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Einleitung

1 Einleitung

,ES gibt nichts auf der ganzen Welt, das bestehen bleibt®, heil3t es bei dem rémischen
Dichter Ovid. ,Nihil est toto, quod perstet, in orbe“ (Ovid 8). Uber zweitausend Jahre
spater gilt dies — jedenfalls im Hinblick auf dentale Restaurationen — noch immer. Trotz
stetiger Weiterentwicklung und Verbesserung der Werkstoffe (Baur und llie 2013) kon-
nen zahnarztliche Restaurationen nicht als permanenter Ersatz fir verlorengegangene
Zahnhartsubstanz betrachtet werden: Burke und Lucarotti (2018) geben die Uberlebens-
rate von Restaurationen nach 15 Jahren mit 77,8 % bis 84,2 % an. In diesem Zeitraum
wurde nach Anfertigung der Restauration in 32 % bis 42 % der Restaurationen mindes-

tens eine weitere MalRnahme erforderlich.

In der Zahnmedizin des 21. Jahrhunderts werden daher neben Prophylaxemalinahmen
Methoden zur frihzeitigen Karieserkennung propagiert (Frencken et al. 2012), um die
Gesunderhaltung der origindren Zahnhartsubstanz lebenslang oder zumindest lGber ei-
nen moglichst langen Zeitraum hinaus zu gewahrleisten. Trotz der Bemihungen um den
Schutz der Zahne stellt Karies die zentrale Indikation im Rahmen der Fillungstherapie
dar. An erster Stelle ist hierbei die Sekundarkaries mit 27 %, gefolgt von der Primarkaries
mit 24 % zu nennen. Neben Karies erfordern Frakturen (20 %), Fullungsverlust (10 %),
Undichtigkeiten am Fullungsrand (6 %), Schmerzen (5 %), asthetische Faktoren (4 %)

und sonstige Grunde (5 %) eine zahnarztliche Intervention (Forss und Widstrom 2004).

Weltweit ist Amalgam derzeit immer noch das meist verbreitetste Flllungsmaterial fir
den kaulasttragenden Bereich der Seitenzahne. Geringe Kosten und schnelle Verarbei-
tung machten Amalgam zum wirtschaftlichsten Fillungsmaterial und sicherten seine Po-
pularitat Gber 150 Jahre hinweg (Brunthaler et al. 2003; Rasines Alcaraz et al. 2014).
Zwischenzeitlich ist der Einsatz von Amalgamfiillungen riicklaufig. Komplementar dazu
steigt die Anwendung von Komposit als Fillungsmaterial (Frankenberger et al. 2021;
Opdam et al. 2010). Ursachlich fiir beides ist insbesondere das gesteigerte asthetische
Bewusstsein der Patienten (Frankenberger 2013; Frankenberger et al. 2003b; Hamano
et al. 2011; Manhart et al. 2004; Van Meerbeek et al. 2003), weswegen die Nachfrage
nach zahnfarbenen Restaurationen bestandig ansteigt (Hamano et al. 2011). Von grol3er
Bedeutung ist auch, dass eine Ausdehnung der Kavitat Gber die karidése Lasion hinaus
zur Schaffung makromechanischer Retention auf Kosten gesunder Zahnhartsubstanz
(Kamann 2010) nicht in Einklang mit minimalinvasiven Postulaten zu bringen ist (Lynch

et al. 2014). Ferner spielen gesundheitliche Bedenken lber das im Amalgam enthaltene
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Quecksilber eine bedeutende Rolle (Brunthaler et al. 2003). Eine Empfehlung des finni-
schen Gesundheitsministeriums sieht daher vor, vorzugweise Komposit als alternatives

direktes Fullungsmaterial zu verarbeiten (Forss und Widstrom 2004).

Die Ansicht, dass Amalgamfillungen eine langere Lebensdauer aufweisen, kann heut-
zutage als Uberholt gelten. Prospektive klinische Studien zeigten vergleichbare jahrliche
Verlustraten beider Materialien (Hurst 2014; Manhart et al. 2004; Rasines Alcaraz et al.
2014), beziehungsweise bessere Uberlebensraten fiir Komposit (Opdam et al. 2010).
Hoéhere Verlustraten von Komposit im Vergleich zu Amalgam beruhen auf der geringeren
Erfahrung und Routine im Umgang mit diesem Werkstoff (Opdam et al. 2007). Die Vor-
ziige von Komposit mit seinen minimalinvasiven Therapiemdglichkeiten flhrten dazu,
dass Komposit sowohl bei Behandlern als auch bei Patienten Material erster Wahl fiir
direkte Restaurationen wurde (Celik et al. 2010; Demarco et al. 2012; Lynch et al. 2014).
Doch auch Kompositflillungen haben, wie alle Fillungen, eine begrenzte Lebensdauer
(Sharif et al. 2014). Die klassische Therapie insuffizienter Flllungen besteht fir den
Groliteil der Zahnarzte in einem vollstandigen Tausch der Flllung (Fernandez et al.
2015), so dass etwa 65 % der Behandlungen im Austausch alter Fullungen bestehen
(Forss und Widstrom 2004; Lynch et al. 2014). Hierbei gelangen Patienten in einen Res-
taurationszyklus, bei dem alte Fullungen immer wieder durch neue ausgetauscht werden
(Elderton 1990). Dabei werden auch Fiillungen, die nicht mehr dem Ideal entsprechen,
haufig aber noch klinisch akzeptabel sind, komplett erneuert (Gordan et al. 2006). Be-
sonders kritisch ist dies aufgrund der Tatsache zu sehen, dass jeder Fillungsaustausch
unweigerlich zu einer Schwachung des Zahnes und zu unnétigem Verlust von an die
Fullung angrenzender Zahnhartsubstanz fiihrt. Dartiber hinaus sind wiederholte Reizun-
gen der Pulpa sowie unnétig lange Behandlungssitzungen die Folge (Blum et al. 2003;
Crumpler et al. 1989).

Da die meisten Fullungen aufgrund insuffizienter Primarrestaurationen gelegt werden
und da ein vergrofiertes Kavitatenvolumen auch zwangslaufig beim Entfernen von Kom-
positfillungen entsteht (Hunter et al. 1995), sollte kritisch geprift werden, ob ein Verlust
gesunder Zahnhartsubstanz durch eine minimalinvasive Flllungsreparatur auf ein Mini-

mum reduziert werden kann.
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2 Kompositfullungen und deren Reparatur

2.1 Haltbarkeit und Griunde fiir das Scheitern von Kompositfullun-
gen

Konkrete Aussagen Uber die Haltbarkeit von Kompositflllungen sind aufgrund vieler zu
bericksichtigender Faktoren schwierig. Die wesentlichen EinflussgroRen sind der Pati-
ent selbst, der Zahnarzt und das verwendete Restaurationsmaterial. Zu den patienten-
gebunden Aspekten zahlen unter anderem die hausliche Mundhygiene, Compliance des
Patienten und orale Faktoren, wie Qualitdt der Zahnhartsubstanz, Zusammenset-
zung/Flielrate des Speichels, Lage des Zahnes und Anzahl der Fullungsflachen. Von
Seiten des Behandlers sind die korrekte Indikationsstellung und die sachgemale Verar-
beitung fur die Haltbarkeit mit von Bedeutung. Materialtechnisch entscheidend sind in
erster Linie Frakturfestigkeit und Widerstandsfahigkeit gegen Abrasion, Abnutzung und
Materialermidung (Hickel und Manhart 2001).

