedrlckt. Die Aushartung erfolgte mit verschiedenen Lichtgeraten und Lichtintensitaten.
Die Belichtungszeit wurde entsprechend angepasst, um in jedem Fall eine dhnliche Lichtleistung zu
erzielen.

Ergebnisse:

. IVA . IVB VW

80 %

40 84,7 83,9 83,4 85,7

Vickersharte-Verhaltnis U/O in %

650 mW/cm? 1200 mW/cm? 2000 mW/cm?
20s Bluephase 10 s Bluephase 20i 5 s

Vickershérte (in 4 mm Tiefe) in % der Oberflachenhérte der drei Tetric EvoCeram Bulk Fill-Farben — unterschiedliche Aushéarteprotokolle

Zusammenfassung:

Professor David Watts von der Universitat in Manchester/Grossbritannien postulierte, dass
die Durchhértetiefe dann akzeptabel ist, wenn die Harte an der Unterseite mindestens 80 % der
Harte an der Oberseite betragt (Watts et al 1984). Die empfohlene maximale Schichtdicke von
Tetric EvoCeram Bulk Fill betragt 4 mm. Die postulierten 80 % in einer Tiefe von 4 mm wurden
unter allen Testbedingungen tberschritten.

Schlussfolgerung:
Mit allen Farben wurde in einer Tiefe von 4 mm eine ausreichende Durchhartung erzielt, unabhangig

vom verwendeten Lichtgerat.

Referenz: F&E Schaan 2011
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Tetric EvoCeram Bulk Fill-Studien = :

Mit Bluephase G2 und Bluephase Style erzielte
Durchhartetiefe von Tetric EvoCeram Bulk Fill
und anderen Composites

Studienort: Universitatsklinikum Jena, Deutschland
Studiendauer: 2012
Autor(en): A. Rzanny, M. Fachet

Methode:

Die Durchhartetiefe der Composites Tetric EvoCeram, Tetric EvoCeram Bulk Fill und Venus Bulk Fill/
Heraeus Kulzer wurde gemass ISO-Standard 4049 ermittelt. Probenk&rper mit einem Durchmesser
von 6 mm und einer Hohe von 10 mm wurden hergestellt und 10 s lang mit dem Bluephase G2- bzw.
dem Bluephase Style-Polymerisationsgerat lichtgehartet. Die Tiefe des geharteten Materiales nach
der Polymerisation wurde gemessen und der Wert durch 2 geteilt.

Ergebnisse:

Fur keines der Composites wurde ein signifikanter Unterschied zwischen den beiden Polymerisations-
lampen festgestellt. Was die Durchhartetiefe der beiden Bulk-Fill-Composites betrifft, so Uberstieg sie
die vom jeweiligen Hersteller angegebene Mindestschichtdicke (4 mm) bei weitem. Tetric EvoCeram
ist kein Bulk-Fill-Composite und ist daher fur die Applikation in 2-mm-Schichten indiziert. Die von
Tetric EvoCeram in dieser Studie erzielte Durchhartetiefe tberstieg die empfohlenen 2 mm betrachtlich.

. Tetric EvoCeram Bulk Fill . Venus Bulk Fill . Tetric EvoCeram

Durchhértetiefe (in mm)

Bluephase G2 Bluephase Style

Durchhértetiefe von Tetric EvoCeram Bulk Fill, Tetric EvoCeram und Venus Bulk Fill nach 10-sektndiger Belichtung mit Bluephase G2 und Bluephase Style.

Zusammenfassung:
Die gemass ISO-Norm 4049 durchgeflhrte Austestung der Durchhartetiefe ergab, dass sowohl
Tetric EvoCeram Bulk Fill als auch Tetric EvoCeram die angegebene maximale Schichtdicke Ubertrafen.

Schlussfolgerung:

Sowohl die von Tetric EvoCeram Bulk Fill als auch die von Venus Bulk Fill erzielten Werte Uberstiegen
die angegebene Durchhértetiefe. Sowohl Bluephase G2 als auch Bluephase Style sind zur Aushartung
der untersuchten Composites bestens geeignet.

Referenz: Rzanny et al 2012
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Durchhartetiefe von dentalen Bulk-Fill-Composite-
Materialien nach der Aushartung

Studienort: Universitat Manchester, Manchester, GB
Studiendauer: 2014
Autor(en): A. Alrahlah, N. Silikas, D. Watts

Methode:

Die durchschnittliche Durchhartetiefe von 5 verschiedenen Bulk-Fill-Composites (Tetric EvoCeram Bulk Fill,
x-tra base/Voco, Venus Bulk Fill/Heraeus Kulzer, Filtek Bulk Fill/’3M Espe, SonicFill/Kerr) wurde
errechnet, indem die durchschnittliche Tiefe, in der die Vickersharte 80 % der maximalen Vickersharte
betrug, ermittelt wurde. Die Composites wurden in 15 mm langen, rostfreien Stahlformen 20 s lang
lichtgehartet und 24 Stunden bei einer Temperatur von 37 °C gelagert. Vickersharte-Profile wurden
jeweils im Abstand von 0,3 mm erstellt.

Ergebnisse:

6
=2
I
> 5
3
€
g 4
X
&
3 3
el
[
°
= 2
c
=
2
R
p=)
a

0

Tetric EvoCeram x-tra base Venus Bulk Fill Filtek Bulk Fill SonicFill
Bulk Fill (4 mm) (4 mm) (4 mm) (5 mm)
(4 mm)

Durchschnittliche Tiefe bei 80 % der max. Vickersharte von verschiedenen Bulk-Composites (max. empfohlene Inkrementstérke in Klammer)

Zusammenfassung:
Die durchschnittliche Durchhartetiefe von Tetric EvoCeram Bulk Fill betrug 4,47 mm und Uberstieg
damit die empfohlene maximale Inkrementdicke von 4 mm.

Schlussfolgerung:

Alle getesteten Bulk-Fill-Composites Gberschritten die vom jeweiligen Hersteller angegebene Durch-
hartetiefe. Tetric EvoCeram Bulk Fill und Sonic Fill erreichten die héchsten Durchhértetiefen von allen
getesteten Composites.

Referenz: Alrahlah et al 2014
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Tetric EvoCeram Bulk Fill-Studien = :

Lichtdurchlassigkeit und mikromechanische
Eigenschaften von Bulk-Fill-Composites im Vergleich
zu konventionellen Composites

Studienort: Ludwig-Maximilians-Universitat, Miinchen, Deutschland
Studiendauer: 2014
Autor(en): S. Bucuta S, N. llie

Methode:

7 Bulk-Fill-Composites (fliessfahig und modellierbar: x-tra-base/NVoco, SDR/Dentsply, Venus Bulk Fill/
Heraeus Kulzer, Filtek Bulk Fill/3M Espe, x-tra fil/Voco, SonicFill/Kerr and Tetric EvoCeram Bulk Fill),
5 konventionelle Composites (GrandioSO/NVoco, Premise/Kerr, Tetric EvoCeram, Venus Diamond/
Heraeus Kulzer and Ceram.X mono+/Dentsply) und 2 fliessfahige konventionelle Composites
(Clearfil Majesty Flow/Kuraray, GrandioSO Heavy Flow/Voco) in der Farbe A3 wurden getestet. Die
Proben wurden in Formen platziert und von der Oberseite 20 s lang belichtet. Anschliessend wurde
an der Unterseite mit einem Spektrometer die Lichtintensitadt gemessen, die die Probe durchdrungen
hat. Die Vickersharte wurde mit Hilfe eines Mikroharte-Eindringkorpers ermittelt. Die Oberflachenharte
wurde dann als 100 %-Wert genommen und das Unterseite-/Oberseite-Harteverhéltnis ("Bottom/
Top", B/T) ermittelt.

Ergebnisse:
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Bottom/Top-Harteverhaltnisse in 2, 4 und 6 mm von verchiedenen Bulk-Fill-, konventionellen und fliessféhigen Composites

Zusammenfassung:

Die Bulk-Fill-Composites (links, in rot) zeigten recht gleichmassige Vickersharte-Werte und daher
unabhangig von der Schichtdicke auch hohe und konsistente B/T-Harteverhaltnisse. Im Gegensatz
dazu wiesen die konventionellen Composites (rechts, in blau) aufgrund der grosseren Differenz
zwischen den Hartewerten stark divergierende B/T-Harteverhéltnisse auf. D.h., dass die 6-mm-Werte
betrachtlich niedriger waren als die 4- und 2-mm-Werte. Alle Materialien erzielten ein B/T-Harteverhaltnis
von = 80%, wenn sie in 2-mm-Schichten (konventionelle Composites) bzw. 4-mm-Schichten
(Bulk-Fill-Composites) ausgehartet wurden. Tetric EvoCeram Bulk Fill, Venus Bulk Fill, SDR und x-tra fil
Uberschritten den 80 % B/T-Harteverhaltniswert sogar, wenn sie in 6-mm-Schichten ausgehartet wurden.

Schlussfolgerung:
BeizunehmenderSchichtdickewurdeeindeutlicherUnterschiedzwischendenB/T-Harteverhaltniswerten
von konventionellen und Bulk-Fill-Composites festgestellt. Tetric EvoCeram Bulk Fill erreichte bei allen
Inkrementstarken einen B/T-Harteverhaltniswert von = 80 %.

Referenz: Bucuta et al 2014



-EHIH!E!Q REPORT

10 Jahre Tetric EvoCeram

Schrumpfung verschiedener Dentalcomposites —
Vergleichsmessungen

Studienort: Fraunhofer-Institut fir Werkstoffmechanik, Freiburg, Deutschland
Studiendauer: 2011
Autor(en): C. Koplin, R. Jaeger

Methode:

Die Polymerisationsschrumfpung von 4 Bulk-Fill-Composites (Tetric EvoCeram Bulk Fill, SDR/Dentsply,
Venus Bulk Fill/Heraeus Kulzer und SonicFill/Kerr) wurde anhand der Auftriebsmethode (Archimedes)
bestimmt. Freischwimmende Probenkoérper wurden in Silikonoél (mit bestimmter Dichte) schwimmend
polymerisiert. Jedes Material wurde 5x vermessen. Jede Messung erfolgte Uber einen Zeitraum von
60 Minuten und bei Raumtemperatur.