Je nach Studie wird die durchschnittliche Lebensdauer von Kompositfullungen mit min-
destens sechs Jahren beziffert (Forss und Widstrom 2004; Jokstad et al. 1994;
Rosenstiel et al. 2004). Dies steht im Einklang mit jahrlichen Verlustraten von unter 3 %
(Demarco et al. 2012; Manhart et al. 2004), sodass nach zehn Jahren noch tGber 70 %

der Kompositfiillungen intakt sind.

Eine Studie aus dem Jahr 2004 gibt Aufschluss dartber, woran Kompositfillungen schei-
tern. Sekundarkaries (36 %), Frakturen (23 %) und Fullungsverlust (16 %) machen den
Grolteil aus. Weitere Grunde sind Undichtigkeiten am Fullungsrand (9 %), asthetische
Faktoren (5 %), Schmerzen/Sensitivitat (5 %) und sonstige Ursachen (6 %) (Forss und
Widstrom 2004). Auch sechs beziehungsweise zehn Jahre spater stellt Sekundarkaries
immer noch den haufigsten Versagensgrund dar (Asghar et al. 2010; Hurst 2014). Zu
ahnlichen Ergebnissen gelangen auch Hickel und Manhart, die eine Differenzierung in
frihe und spate Versagensgriinde vornehmen. Zu den frilhen — nach Wochen bezie-
hungsweise Monaten — auftretenden Versagensgriinden gehdren beispielsweise Be-
handlungsfehler wie ein unsachgemaler Umgang mit den Materialien, postoperative Be-
schwerden oder auch eine mangelhafte Polymerisation der Fillung, die zu einer Ver-
schlechterung der Materialeigenschaften flihrt. Spates Versagen umfasst Sekundarka-
ries, Frakturen, Abnutzung oder Verschlechterung der Materialeigenschaften durch Er-

muidung nach mehreren Jahren (Hickel und Manhart 2001).
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2.2 Definition Fullungsreparatur

Der Terminus ,Fullungsreparatur® umfasst subtraktive oder additive MalRnahmen, die
zum Erhalt einer Restauration beitragen. Dabei kénnen einerseits Stufen oder Uber-
hange eliminiert, andererseits Material erganzt werden. Sofern vor dem Hinzufligen von
Material noch SchleifmaRnahmen erfolgen, spricht man von einer Reparaturfiillung, wo-
bei der Ubergang hier flieRend verlauft (Kamann und Gangler 2000). Die beiden Begriffe
Fullungsreparatur und Reparaturfiillung werden in der Literatur zusammen mit dem Be-
griff Korrekturfillung synonym verwendet (Foitzik und Attin 2004). Nach der Topographie
kénnen die zentrale und die periphere Reparaturfiillung unterschieden werden. Die zen-
trale Reparaturfillung findet sich bei einem kohasiven Versagen des Fullungswerkstof-
fes, wenn die Reparaturflillung ausschlieBlich von der Primarrestauration umgeben ist.
Wenn aufgrund von Karies im Randspalt sowohl Zahnhartsubstanz als auch ein Teil der
Primarflllung beteiligt ist, spricht man von der peripheren Reparaturfillung. Die Lokali-
sation hat entscheidenden Einfluss auf die Materialwahl. Kommen fir die Reparaturfil-
lung die gleichen Werkstoffgruppen zum Einsatz wie fur die Primarfiillung, so handelt es
sich um eine homotype Reparaturfiillung, andernfalls um eine heterotype Reparaturfil-
lung. Je nach Koinzidenz zwischen Primar- und Reparaturfiillung wird die Frihreparatur
von der Spatreparatur abgegrenzt. Der Unterschied besteht darin, dass der Abbindevor-
gang des Materials der Primarrestauration bei der Frihreparatur noch nicht vollstandig
abgeschlossen ist. Bei der Spatreparatur dahingegen ist das Material der Primarrestau-
ration schon abgebunden und war Uber eine langere Zeit dem oralen Milieu ausgesetzt
(Kamann und Gangler 2000).

2.3 Vorteile der Fullungsreparatur

Lange Zeit wurde die Filllungsreparatur als indiskutabel deklariert und als ,Pfusch* ab-
getan (Kamann und Gangler 2000). Die Bedeutung und der Nutzen der Flllungsrepara-
tur lassen sich mittlerweile daran ablesen, dass die Reparatur von Flllungen Einzug in
die universitare Lehre, unter anderem in England, Irland, Skandinavien und Deutschland

(Blum et al. 2003) ebenso wie in Nordamerika (Hickel et al. 2013) gefunden hat.

Beim Entfernen einer farblich gut adaptierten Kompositfillung werden die Vorteile einer
Fullungsreparatur klar ersichtlich. Der Zeitaufwand verglichen mit dem beim Entfernen
einer Amalgamflllung ist in etwa doppelt so hoch. Zudem fallt der Verlust an gesunder

Zahnhartsubstanz ebenfalls in etwa doppelt so hoch aus. Ursachlich hierflr ist die
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schwierige visuelle Kontrolle der zahnfarbenen Komposite sowie die geringe taktile Dif-
ferenz zwischen Komposit und Dentin (Krejci et al. 1995). Wird die Fillung also nicht in
toto entfernt, sondern nur partiell ausgebessert, lasst sich der Verlust an Zahnhartsub-
stanz minimieren und kostbare Behandlungszeit einsparen. Das minimalinvasive Vorge-
hen kommt dem Schutz der Pulpa, die dadurch weniger traumatisiert wird, zugute (Blum
et al. 2003). Damit hat die Reparatur bedingt durch den geringeren Zeitaufwand gegen-
Uber einem vollstdndigen Flllungsaustausch sowohl einen ékonomischen als auch ei-
nen behandlungsstrategischen Nutzen. Dem Patienten erméglich die Fillungsreparatur
eine weniger zeit- und kostenintensive Behandlung (Blum et al. 2003; Kamann und
Gangler 2000; Moncada et al. 2008). Nicht zuletzt kann die Vereinfachung und Verkdr-
zung der Behandlung sowohl in der Kinderzahnheilkunde (Croll 1997) als auch in der

Gerostomatologie (Ettinger 1990) ein bedeutender Vorteil sein.