Ergebnisse:

. Tetric EvoCeram Bulk Fill . Sonic Fill . SDR . Venus Bulk Fill
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Verlauf der Volumensveranderung in verschiedenen Bulk-Fill-Composites tiber einen Zeitraum von 60 Minuten

Zusammenfassung:

Zu Beginn des Polymerisationsprozesses kommt es aufgrund des Temperaturanstieges durch die
exotherme Polymerisationsreaktion und die Belichtung mit der Polymeriationslampe zu einer
Volumenexpansion. Die exponentielle Volumenschrumpfung endet praktisch nach 10 Minuten, und
die Ermittlung der finalen durchschnittlichen Schrumpfung erfolgte nach 60 Minuten:

Tetric EvoCeram Bulk Fill 2,13 %, SonicFill: 2,06 %, Venus Bulk Fill: 3,7 % und SDR: 3,3 %.

Schlussfolgerung:
Die zwei modellierbaren Composite-Materialien Tetric EvoCeram Bulk Fill und SonicFill zeigten eine

geringere Schrumpfung als die zwei fliessfahigen Bulk-Fill-Composites Venus Bulk Fill und SDR.

Referenz: Koplin et al 2011
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Tetric EvoCeram Bulk Fill-Studien I - :

Schrumpfung und Schrumpfungskrafte in
Bulk-Fill- und Mikro-Hybrid-Composites

Studienort: F&E Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein
Studiendauer: 2012
Autor(en): K. Vogel, V. Rheinberger

Methode:

Die Schrumpfungskraft wurde anhand eines Bioman Schrumpfungsstress-Instruments ermittelt.
(D. Watts, Manchester, UK). Composite-Proben (Tetric EvoCeram Bulk Fill, SonicFill/Kerr, x-tra fil/Voco
und QuiXfil/Dentsply) mit einem Durchmesser von 10 mm und einer Hohe von 0,8, 2 oder 4 mm
wurden zwischen einem sandgestrahlten Metallstift und einer silanisierten Glasplatte positioniert.
Die Testmuster (n=3 pro Composite) wurden von unten mit der Bluephase G2 im HIP-Modus
(1200 mW/cm?) 10 s lang belichtet. Die Schrumpfungskrafte wurden 30 Minuten lang durchgangig
gemessen.

Ergebnisse:

. Tetric EvoCeram Bulk Fill SonicFill . x-tra fil . QuiXfil
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Schrumpfkréfte in verschiedenen modellierbaren Bulk-Fill-Composites in 2-mm- und 4-mm-Schichten

Zusammenfassung:

Der in 2-mm- bzw. 4-mm-Schichten desselben Composites auftretende Schrumpfungs-/Kontraktions-
stress war nahezu derselbe. Der Schrumpfungsstress in 4-mm-Inkrementen von Tetric EvoCeram war
sogar geringer als jener in 2-mm-Schichten anderer Composites.

Schlussfolgerung:
Sowohl in 2-mm- als auch in 4-mm-Inkrementen zeigte Tetric EvoCeram Bulk Fill den niedrigsten

Schrumpfungsstress aller getesteten Bulk-Fill-Composites.

Referenz: Vogel et al 2012
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Durchschnittlicher Oberflachenglanz und
durchschnittliche Oberflachenrauheit verschiedener
Bulk-Fill-Composites in Relation zur Polierzeit

Studienort: Praklinik, F&E Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein
Studiendauer: 2011
Autor(en): S. Heintze

Methode:

Jeweils 8 Testmuster von 6 verschiedenen Bulk-Fill-Composites (Tetric EvoCeram Bull Fill, Venus Bulk
Fill/Heraeus Kulzer, Filtek Bulk Fill/3M Espe, SonicFill/Kerr, SureFil SDR Flow/Dentsply, QuiXfil/Dentsply)
wurden gemass Herstellerinformation hergestellt. Die Oberflache der Testmuster wurde mit Sand-
papier aufgeraut (Kérnung 320), um eine definierte initiale Oberflachenrauheit zu erzielen. Dann
wurden die Testkorper bei 37°C 24 Stunden lang trocken gelagert. Anschliessend wurde mit einem
Novo-Curve™ Glanzmessgerat der Oberflachenglanz bestimmt und die Oberflachenrauheit mit
einem FRT MicroProf-Messgerdt gemessen. Die Testmuster wurden mit einem OptraPol Einschritt-
Polierer unter Wasserkihlung 30 s poliert. Oberflachenglanz und -rauheit wurden in 10-s-Intervallen
gemessen.

Ergebnisse:
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Durchschnittlicher Oberflachenglanz und durchschnittliche Oberflachenrauheit von verschiedenen Bulk-Fill-Composites nach Politur mit OptraPol

Nach 10-sekindiger Politur zeigte Tetric EvoCeram Bulk Fill den hochsten Glanz und die niedrigste
Oberflachenrauheit aller getesteten Materialien.

Zusammenfassung:

Je hoher der Glanz und je niedriger die Oberflachenrauheit, desto besser die Polierbarkeit des
Materials. Eine durchschnittliche Oberflachenrauheit von < 0,1 pm bedeutet ausgezeichnete
Polierbarkeit, < 0,2 pm gute Polierbarkeit, ein Wert zwischen 0,2-0,4 pm bedeutet mittelmassige
Polierbarkeit und > 0,4 um schlechte Polierbarkeit. Tetric EvoCeram Bulk Fill wies eine ausgezeichnete
Polierbarkeit auf. Nach 30-sekindiger Politur war kein signifkanter Unterschied zwischen der
Oberflachenrauheit von Tetric EvoCeram Bulk Fill, Venus Bulk Fill und Filtek Bulk Fill feststellbar.

Schlussfolgerung:

Nach 10-sektndiger Politur wies Tetric EvoCeram Bulk Fill den héchsten Glanzwert und die niedrigste
Oberflachenrauheit aller getesteten Materialien auf. Die Tetric EvoCeram Bulk Fill-Proben zeigten
zu jedem Zeitpunkt wahrend der Politur einen statistisch signifikant héheren Oberflachenglanz als
alle anderen Materialien und ihre Oberflachenrauheit war gering.

Referenz: F&E Schaan 2011
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Tetric EvoCeram Bulk FiII-Studien_ ' - :

Durschnittlicher vertikaler Verschleiss an
Restaurationen und Antagonisten

Studienort: Praklinik, F&E Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein
Studiendauer: 2011
Autor(en): S. Heintze

Methode:

Die Verschleissfestigkeit von Tetric EvoCeram Bulk Fillund anderen Composite-Restaurationsmaterialien
(SonicFill/Kerr, x-tra fil’Voco, QuiXfil/Dentsply, Venus Bulk Fill/lHeraeus Kulzer and SDR/Dentsply)
wurde mit Hilfe eines Willytec Kausimulators ermittelt und die erhaltenen Werte verglichen.
Standardisierte Keramikantagonisten aus IPS Empress wurden verwendet, und die planen Testmuster
wurden 120'000 Kauzyklen mit einer Kraft von 50 N und einer Gleitbewegung von 0,7 mm
ausgesetzt. Anschliessend wurde der vertikale Substanzverlust mit einem 3D-Laserscanner ermittelt.
Ein vertikaler Substanzverlust von 200 pm wird als gering erachtet, bei 200—300 um spricht man von
einem mittleren Verschleiss.

Ergebnisse:
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Durschnittlicher vertikaler Verschleiss verschiedener Composites und ihrer Antagonisten aus IPS Empress

Zusammenfassung:

Tetric EvoCeram Bulk Fill, SDR und Venus Bulk Fill zeigten vergleichbare, mittlere bis niedrige
Verschleisswerte, wahrend QuiXfil und SonicFill einen signifikant hoheren Verschleiss aufwiesen. Was
den Verschleiss am Antagonisten betrifft, so ergaben sich weniger Unterschiede. Die SonicFill und
x-tra fil-Proben verursachten jedoch einen signifikant hoheren Verschleiss.

Schlussfolgerung:
Die Verschleisswerte von Tetric EvoCeram Bulk Fill waren im Grossen und Ganzen mit jenen anderer

Bulk-Fill-Composites vergleichbar.

Referenz: F&E Schaan 2011
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Randqualitat von mit universellen Adhasiven
in Dentin und Schmelz befestigten
Tetric EvoCeram Bulk Fill-Restaurationen

Studienort: Universitat Marburg, Deutschland
Studiendauer: 2014
Autor(en): R. Frankenberger

Methode:

In extrahierte menschliche Molaren wurden 32 MOD-Kavitaten mit einem approximalen Kasten unter
der Zement-Schmelz-Grenze prapariert. Die Kavitdten wurden mit Tetric EvoCeram Bulk Fill unter
Verwendung von Adhese Universal einerseits und Scotchbond Universal/3M Espe andererseits
versorgt. Sowohl die Self-Etch- als auch die Total-Etch-Technik kamen zum Einsatz. Die Randanalyse
im Schmelz erfolgte mittels der rasterelektronenmikroskopischen Untersuchung von Replikas aus
Expoxidharz vor und nach Thermocycling (100,000 x 50N, 2500 Zyklen zwischen 5°C und 55°C).
Nach der thermomechanischen Wechselbelastung wurden die Testkorper langs zerteilt, um den
Randschluss im Dentin im Inneren des Korpers unter dem Rasterelektronenmikroskop (Vergrésserung
200 x) untersuchen zu kénnen. Die Ergebnisse wurden nach der Kruskal-Wallis und Mann-Withney
U-Testmethode (p < 0,05) analysiert.

Ergebnisse:
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Anteil an perfektem Rand nach Thermocycling - Tetric EvoCeram Bulk Fill-Restaurationen, die mit Adhese Universal oder Scotchbond Universal
gelegt wurden.

Zusammenfassung:

Vor dem Thermocycling war der Anteil an perfektem Rand in Schmelz und Dentin sehr hoch,
unabhdngig von Adhasiv und Technik. Nach Thermocycling (siehe Abb. oben) gab es keinen
signifikanten Unterschied zwischen den verschiedenen Atztechniken und Adhésiven in Dentin. Der
Anteil an perfektem Rand im Schmelz war nach Thermocycling in der Total-Etch-Gruppe hoéher als
in der Self-Etch-Gruppe, dieser Unterschied war allerdings statistisch nicht signifikant.

Schlussfolgerung:

Im Vergleich zu friher unter den gleichen Bedingungen getesteten Adhasiven und Composite-
Fullungsmaterialien besitzt Adhese Universal (in Kombination mit Tetric EvoCeram Bulk Fill) in Dentin
und Schmelz eine sehr hohe Leistungsfahigkeit, sowohl bei Anwendung in der Total-Etch- als auch
in der Self-Etch-Technik.