2.4 Indikationsspektrum und Prognose der Flllungsreparatur

Allgemein besteht die Indikation zur Reparatur bei allen Primarrestaurationen, wenn
dadurch ein Verlust intakter Zahnhartsubstanz vermieden werden kann (Kamann und
Gangler 2000). Pradestiniert daflir sind asthetisch weniger relevante Bereiche, Trepana-
tionsverschllisse oder aber Fulllungskorrekturen zum Beispiel nach falscher Farbwahl
(Frankenberger 2012).

Leider ist die Sachlage nicht immer so eindeutig wie bei den genannten Punkten. Daher
wurden von der FDI (Fédération Dentaire Internationale) objektive Kriterien zur Entschei-
dungsfindung erstmalig 2007 (aktualisiert 2010) vorgestellt. Anhand dieser lasst sich
prufen, ob eine Flllung ausbesserungsfahig ist oder auszutauschen ist. Die Bewertung
einer Restauration basiert auf drei Gruppen. Diese orientieren sich an asthetischen,
funktionellen und biologischen Gesichtspunkten. Jede dieser Gruppen ist in weitere Sub-
kategorien gegliedert. Zu den asthetischen Kriterien der ersten Gruppe zahlt unter an-
derem Oberflachenglanz, Verfarbungen, Transluzenz und eine anatomisch anspre-
chende Form. Die zweite Gruppe, in der nach funktionellen Gesichtspunkten bewertet
wird, enthalt Angaben z. B. zu Frakturen, Randschluss und dem Approximalkontakt. Bei
der dritten Gruppe kommen biologische Parameter zum Tragen wie Vitalitat, Erosionen
und der Gesamtzustand des Patienten. Um Aussagen Uber den Zustand einer Restau-
ration zu treffen, wird jede der drei genannten Gruppen hinsichtlich ihrer klinischen Ak-

zeptanz bewertet. Wenn eine Gruppe als inakzeptabel eingestuft wird, gilt die gesamte



Kompositfiilllungen und deren Reparatur

Restauration als inakzeptabel. Ist die Ursache daflir gefunden, wird gepruft, ob eine Re-
paratur in Frage kommt oder ob ein Fillungstausch die Therapie der Wahl ist. Handelt
es sich beispielsweise um einen begrenzten Defekt, Iasst sich dieser oftmals gut repa-
rieren (Hickel et al. 2010). Bei sehr ausgedehnten bzw. mehrflachigen Defekten ist die
Indikation zur Flllungsreparatur jedoch nicht mehr gegeben (Foitzik und Attin 2004). Zu
bedenken ist, dass groRRere Restaurationen ein héheres Versagensrisiko haben. Mit je-
der Flache steigt die Wahrscheinlichkeit um 30 % bis 40 % (Opdam et al. 2014).

Konkrete Aussagen Uber die Funktionszeit von Flllungsreparaturen gestalten sich
schwierig, da verschiedene Parameter wie die Restlebensdauer der Primarrestauration,
die Funktionszeit der Fullungsreparatur sowie die Qualitat des Verbunds zwischen Pri-

mar- und Reparaturfillung zu beriicksichtigen sind (Kamann und Gangler 2000).

In einer Studie aus dem Jahr 2008 zeigten reparierte und vollstandig erneuerte Kompo-
sitfillungen vergleichbare klinische Ergebnisse insbesondere hinsichtlich Parameter wie
Randqualitat oder der anatomischen Form (Moncada et al. 2008). Dies bestatigte sich in
einer aktuellen tber 10 Jahre kontrollierten Studie. Bei dieser zeigten zum gleichen Zeit-
punkt angefertigte Flllungsreparaturen und ausgetauschte Kompositfillungen eine ahn-
liche Funktionalitat. Ausschlaggebende Kriterien waren Randschluss, Sekundarkaries,
anatomische Form und Farbe der Restauration (Fernandez et al. 2015). In einer weiteren
Studie wurde festgestellt, dass Karies als Anlass flr eine Flllungsreparatur prognostisch
besser zu werten ist als eine Fraktur der Primarfillung (Opdam et al. 2012). In groRem
Umfang ist die Prognose einer Flillungsreparatur bei einem an Zahngesundheit interes-
sierten und aufgeklarten Patienten mit guter hauslicher Mundhygiene, der an einem re-
gelmafigen Recall teilnimmt, als potentiell besser einzustufen (Blum et al. 2014), da die
Haltbarkeit von Kompositrestaurationen mafigeblich mit dem individuellen Kariesrisiko

des Patienten korreliert und mit zunehmendem Kariesrisiko sinkt (Opdam et al. 2010).

Die Studien zeigen, dass die Flllungsreparatur eine minimalinvasive konservierende Be-
handlungsalternative darstellt, mit der sich die Lebensdauer von Kompositfillungen so-
wohl zahnschonend als auch kostengunstig zuverlassig verlangern lasst (Moncada et al.
2008). Daher sollte sie als therapeutische Alternative zum Flllungsaustausch in die The-
rapieplanung mit einbezogen werden (Fernandez et al. 2015). Das Generationen pra-

gende Paradigma ,im Zweifel ersetzen® sollte also durch ,im Zweifel erhalten* ersetzt
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werden (Kamann und Gangler 2000) und klinisch per se akzeptable Fillungen minimal-

invasiv repariert werden (Krejci et al. 1995).

2.5 Vorbehandlung der Substrate Schmelz, Dentin und Komposit

Der Haftmechanismus der heute verwendeten Komposite beruht auf der Adhasivtechnik.
Diese minimalinvasive Technik bedarf keiner Entfernung gesunder Zahnhartsubstanz,
da sie ohne eine makromechanische Verankerung auskommt (Breschi et al. 2008;
Cardoso et al. 2011). Mittels Adhasivtechnik kbnnen Kompositfillungen mit den Subs-
traten Schmelz und Dentin verklebt werden (Van Landuyt et al. 2005). Hierbei ist fir
einen festen und dauerhaften Verbund zwischen Komposit und Zahnhartsubstanz eine
substratspezifische Vorbehandlung, das heift Konditionierung der Oberflache, unab-
dingbar. Ohne eine suffiziente Konditionierung ist der Verbund nicht von Dauer (Van
Landuyt et al. 2005). Die primare Aufgabe dentaler Adhasive besteht darin, Komposit-
fullungen mikromechanische Retention zu verleihen, mechanischen Kraften zu widerste-
hen und Mikroleakage entlang der Kavitatenrander zu verhindern (Van Landuyt et al.
2007). Zudem wird der bei der Polymerisation von Kompositen auftretenden Volumen-
schrumpfung und der damit verbundenen Problematik der Randspaltbildung zwischen
Komposit und Zahnhartsubstanz durch die Verklebung in der Zahnhartsubstanz entge-
gengewirkt (Hellwig et al. 2010; Van Landuyt et al. 2007).