Referenz: Frankenberger 2014

in vitro Studien
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Biokompatibilitat

Biokompatibilitat wird als die Fahigkeit einer Substanz/eines Materials definiert, mit lebenden
Systemen in Kontakt zu sein, ohne negative Auswirkungen zu haben. Entsprechende Tests zeigen die
Reaktivitdt oder Toleranz von Zellen (haufig Fibroblasten von Mausen) gegenlber l6slichen
Verbindungen eines bestimmten Materials. Mit geeigneten Tests konnen Zytotoxizitat, Mutagenitat,
irritierende und sensibilisierende Wirkungen bestimmt werden.

Bei der Entwicklung von neuen Produkten strebt Ivoclar Vivadent danach, bekannte Rohmaterialien
zu verwenden, die sich in vivo bereits als sicher erwiesen haben, um das Biokompatibilitatsrisiko
gleich von Beginn an zu minimieren. Die Zusammensetzung von Tetric EvoCeram basiert auf jener
seines Vorgangers Tetric Ceram, wahrend Tetric EvoCeram Bulk Fill auf jener von Tetric EvoCeram
basiert. Die Biokompatibilitdt von Tetric EvoCeram und Tetric EvoCeram Bulk Fill wurde gemass
internationalen Normen bestimmt: EN ISO 10993-1: Biologische Beurteilung von Medizinprodukten —
Teil 1: Beurteilung und Prifung im Rahmen eines Risikomanagementverfahrens und EN ISO 7405:
Zahnheilkunde — Beurteilung der Biokompatibilitat von in der Zahnheilkunde verwendeten Medizin-
produkten.

Zytotoxizitat:

RCC — CCR Report No. 814702. Meurer K, 2004: Cytotoxicity assay in vitro.

Harlan Report No.1446301. Heppenheimer A, 2011: Cytotoxicity assay in vitro: Evaluation of
materials for medical devices (XTT-Test).

RCC — CCR Report No.1191102. Heppenheimer A, 2008: Cytotoxicity assay in vitro: Evaluation of
test items in the XTT Test.

Mutagenitat:

RCC — CCR Report No. 814705. Sokolowski A, 2004: Salmonella typhimurium and Escherichia
coli reverse mutation assay.

Harlan Report CCR Study No.1446302. Sokolowski A, 2011: Salmonella typhimurium and
Escherichia coli reverse mutation assay.

RCC — CCR Report No. 1120103. Meurer K, 2007: Single cell gel electrophoresis (Comet Assay)
in Chinese hamster V79 cells

RCC — CCR Report No.1120104. Sokolowski A, 2007: Salmonella typhimurium and Escherichia
coli reverse mutation assay.

RCC — CCR Report No. 1191101. Hornarvar N, 2008: Micronucleus assay in bone marrow cells
of the mouse.

Sensibilisierung:

Wie praktisch alle lichthartenden Dentalmaterialien enthdlt auch die Familie der Tetric EvoCeram-
Composites Methacrylate und Dimethacrylate. Diese Materialien (insbesondere in ungehartetem
Zustand) kénnen sensibilisierend wirken und somit zu allergischen Reaktionen, wie z.B. Kontakt-
dermatitis, fuhren. Allergische Reaktionen in Patienten sind jedoch sehr selten. Bei zahnarztlichem
Personal, das taglich mit ungeharteten Materialien arbeitet, treten sie haufiger auf. Solche Reaktionen
kénnen vermieden werden, wenn korrekt gearbeitet wird und Hautkontakt verhindert bzw. auf ein
Minimum beschrankt wird. Dabei sollte nicht unerwédhnt bleiben, dass handelstbliche medizinische
Handschuhe keinen wirksamen Schutz gegen den sensibilisierenden Effekt von Methacrylaten bieten.
Weder Tetric EvoCeram noch Tetric EvoCeram Bulk Fill sollten fur Patienten verwendet werden,
welche gegen Bestandteile der Produkte allergisch sind.

Schlussfolgerung:

Die Ergebnisse der Biokompatibilitatstests mit Tetric EvoCeram und Tetric EvoCeram Bulk Fill (oder
anderen Produkten mit der gleichen Monomerzusammensetzung) zeigen keine Risiken fur Patienten,
Anwender und Dritte, sofern die Produkte gemass den Gebrauchsinformationen verwendet werden.
Aus den vorhandenen Daten und den 10 Jahren klinischer Erfahrung mit Tetric EvoCeram kann
geschlossen werden, dass die Tetric EvoCeram Composite-Familie bei korrekter Anwendung kein
Gesundheitsrisiko darstellt und dass der Nutzen ihrer Anwendung ein maogliches vorhandenes Rest-
risiko Uberwiegt.



e\

Begriffsdefinitionen

Bulk Fill Dental-Composites, die als Bulk-Fill-Materialien bezeichnet werden, sind
Composites, die in dicken Schichten von z.B. 4 mm oder dicker appliziert
werden konnen. Im Gegensatz dazu stehen konventionelle Composites,
welche traditionell nur in Schichten bis zu 2 mm appliziert werden. Je nach
Hersteller sind Bulk Fill-Materialien in modellierbarer und fliessfahiger Form
erhaltlich. Modellierbare Bulk-Fill-Composites koénnen in einer Schicht
eingebracht werden, wahrend fliessfahige Composites zusatzlich mit einem
modellierbaren Composite tberschichtet werden mussen, um den Aufbau
zu vervollstandigen.