Dabei unterscheiden sich die KonditionierungsmalRnahmen je nach vorliegendem Sub-
strat. Die Konditionierung kann entweder mit Phosphorsaure oder mit selbstatzenden

Monomeren erfolgen (Van Meerbeek et al. 2003).

2.5.1 Der Schmelz-Komposit-Verbund
2.5.1.1 Konditionierung mittels Phosphorsaure

Mit der Einfiihrung der Schmelz-Atz-Technik gilt Michael Bounocore (1955) als Wegbe-
reiter jeglicher Adhasion in der zahnmedizinischen Fillungstherapie (Frankenberger
2013). Die Adhasion von Kunststoff an Schmelz kann durch Saurevorbehandlung erheb-
lich verbessert werden (Gwinnett 1971). Die Schmelzkonditionierung erfolgt durch Atzen
der Schmelzoberflache mit 30- bis 40-prozentiger Phosphorsaure fiir mindestens 30 Se-
kunden. Dabei wird sowohl das residuale Schmelzpellikel als auch der Smear-Layer ent-

fernt. Zudem kommt es zu einer erheblichen Oberflachenvergréerung (Gwinnett 1988).
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Hellwig et al. (2010) beschreiben, dass durch die unterschiedliche Saureldslichkeit der
Schmelzprismen und der interprismatischen Substanz ein mikroretentives Relief mit ei-
ner Tiefe von 30 bis 50 Mikrometer und einer hohen Oberflachenenergie entsteht,
wodurch es zu einer Verbesserung der Benetzbarkeit der Oberflache um bis zu 400 %
kommt. Dies vereinfacht die Penetration eines hydrophoben Adhasivs tber kapillare An-
ziehungskréfte in die durch Atzung geschaffenen Mikroporositaten. Hierbei umkapselt
das Bonding die kristallinen Komponenten des Schmelzes und nach Polymerisation ent-
steht eine wirksame und andauernde mechanische Verbindung (Gwinnett und Matsui
1967). Eine Hybridschicht ist das Ergebnis der mit Adhasiv infiltrierten Schmelzoberfla-
che (Van Landuyt et al. 2005).

2.5.1.2 Konditionierung mittels selbstiatzender Adhéasivsysteme

Selbstatzende Adhasivsysteme werden auch zur Schmelzatzung eingesetzt und erfah-
ren aufgrund der suggerierten Zeitersparnis immer gréfiere Beliebtheit (Frankenberger
2013). Ein separater Atzschritt kann hierbei entfallen (Van Meerbeek et al. 2011), da die
Atzwirkung durch saure Primer oder saure Monomermischungen erreicht wird. Das Atz-
muster selbstatzender Systeme fallt im Vergleich zur Phosphorsaureatzung jedoch

schwacher aus (Frankenberger 2013).

2.5.2 Der Dentin-Komposit-Verbund

Die Etablierung der Adhasivtechnik im Dentin erfolgte aufgrund zweier zu I6sender Prob-
leme erst wesentlich spater, denn aufgrund der komplexen und hydratisierten Struktur
des Dentins sind grof3e Herausforderungen zu bewaltigen. Schmelz besteht zu etwa 90
Volumenprozent aus anorganischem Material mit einem sehr kleinen Wasseranteil. Da-
gegen ist Dentin aus weniger als 50 Vol.-% anorganischem Material aufgebaut und be-
sitzt einen hohen Wassergehalt von 21 Vol.-% (Van Landuyt et al. 2005). Die damit ver-
bundene hydrophile Eigenschaft des Dentins wird durch die mit Dentinliquor gefillten
Dentintubuli in vitalen Zahnen noch verstarkt (Cardoso et al. 2011). Konsekutiv er-
schwert der hydrophile Charakter des Dentins die Anbindung hydrophober Komposite
(Hellwig et al. 2010). Eine weitere Herausforderung flir die Adhasivtechnik im Dentin
stellt der nach PraparationsmalRnahmen an den Kavitatenwanden auftretende Smear-
Layer dar (Van Landuyt et al. 2005). Die Dicke des Smear-Layers korreliert mit der Rau-
heit des Bohrers und steigt mit zunehmender Rauheit des Bohrers an (Tani und Finger

2002). Bei einer elektronenmikroskopischen Untersuchung zeigt sich der Smear-Layer
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als eine 1 bis 2 ym dicke, Uberwiegend granulare, aus Debris bestehende Substruktur,
die dem Dentin vollstandig aufliegt (Pashley et al. 1988). Der Smear-Layer setzt sich in
Form der Smear-Plugs Uber die Eingange der Dentintubuli in diesen fort (Pashley et al.
1988). Der Smear-Layer verhindert eine Verankerung der Restauration im kompakten

Dentin.

Die Hydrophilie des Dentins einerseits und das Auftreten des Smear-Layers andererseits
zeigen deutlich, dass zur mikromechanischen Verankerung hydrophober Komposite im
Dentin umfangreichere KonditionierungsmalRnahmen unabdingbar sind (Hellwig et al.
2010).

2.5.2.1 Konditionierung mittels Phosphorsaure

Im Dentin erfolgt die Atzung ebenfalls mit Phosphorséaure, jedoch nur fiir eine Zeit von
15 bis 20 Sekunden, um ein Uberatzen des Dentins zu verhindern (Hellwig et al. 2010).
Durch die Phosphorsaure wird nicht nur der Smear-Layer vollstandig beseitigt und das
Dentin Uber eine Tiefe von mehreren Mikrometern demineralisiert (Van Meerbeek et al.
1992), sondern auch die Smear-Plugs aus den Dentintubuli entfernt (Van Landuyt et al.
2005). Die Saureeinwirkung bedingt eine nahezu vollstandige lokale Auflésung des stark
mineralisierten peritubuldren Dentins und flhrt zu einer trichterférmigen Erweiterung der
Eingange der Dentintubli (Van Landuyt et al. 2005). Mit der Demineralisation und der
damit verbunden Auflésung des Hydroxylapatits wird das Kollagennetzwerk freigelegt
(Van Meerbeek et al. 2010). Eine Ubertrocknung mit der Folge eines Kollabieren des
exponierten Kollagennetzwerkes muss unbedingt verhindert werden, da sonst die spater
folgende Infiltration des Adhasivs gefahrdet wird (El Feninat et al. 2001). Die sichere
Durchdringung des durch Phosphorsaureatzung freigelegten Kollagennetzwerkes und
des demineralisierten Dentins wird durch Primer zur Aufnahme des Adhasivs vorbereitet.
Ob die Penetrationstiefe der Demineralisationstiefe entspricht, kann nicht garantiert wer-
den. Klinisch aufert sich eine unvollstandige Penetration in Form von postoperativen
Hypersensitivitaten (Frankenberger 2013). Primer sind amphiphil und vermitteln dadurch
zwischen dem hydrophilen Dentin und dem hydrophoben Adhasiv, das als Haftvermittler
fur das ebenfalls hydrophobe Komposit fungiert. Je nach verwendetem Adhasivsystem
kénnen dafir unterschiedlich viele Arbeitsschritte notwendig sein (Frankenberger 2013).
Neben den interfibrillaren Raumen des Kollagennetzwerkes dienen auch die Dentintubuli
der mikromechanischen Verankerung des Adhasivs (Cardoso et al. 2011), wobei dies in