Klinische Bewertungs-
methoden fiir
Restaurationen

Cvar und Ryge/ Cvar und Ryge entwickelten ihre heute weit verbreitete Messskala vor Uber
USPHS-Kriterien 40 Jahren. Diese Bewertungsmethode wird entweder als Bewertung gemass
(Cvar & Ryge Cvar & Ryge-Kriterien, Ryge-Kriterien oder gemadss USPHS-Kriterien
1971 und 2005) bezeichnet. Die Kriterien wurden zu einer Zeit definiert, als die Lebensdauer

von direkten Restaurationsmaterialien, mit Ausnahme von Amalgam,
beschrankt war. Daher wurden diese Kriterien durch verschiedene Autoren
mehrfach modifiziert, um die Kriterien im Hinblick auf moderne Restaurations-
materialien aussagekraftiger zu machen. In diesem Fall spricht man dann
von modifizierten Ryge- oder modifizierten USPHS-Kriterien. Nahezu jede
Modifizierung ist leicht unterschiedlich (Hickel et al, 2007).

Fur diese Kriterien kommt eine Bewertungsskala mit Alpha, Bravo, Charlie
und Delta zu Einsatz. Diese Bewertungen haben in Abhangigkeit der
bewerteten Kriterien unterschiedliche Bedeutungen, aber grundsatzlich sind
sie wie folgt:

Alpha = sehr gut/optimal, Bravo = akzeptabel,

Charlie = inakzeptabel/ungentigend und Delta = muss ersetzt werden.

Hickel/FDI-Kriterien Als Mitglieder des "FDI World Dental Federation Science Committee"

(Hickel et al, 2007) veroffentlichten Hickel et all 2007 einen Artikel, welcher einen Vorschlag far
eine modernere klinische Bewertung von Composite-Restaurationen zum
Thema hatte. Dabei wurden Bewertungskriterien vorgestellt, die den
urspriinglichen Ryge-Kriterien dhnlich waren. Die Bewertungen sind wie
folgt: Punktzahl 1 = ausgezeichnet, Punktzahl 2 = sehr gut, aber nicht ideal,
Punktzahl 3 = genligend mit geringen Mangeln, Punktzahl 4 = inakzeptabel,
aber reparierbar, Punktzahl 5 = inakzeptabel, muss ersetzt werden. Gemass
Hickel et al entsprechen ihre Werte jenen von Cvar und Ryge wie folgt:

Cvar & Ryge Hickel/FDI
Alpha Punktzahlen 1 & 2
Bravo Punktzahl 3
Charlie Punktzahl 4

Delta Punktzahl 5
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Mechanische
Eigenschaften

Durchhéartungstiefe

Harte

Vickersharte

Knoop-Harte

Bottom/Top
Harteverhaltnis

10 Jahre Tetric EvoCeram

In der Werkstoffkunde werden zahlreiche Testmethoden angewendet, um
die mechanischen Eigenschaften von Materialien zu bestimmen.
Mechanische Tests von Dentalmaterialien haben zum Ziel, die klinische
Wirksamkeit eines Materials einzuschatzen. Die Standard-Testmethoden
prifen jedoch am haufigsten einzelne Belastungssbedingungen. Dabei sind
die Einflisse auf ein Material in der klinischen Realitat noch sehr viel
komplexer. Trotzdem erlauben werkstoffkundliche Untersuchungen im
Labor den Vergleich von verschiedenen Materialien, wenn sie unter den
gleichen Testbedingungen durchgefihrt werden.

Beschreibt die Tiefe, bis zu welcher ein Composite-Material polymerisiert
wurde. Die internationale Norm ISO 4049 fiir Polymerbasierende Restaurations-
materialien empfiehlt die Bestimmung der Durchhartungstiefe wie folgt:
Herstellung von zylindrischen Probenk&rpern mit einer Lange von 6 mm und
einem Durchmesser von 4 mm. Wenn eine Durchhartungstiefe von mehr als
3 mm angegeben wird, sollte die Lange des Probenkdrpers 2 mm mehr als
das Doppelte der angegebenen Durchhértungstiefe betragen. Das Material
wird aus seiner Form entnommen, nachdem es gemass Herstellerangaben
polymerisiert wurde. Die Inhibitionsschicht und anderes ungehartetes
Material werden entfernt und die Hohe des restlichen geharteten Materials
wird gemessen. Dieser Wert, durch zwei geteilt, wird als die Durchhartungs-
tiefe/Polymerisationstiefe betrachtet.

Die Harte eines Materials ist der Widerstand gegen das Eindringen eines
anderen Korpers. Die Harte kann mit verschiedenen Methoden bestimmt
werden, z.B. Vickers-, Knoop-, Brinnell- und Rockwell-Harte. Harte wird oft
als Prozentsatz der Oberflachenhédrte ausgedruickt, welche gleich 100 %
gesetzt wird. Generell gilt, dass eine akzeptable Durchhartungstiefe erreicht
ist, wenn die an der Unterseite gemessene Harte mindestens 80 % der
Oberflachenharte betragt.

Dieser Test verwendet einen pyramidenférmigen Diamanteindringkorper mit
einer quadratischen Bodenflache und einem Winkel von 136 ° zwischen den
Seiten.

Dieser Test verwendet einen verlangerten pyramidenformigen Diamant-
eindringkdrper, welcher einen rhombischen Eindruck hinterlasst.