einer friheren Studie noch fraglich schien (White et al. 1989).
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Nach diffusionsbasierter Penetration des Adhasivs in das konditionierte Dentin wird die-
ses in situ polymerisiert. Dies fuhrt zur Bildung der Hybridschicht, die die mikromechani-
sche Verankerung der Kompositrestauration gewahrleistet (Nakabayashi et al. 1991;
Van Meerbeek et al. 1993). Daneben kommt es auch zur Ausbildung stabiler chemischer
Bindungen zwischen speziellen phosphathaltigen sauren Monomeren und dem Calcium

aus dem Hydroxylapatit des Dentins (Fukegawa et al. 2006; Van Meerbeek et al. 2011).

2.5.2.2 Konditionierung mittels saurer Monomere

Selbstatzende Adhasive sollen nicht nur die Benutzerfreundlichkeit verbessern und die
Techniksensitivitat verringern, sondern auch durch eine Reduktion der Behandlungs-
schritte die Anwendungszeit verkirzen. Die Anzahl der notwendigen Behandlungs-
schritte ist dabei abhangig von dem verwendeten Adhasivsystem (Van Meerbeek et al.
2011). Die enthaltenen sauren Monomere atzen und primen gleichzeitig die Zahnhart-
substanz. Somit kann ein separater Atzschritt entfallen (Van Landuyt et al. 2005). Dabei
vorteilhaft ist, dass die Monomerinfiltration simultan mit dem Atzvorgang erfolgt. Dadurch
ist sichergestellt, dass die Zahnhartsubstanz auf gleicher Tiefe demineralisiert und infil-
triert wird. Somit sind Demineralisationstiefe und Penetrationstiefe potentiell kongruent
(Carvalho et al. 2005). Im Gegensatz zur Phosphorsaureatzung, bei der der Smear-
Layer entfernt wird, kommt es zu einer Einbindung des aufgelésten Smear-Layers in die
Hybridschicht (Tay und Pashley 2001; Van Meerbeek et al. 2010). Die selbstatzenden
Adhasive mit einem pH-Wert von ca. 2 demineralisieren das Dentin nur bis zu einer Tiefe
von 1 uym. Diese oberflachliche Demineralisation erfolgt nur partiell und das im Dentin
enthaltene Hydroxylapatit wird nicht vollstandig aus dem Kollagennetzwerk herausge-
16st. Dennoch entstehen ausreichend oberflachliche Porositaten, die eine mikromecha-
nische Verzahnung des Adhasivs nach der Polymerisation im Dentin erméglichen (Van
Meerbeek et al. 2003). Zudem wurden chemische Bindungen zwischen den Phosphat-
bzw. Carboxylgruppen der Monomere mit dem Kalzium des verbliebenen Hydroxylapa-
tits nachgewiesen (Van Meerbeek et al. 2010). Maf3geblich fir den Verbund ist auch hier
die mikromechanische Verankerung. Zu bedenken ist, dass verbliebenes Lésungsmittel
den Verbund schwacht und Nanoleakage begiinstigt (Van Meerbeek et al. 2003). Durch
zusatzliche Phosphorsaureatzung ist eine Erhéhung der Verbundfestigkeit und Verrin-

gerung des Nanoleakage zu erreichen (Taschner et al. 2012).

10
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Abschlielend ist anzumerken, dass herkdmmliche 3-Schritt-Etch-and-Rinse-Systeme,
also Systeme, bei denen nach einer primaren Phosphorsaureatzung die Applikation ei-
nes Primers und Adhasivs getrennt voneinander erfolgt, von neueren, scheinbar verein-
fachten Systemen noch immer nicht Gbertroffen werden (Frankenberger und Tay 2005)
und daher nach wie vor als Goldstandard betrachtet werden kénnen (Van Meerbeek et
al. 2010). Zudem zeigen sie in Langzeitstudien die héchste Zuverlassigkeit (Van
Meerbeek et al. 2003). Jede Art der Vereinfachung der klinischen Anwendung fihrt zu

einer Verringerung der Effektivitat des adhasiven Verbunds (De Munck et al. 2005a).

2.5.3 Der Komposit-Komposit-Verbund

Eine Oberflachenbehandlung des gealterten Komposits ist essentiell, wenn neues Kom-
posit im Rahmen einer Flllungsreparatur angefligt werden soll. Ohne suffiziente Vorbe-
handlung der alten Restauration existiert nahezu keine Verbindung (Jafarzadeh Kashi et
al. 2011). Um einen dauerhaften Verbund herzustellen, gibt es zur Aktivierung der Ober-

flache der alten Fillung verschiedene Ansétze (Ozcan et al. 2013).

2.5.3.1 Mechanische Konditionierung via Schleifkérper

Die Erzeugung einer Oberflachenrauheit stellt einen bekannten Mechanismus dar, um
das Adhasionspotential von Materialien Gber mikromechanische Retentionen zu steigern
(Shahdad und Kennedy 1998; Yesilyurt et al. 2009). Eine mechanische Aufrauung der
Oberflache kann mittels Diamantbohrer erreicht werden (Crumpler et al. 1989). Hierbei
entstehen Makro- und Mikroretentionen auf der behandelten Oberflache (Cavalcanti et
al. 2007), die eine Erhéhung der Haftkraft ermoglichen (Costa et al. 2012; Jafarzadeh
Kashi et al. 2011; Yesilyurt et al. 2009). Dabei besitzt die Kérnung des Schleifkdrpers
keinen Einfluss auf die Haftkraft. Obwohl grobkérnige Schieifkérper eine grofliere Rauig-
keit als feine und mittelgrobe Bohrer erzeugen, ist das Mikroretentionsmuster der Bohrer
komparabel. Eine Erhdhung der Rauigkeit bedeutet daher nicht zwangslaufig eine Ver-

grolerung der zur Adhasion verfligbaren Oberflache (Costa et al. 2012).
Zusatzliche PraparationsmalRnahmen, die Unterschnitte erzeugen, sind nicht empfeh-

lenswert und verbessern den Verbund nicht (Shen 2004). Ganz im Gegenteil resultiert

eine minimalinvasive Praparation in den besten Ergebnissen, und Versuche, zusatzliche

11
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Retentionen zu schaffen, bedingen lediglich einen unglinstigen C-Faktor mit einem ho-
heren Polymerisationsstress und folglich einer geringeren Ermidungsresistenz
(Frankenberger et al. 2003b).

Fur eine Fullungsreparatur scheint die alleinige Praparation mit einem Diamanten ohne
zusatzliche Vorbehandlungsmalinahmen jedoch nicht ausreichend zu sein

(Frankenberger et al. 2003a).

2.5.3.2 Mechanische Konditionierung via Sandstrahlen mit Alu-
miniumoxid

Das intraorale Sandstrahlen der Reparaturflache mit Aluminiumoxid (50 um) hat sich als
Universalmethode etabliert (Frankenberger 2012). Dabei handelt es sich um eine Ober-
flachenbearbeitung, die zu Mikroretentionen auf der gestrahlten Oberflache flhrt
(Cavalcanti et al. 2007). Diese beglinstigen die Benetzbarkeit der behandelten Oberfla-
che mit einem Adhasiv (Cho et al. 2013) und fiihren zu einer signifikanten Steigerung
der Haftkraft (Costa et al. 2012; Yesilyurt et al. 2009).

Die geringere Haftkraft einer mit Diamantbohrern bearbeiteten Oberflache im Vergleich
zu einer gestrahlten Oberflache lasst sich mit dem geringer ausfallenden mikroretentiven
Muster rotierender Instrumente und der beim Sandstrahlen erzeugten gréfieren Oberfla-
chenrauheit begriinden (Costa et al. 2010). In einer Studie aus dem Jahr 2015 wurde
festgestellt, dass die Praparation mit einem diamantierten Schleifkdrper den Verbund
nicht zusatzlich verstarkt, sofern ein Sandstrahlen der Oberflache mit Aluminiumoxid
nach der Praparation erfolgt. Sandstrahlen fihrt zur Entstehung eines gleichféormigen
mechanischen Retentionsmusters, welches effizienter ist als das bei einer Praparation
erzeugte Relief. Demnach kdnnen Praparationsmaflinahmen entfallen, sofern defekte
Bereiche nicht ohnehin entfernt werden missen (Dalazen et al. 2015). Vorteilhaft beim
Sandstrahlen ist zudem, dass die Strahlpartikel auch in weniger gut zuganglichen Berei-

chen eine Aufrauung bewirken kénnen (Foitzik und Attin 2004).

2.5.3.3 Chemo-mechanische Konditionierung via Sandstrahlen mit CoJet und
Verwendung eines Silans

Beim CoJet-Sand (30 ym) handelt sich um mit Siliziumdioxid modifiziertes Alumini-
umoxid (3M ESPE 2012). Neben dem reinigenden Effekt bewirkt der Spezialsand eine

12



Kompositfiilllungen und deren Reparatur

mikroretentive Aufrauung und insbesondere eine Silikatisierung (keramikartige Be-
schichtung) der gestrahlten Oberflache (Matinlinna und Vallittu 2007). Das anschlie3end
applizierte Silan ist ein Zwittermolekdl und stellt eine chemische Verbindung zwischen
der silikatisierten Oberflache und den organischen Monomeren des Komposits her (Lung
und Matinlinna 2012). Dazu besitzt das Silan zwei unterschiedliche funktionelle Gruppen
an den Molekulenden. Das eine Ende mit der Alkoxy-Gruppe der Silanoleinheit hydroly-
siert zunachst und kondensiert dann mit den Silanolgruppen der silikatisierten Oberfla-
che (Soéderholm und Shang 1993). Auf der anderen Seite des Silanmolekiils kann die
nicht hydrolysierbare Kohlenstoff-Kohlenstoff-Doppelbindung mit im Monomer des Kom-

posits enthaltenen Doppelbindungen polymerisieren (Matinlinna und Vallittu 2007).

RO -
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Abbildung 1: Silanmolekiil mit Alkoxy-Gruppen
links und Methacrylatgruppe rechts
(eigene Abbildung)

Exponierte Schmelz- bzw. Dentinareale sollten jedoch ausgespart werden, da sonst der
Verbund zwischen Komposit und Schmelz bzw. Dentin beeintrachtigt werden kann (Cho
et al. 2013).

2.5.3.4 Chemische Konditionierung via Sauren

Die Anwendung von Phosphorsaure verandert das morphologische Oberflachenmuster
des gealterten Komposits nicht signifikant (Fawzy et al. 2008). Die Wirkung der Phos-
phorsaure beschrankt sich damit auf die Entfernung von Debris, des Smear-Layers und
auf einen oberflachenreinigenden Effekt (Fawzy et al. 2008; Loomans et al. 2011b). Da-
her flhrt die alleinige Anwendung von Phosphorsaure zu klinisch nicht akzeptablen Haft-
kraften (Lucena-Martin et al. 2001) und ihr Einsatz steigert die Haftkraft nicht signifikant
(Yesilyurt et al. 2009). Andere Autoren gehen so weit, dass Phosphorsaureatzung sogar
einen negativen Einfluss auf die Haftkraft haben kdnnte (Jafarzadeh Kashi et al. 2011).
Wenn die zu reparierende Flache an Zahnhartsubstanz grenzt, ist eine Phosphorsau-
reatzung dieser ohnehin nétig (Foitzik und Attin 2004; Frankenberger 2012; Yesilyurt et
al. 2009). Beim Einsatz selbstatzender Systeme erzielt eine Vorbehandlung mit Phos-
phorsaure keine signifikante Erhéhung der Haftkraft, da diese selbst eine suffiziente

Oberflachenreinigung bewirken (Cavalcanti et al. 2007).

13
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Eine weitere Saure, die in der Zahnmedizin eingesetzt wird, ist die Flusssaure. Diese
wird zur Reparatur von Keramikrestaurationen standardmaRig verwendet. Der Umgang
mit Flusssaure sollte bedacht sein, da es sich hierbei um ein Kontaktgift handelt. AulRer-
dem ist die Applikation nicht immer selektiv, sodass Zahnhartsubstanz versehentlich mit-
involviert werden kann. Die Kontamination von Dentin durch Flusssaure wirkt sich nach-
teilig auf den Verbund aus. Durch die Flusssaure kommt es zur Bildung von Calcium-
fluorid-Prazipitaten, die eine suffiziente Phosphorsaurekonditionierung und die anschlie-
Rende Penetration des Adhasivs verhindern. Vermutlich fihrt die Flusssaure auch zu
einem Kollaps des Kollagennetzwerkes, was sich zusatzlich negativ auf die Bildung einer
effektiven Hybridschicht auswirkt (Loomans et al. 2010). Demnach kann die Anwendung
von Flusssaure aufgrund der potentiellen Gewebeschadigung (Foitzik und Attin 2004)
und infolge der negativen Auswirkungen auf die Haftkraft (Rodrigues et al. 2009) nicht

als Routineverfahren zur Kompositreparatur empfohlen werden (Brosh et al. 1997).