Das Harteverhaltnis Unterseite/Oberseite (B/T Hardness Ratio) basiert auf der
Annahme, dass ein Composite als ausreichend gehartet gilt, wenn die Harte
an der Unterseite (oder die Harte in der untersuchten Tiefe) mindestens
80 % der Oberflachenharte betragt (100 %).

D.h. die Durchhartungstiefe ist ausreichend, wenn:

Harte Unterseite/Harte Oberseite x 100 = 80
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Polymerisations- Die Polymerisationsschrumpfung ist die Schrumpfung von Composite-

schrumpfung Restaurationen wahrend und nach der Polymerisation. Durch die Bildung
von Bindungen zwischen den Monomeren wird weniger Platz zwischen den
Molekulen benétigt. Das aussert sich durch einen geringeren Volumenbadarf
des ausgeharteten Composites. Die Schrumpfung wird als potenzielles
Problem betrachtet, das zu schlechtem Randschluss, Randverfarbungen
oder Karies fuhren kann.

Volumen- Reduktion des tatsachlichen Volumens der gelegten Restauration nach der
schrumpfung Polymerisation.

Schrumpfungsstress  Auf den Zahn oder auf Kavitatenwande einwirkende Krafte auf Grund der
Volumenschrumpfung. Da Composites mit Adhasiven an der Zahnhart-
substanz befestigt werden, kénnen sie wahrend des Schrumpfungsprozesses
nicht ungehindert schrumpfen, was den Haftverbund einer gewissen
Belastung aussetzt.

Elastizitatsmodul Bezieht sich auf die Tendenz eines Materials, sich elastisch zu verformen. Ein
hohes Elastizitatsmodul weist auf Inelastizitat hin, ein tiefes Elastizitatsmodul
auf eine hohere Elastizitat. Wahrend der Aushartung erhoht sich das Modul,
d.h. das Material wird rigider.

Studien Studien werden durchgefthrt, um das Verhalten von Materialien bei
bestimmungsgemasser Anwendung vorauszusagen oder untersuchen zu
kédnnen. Die am haufigsten untersuchten Aspekte sind Funktionalitat,
Zuverlassigkeit und Sicherheit, Kompatibilitat und Anwenderfreundlichekeit.

In vitro Studien in vitro bedeutet "im Glas", d.h. diese Untersuchungen werden in einem
Labor durchgefuhrt. Viele werkstoffkundliche oder toxikologische
Untersuchungen werden in vitro durchgefihrt, da sie aus praktischen oder
ethischen Grinden nicht am Menschen durchgefiihrt werden kénnen.
Ausserdem haben in vitro Studien den Vorteil, dass die Forscher unter
standardisierten Bedingungen arbeiten koénnen, was oft schneller und
weniger kostspielig ist als in vivo Studien.

In vivo Studien in vivo bedeutet "im lebenden Objekt", d.h. klinische Studien am Menschen.
Der Vorteil dieser Studien ist, dass sie unter realen Bedingungen durchgefthrt
werden. Sie sind jedoch auf Grund von zahlreichen Einflussfaktoren sehr
komplex. Sie verlangen einen exakte Planung, systematische Methoden und
statistisch einwandfreie Auswertungen. Randomisierte, kontrollierte Studien
werden als Gold-Standard betrachtet.
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Welche Verénderungen an Composites haben die Zahn-
heilkunde lhrer Meinung nach in den letzten 30 Jahren
am grundlegendsten beeinflusst?

"Moderne Composite haben eindeutig bessere Handlings-
eigenschaften, was das Legen von Fullungen einfacher
gemacht hat. Ich bevorzuge Composites, die einigermassen
stopfbar sind — zahfllssiger und mit einem hoheren Fller-
anteil — das vereinfacht die Modellation und die Nachahmung
der Anatomie. Ich mochte ein Composite, das einfach zu
modellieren ist und seine Form behalt, ohne Faden zu ziehen.

Gute Beispiele dafiir sind Tetric EvoCeram (lvoclar Vivadent)
und Aura [SDI (North America) Inc.]. Moderne Composites
haben aber auch bessere Verschleisseigenschaften und zeigen
eine ausgezeichnete Farbstabilitdt. Ich habe gerade eben eine
Tetric EvoCeram-Fullung gesehen, die auch nach 10 Jahren
keine erkennbaren Verschleisserscheinungen zeigte und eine
perfekte Farbe aufwies. Dadurch, dass die Fullerpartikel sehr
klein sind, lassen sich moderne Composites gut polieren und
behalten ihren Glanz bei. Sie besitzen eine hohe Festigkeit;
es ist selten, dass ein Zahnarzt tatsachlich eine Fraktur eines
Composites zu Gesicht bekommt. "

Auszug aus The Dental Advisor 2014, April, Vol. 31, Nr. 03
*Ubersetzung: Ivoclar Vivadent

Prof. Dr. JUrgen Manhart

“Ich arbeite seit zehn Jahren mit Tetric EvoCeram.
Die Fullungen meiner Patienten sehen auch nach Jahren

noch perfekt aus.”
¢%/é¥/47 R

Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen | Goethestrasse 70 | 80336 Munchen | Deutschland

Poliklinik ftr Zahnerhaltung und Parodontologie

manhart@manhart.com
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Dr. Markus Lenhard

"Ich halte Tetric EvoCeram Bulk Fill fiir ein sehr gutes Material. Ich
habe damit ein Composite mit exzellenten Handlingeigenschaften.
Damit kann ich die Schichttechnik deutlich vereinfachen und
beschleunigen. Wer mit Tetric EvoCeram Bulk Fill gearbeitet hat,
verliert fast die Lust an konventionellen Composites. "

Zahnarzt
Vordergasse 30 | 8200 Schaffhausen | Schweiz
markus.lenhard@bluewin.ch

Dr. Eduardo Mahn

"Ich benutze Tetric EvoCeram seitdem es auf dem Markt ist. Es ist
beruhigend zu sehen, in welcher Qualitat die Restaurationen auch
nach mehreren Jahren noch sind. Ich habe nicht nur sehr gute
Erfahrungen mit Tetric EvoCeram gemacht, sondern auch mit dem
Vorganger-Composite Tetric Ceram. Ahnliches erwarte ich mir auch
von dem weiterentwickelten Tetric EvoCeram Bulk Fill."

Director, Clinical Research and Esthetic Dentistry Program
Universidad de los Andes

Monserior Alvaro del Portillo 12455 | Santiago | Chile
emahn@miuandes.cl

Dr. Arnd Peschke

"Die systematische Nachuntersuchung zehn Jahre alter Tetric
EvoCeram-Seitenzahnfullungen zeigte beeindruckende Resultate.

Die Randqualitat der Fullungen war noch nahezu perfekt und es gab
praktisch keine materialbedingten Defizite. Der Uberwiegende Teil
der Fullungen konnte mit "gut" bis "sehr gut" bewertet werden. Die
wenigen gefundenen Abwertungen gehen wohl eher auf mich als
Anwender zurtick. Mit diesem Material sind wirklich langlebige und
dauerhaft asthetische Versorgungen maoglich.”

N -
Direktor Forschung & Entwicklung Klinik

Ivoclar Vivadent AG
Bendererstrasse 2 | 9494 Schaan | Liechtenstein
arnd.peschke@ivoclarvivadent.com
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Fax +39 051 6113565
www.ivoclarvivadent.it

Ivoclar Vivadent K.K.
1-28-24-4F Hongo
Bunkyo-ku

Tokyo 113-0033

Japan

Tel. +81 3 6903 3535
Fax +81 3 5844 3657
www.ivoclarvivadent.jp

Ivoclar Vivadent Ltd.
12F W-Tower, 1303-37
Seocho-dong, Seocho-gu,
Seoul 137-855

Republic of Korea

Tel. +82 2 536 0714

Fax +82 2 596 0155
www.ivoclarvivadent.co.kr

Ivoclar Vivadent S.A. de C.V.
Av. Insurgentes Sur No. 863,
Piso 14, Col. Napoles

03810 México, D.F.

México

Tel. +52 55 5062 1000

Fax +52 55 5062 1029
www.ivoclarvivadent.com.mx

Ivoclar Vivadent BV

De Fruittuinen 32

2132 NZ Hoofddorp
Netherlands

Tel. +31 23 529 3791

Fax +31 23 555 4504
www.ivoclarvivadent.com

Ivoclar Vivadent Ltd.

12 Omega St, Rosedale

PO Box 303011 North Harbour
Auckland 0751

New Zealand

Tel. +64 9 914 9999

Fax +64 9 914 9990
www.ivoclarvivadent.co.nz

Ivoclar Vivadent Polska Sp.
z 0.0.

Al. Jana Pawla Il 78

00-175 Warszawa

Poland

Tel. +48 22 635 5496

Fax +48 22 635 5469
www.ivoclarvivadent.pl

Ivoclar Vivadent Marketing
Ltd.

Prospekt Andropova 18 korp. 6/
office 10-06

115432 Moscow

Russia

Tel. +7 499 418 0300

Fax +7 499 418 0310
www.ivoclarvivadent.ru

Ivoclar Vivadent Marketing
Ltd.

Qlaya Main St.

Siricon Building No.14, 2" Floor
Office No. 204

P.0. Box 300146

Riyadh 11372

Saudi Arabia

Tel. +966 11 293 8345

Fax +966 11 293 8344
www.ivoclarvivadent.com

=%

Ivoclar Vivadent S.L.U.
Carretera de Fuencarral n°24
Portal 1 — Planta Baja
28108-Alcobendas (Madrid)
Spain

Telf. +34 91 375 78 20

Fax: +34 91 375 78 38
www.ivoclarvivadent.es

Ivoclar Vivadent AB
Dalvagen 14

S-169 56 Solna
Sweden

Tel. +46 8 514 939 30
Fax +46 8 514 939 40
www.ivoclarvivadent.se

Ivoclar Vivadent Liaison
Office

: Tesvikiye Mahallesi
Sakayik Sokak

Nisantas' Plaza No:38/2
Kat:5 Daire:24

34021 Sisli — Istanbul
Turkey

Tel. +90 212 343 0802
Fax +90 212 343 0842
www.ivoclarvivadent.com

Ivoclar Vivadent Limited
Ground Floor Compass Building
Feldspar Close

Warrens Business Park

Enderby

Leicester LE19 4SE

United Kingdom

Tel. +44 116 284 7880

Fax +44 116 284 7881
www.ivoclarvivadent.co.uk

Ivoclar Vivadent, Inc.
175 Pineview Drive
Amherst, N.Y. 14228
USA

Tel. +1 800 533 6825
Fax +1 716 691 2285
www.ivoclarvivadent.us

ivoclar .
vivadent:

passion vision innovation