2.5.3.5 Chemo-mechanische Konditionierung via Adhasiv

Fur einen dauerhaften Verbund ist die Anwendung eines Adhasivs bei der Fillungsre-
paratur essentiell (Ozcan et al. 2013). Ihre adhasionsvermittelnde Wirkung entfalten sie
Uber drei verschiedene Mechanismen. Sie kdnnen chemische Bindungen zu der Matrix
des Komposits aufbauen, Bindungen mit den exponierten Fillerpartikeln eingehen und
nach Penetration in die Mikrospalten der Kompositmatrix mikromechanische Retention
bewirken (Brosh et al. 1997). Dabei ist die Fahigkeit des Adhasivs, bearbeitete Kompo-
sitoberflachen zu benetzen, abhangig von der Viskositat des verwendeten Adhasivs und
nimmt mit abnehmender Viskositat zu (Lucena-Martin et al. 2001). Folglich wirkt sich
eine niedrige Viskositat des Adhasivs positiv auf die Benetzbarkeit der Oberflache aus
(Hisamatsu et al. 2002). Zudem besteht ein positiver synergistischer Effekt zwischen
mechanischer Oberflachenbearbeitung und einer darauffolgenden Adhasivapplikation
(Yesilyurt et al. 2009). Nach Oberflachenbearbeitung kann das Adhasiv in das durch
mechanische Aufrauung erzeugte Mikrorelief penetrieren, wobei es zu einer weiteren
Steigerung der Haftkraft kommt (Rathke et al. 2009). Die hierbei erzielten Haftkrafte sind

fur eine Flllungsreparatur ausreichend (Yesilyurt et al. 2009).
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2.5.3.6 Chemischer Verbund zwischen Kompositschichten

Gealterte Komposite besitzen eine limitierte Anzahl an Kohlenstoff-Kohlenstoff-Doppel-
bindungen (Cho et al. 2013). Chemische Bindungen zwischen neuem und altem Kom-
posit basieren auf diesen verbleibenden nicht umgesetzten Kohlenstoff-Kohlenstoff-
Doppelbindungen (Rodrigues et al. 2009). Durch oxidative und hydrolytische Prozesse
sinkt das reaktive Potential mit der Zeit, chemische Bindungen einzugehen (Ferracane
2006).

Die Applikation von Silanen beruht auf der Annahme, dass ungefahr 50 Vol.-% des Kom-
posits aus anorganischen Glasfullern bestehen. Demnach waren auch etwa 50 % Glas-
flller an exponierten Kompositoberflachen vorhanden. Die Haftkraft soll daher durch
Silane erhéht werden, indem die Silanolgruppe mit den anorganischen Fillerpartikeln
reagiert und die organofunktionelle Gruppe mit den Methacrylaten der Kompositmatrix
eine chemische Bindung eingeht. In einer Studie aus dem Jahr 2011 war die Anwendung
eines Silans nicht forderlich. Rasterelektronenmikroskopische Untersuchungen zeigten,
dass lediglich an 11,5 % der Oberflache unbedeckte Fllerpartikel exponiert waren. Zu-
dem sinkt die Haftkraft bei Kontaminierung von Schmelz oder Dentin mit Silanen. Das
Weglassen des Silans kénnte sich somit vorteilig auf die Haftkraft auswirken (Hamano
et al. 2011). Andere Studien dahingegen erklaren die Applikation eines Silans nach me-
chanischer Oberflachenbearbeitung und vor Applikation eines Adhasivs als probates
Procedere (Hisamatsu et al. 2002; Jafarzadeh Kashi et al. 2011), das auch die Benetz-
barkeit der Oberflache durch das Adhasiv und dessen Penetration in die aufgeraute

Oberflache begiinstigt (Loomans et al. 2011b).

Bei der Fullungsreparatur ist die Haftkraft neben dem Vorgehen bei der Konditionierung
der Oberflache auch von der Art des verwendeten Komposits abhangig (Rinastiti et al.
2011). Die unterschiedliche Effizienz der KonditionierungsmalRnahmen verschiedener
Studien durfte auch an der Zusammensetzung der unterschiedlich getesteten Komposite
liegen (Loomans et al. 2011a). Das urspriinglich verwendete Komposit besitzt einen gro-
Reren Einfluss auf die Haftkraft als das zur Reparatur ausgewahlte Komposit. Diese Tat-
sache macht den klinischen Erfolg weniger berechenbar, da das urspringlich verwen-
dete Material oft unbekannt ist. Folglich flihren homologe Reparaturen zu verlasslichen
Haftkraften (Baur und llie 2013).
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2.6 Erkenntnisse aus der Literaturuibersicht

In diversen Studien kristallisiert sich heraus, dass der wohl wichtigste Faktor fliir eine
langzeitstabile Verbindung zwischen altem und neuem Komposit in der mechanischen
Oberflachenbearbeitung zu sehen ist. Die Bedeutung der mechanisch erzeugten mikro-
retentiven Verankerung ist hierbei auch entscheidender als ein Verbundmechanismus
Uber chemische Bindungen (Brosh et al. 1997; Dalazen et al. 2015; Shahdad und
Kennedy 1998; Yesilyurt et al. 2009). Als Methode zur Oberflachenbearbeitung ist Sand-
strahlen am besten geeignet, da hierbei am meisten mikroretentive Strukturen generiert
werden und die Adhasionsflache gréltmaoglich ausfallt. Zudem wurde das Auftreten ei-
nes Smear-Layers auf Komposit, wie bei Praparationsmallinahmen nicht beobachtet
(Costa et al. 2012). Das verwendete System scheint dabei nur eine untergeordnete Rolle
zu spielen, da beim Sandstrahlen mit Aluminiumoxid bzw. mit CoJet ahnliche Verbund-
werte erreicht werden und somit beide Methoden gleichermallen geeignet sind
(Rodrigues et al. 2009). Einigkeit besteht auch darin, dass nach der mechanischen Auf-
rauung durch das Sandstrahlen ein Adhasiv zum Einsatz kommen sollte (Kupiec und
Barkmeier 1996; Lucena-Martin et al. 2001; Rathke et al. 2009). Dadurch lassen sich
Haftkrafte nahe der kohasiven Starke des Komposits erreichen (Lucena-Martin et al.
2001).

Werden bei der Flllungsreparatur auch Zahnhartsubstanzen exponiert, bedirfen diese

einer Phosphorsaureatzung (Foitzik und Attin 2004). Bei freiliegenden Dentinarealen

wird zusatzlich die Applikation eines Primers empfohlen (Rathke et al. 2009).
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2.7 Fragestellung

Im Rahmen einer Fillungsreparatur befinden sich bis zu drei mogliche Substrate auf
engstem Raum. Definitionsgemal’ immer beteiligt ist das Komposit, aus dem die Fllung
initial gelegt wurde. Daneben kdnnen je nach Lage und Geometrie der Reparaturkavitat
die Zahnhartsubstanzen Schmelz und Dentin in unterschiedlichem Ausmal} an der Ful-
lungsreparatur beteiligt sein. Fur jedes dieser Substrate existiert per se wie beschrieben
ein bewahrtes Konditionierungsprotokoll. Dieses kann jedoch aufgrund der engen raum-
lichen Verhaltnisse bei einer Flllungsreparatur nicht ausschlief3lich lokal auf das ent-
sprechende Substrat angewandt werden, so dass eine unerwiinschte Kontamination der

Ubrigen Substrate zwangslaufig die Folge ist.

Es qilt zu untersuchen, wie sich die Gesamtheit der Konditionierungsschritte auf den
Verbund der einzelnen Substrate auswirkt und welche Bedeutung der Reihenfolge der
einzelnen Konditionierungsschritte zukommt. Dies erfolgt bei der vorliegenden In-vitro-
Studie fur das Substrat Dentin.

Folgende Fragen sollen im Rahmen der zuvor genannten Vorgehensweise unter-

sucht werden:

1. Hat die Reihenfolge der Konditionierungsschritte Auswirkungen auf den Kompo-

sit-Dentin-Verbund?

2. Hat die Anwendung von Partikelstrahlgeraten Auswirkungen auf den Komposit-

Dentin-Verbund?
3. Hatdie Wahl des Strahlmittels Auswirkungen auf den Komposit-Dentin-Verbund?

4. Hat die Wahl des Adhasivs Auswirkungen auf den Komposit-Dentin-Verbund?
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3 Material und Methode

Zur Bestimmung der Verbundfestigkeit zwischen Dentin und Komposit nach unterschied-
lichen KonditionierungsmalRnahmen wurden 240 Komposit-Dentin-Proben humaner
Zahne im Zugversuch untersucht. Die Proben bestanden aus in Messinghllsen mit
Kunststoff eingebetteten Dentinscheiben, welche unterschiedlich konditioniert wurden.
Auf die eingebetteten Dentinscheiben wurde Komposit durch einen Messingkonus ad-

hasiv adaptiert.

5
Legende
1.2 3 1: Messinghiilse  4: Einbettkunststoff
2: Dentinscheibe  5: Komposit im Messingkonus
4

3: Pulpakavum, gefillt mit Silikon

Abbildung 2: Skizze einer Probe im Querschnitt
(eigene Abbildung)

3.1 Herstellung der Dentinscheiben

3.1.1 Testzihne

Fir die Studienzwecke kamen 240 humane karies- und flllungsfreie dritte Molaren zur
Verwendung. Die Zahne wurden post extractionem in einprozentiger Chloramin-T-L6&-
sung zur Desinfektion und Konservierung gelagert. Die Lagerungszeit betrug mindes-
tens einen, maximal jedoch drei Monate. Vor der Probenherstellung wurden vorhandene

Gewebsreste mit Skalpell und Pinzette entfernt.

3.1.2 Zerteilen der Zahne

Um eine ausreichend grof3e Verbundflache zu erhalten, wurden die Zahne senkrecht zur
Wurzelachse in drei Fragmente zerteilt. Das erste Fragment umfasste die Okklusalflache
bis zum Fissurengrund, das zweite reichte vom Fissurengrund bis ca. 2 mm unterhalb
der Schmelz-Zement-Grenze und das dritte Fragment bestand aus dem verbleibenden
Wurzelstock. Nur das mittlere, also das zweite Fragment, wurde zur Herstellung der
Dentinscheiben verwendet. Die beiden Gbrigen Fragmente wurden verworfen. Die Den-

tindicke des mittleren Segments betrug in koronal-pulpaler Richtung im Zentrum der
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Probe oberhalb der Pulpakammer mindestens 1 mm. Die Pulpakammer war an der

flachsten Stelle in koronal-apikaler Richtung mindestens 2,5 mm tief.

Zur Herstellung der beschriebenen Fragmente wurde das apikale Drittel der Wurzel in
einen Parallel-Schraubstock (TRIUSO Qualitatswerkzeuge GmbH) gespannt. Danach
wurden die Zahne unter Zuhilfenahme einer manuell geflihrten diamantierten Trenn-
scheibe (HORICO) bei 30000 Umdrehungen pro Minute in die oben angegebenen Frag-
mente zerteilt. Einem Uberhitzen der temperaturempfindlichen Zahne wurde durch Was-
serkihlung mittels Luft- und Wasserblaser der Laboreinheit (Sirona Dental Systems
GmbH) vorgebeugt. Dazu wurde der Luft-Wasser-Strahl auf den in den Parallel-
Schraubstock gespannten Zahn und die Trennscheibe gerichtet. Nach der Herstellung
des Probenfragments wurde die Pulpa mit einer Pinzette aus diesem entfernt. Bis zum
direkt im Anschluss erfolgenden Arbeitsschritt wurden die Dentinscheiben in physiologi-

scher Kochsalzlésung bei 20 °C Raumtemperatur gelagert.

3.1.3 Vorbereitung der Dentinscheiben fiir das Beschleifen

Um eine einheitliche GrofRe der Dentinscheiben zu erhalten, wurde der Schmelzmantel
der Dentinscheiben, deren Durchmesser gréfier als 10 mm war, reduziert. Proben mit
einem groRReren Durchmesser hatten nicht in die Messinghllse, in welche die Dentin-
scheiben eingebettet wurden, gepasst. Hierflir wurde ein an die Laboreinheit ange-
schlossenes rotes Winkelstiick (KaVo Dental GmbH) mit einem zylinderférmigen Dia-
manten (GEBR. Brasseler GmbH) verwendet. Es wurde darauf geachtet, dass ein zirku-
larer Schmelzmantel um das Dentin herum erhalten blieb. Dies sollte ein seitliches Ein-
dringen von Sekundenkleber oder Einbettkunststoff in die Dentintubuli beim darauffol-
genden Aufkleben auf den glasernen Objekttrager bzw. beim Einbetten vorbeugen. Um
eine Penetration der Dentintubuli aus pulpaler Richtung zu verhindern, wurde aus dem
gleichen Grund das Pulpakavum mit Silikon (Omnident GmbH) verschlossen. Anschlie-
Rend wurde jeweils eine mit dem Luftblaser getrocknete Dentinscheibe mittig mit dem
linken Rand abschliel’end auf einen glasernen Objekttrager (Paul Marienfeld GmbH &
Co. KG) mit Sekundenkleber (Renfert GmbH) fixiert. Zwischen den Arbeitsschritten wur-
den die Dentinscheiben wiederum in physiologischer Kochsalzlésung gelagert. Die Ab-
bildung 3 zeigt eine Dentinscheibe nach dem Verschluss des Pulpakavums mit rosafar-

benem Silikon.
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Legende
1. Dentinscheibe

2. Pulpakavum,
gefiillt mit Silikon

Abbildung 3: Dentinscheibe
(eigene Abbildung)

3.1.4 Beschleifen der Dentinscheiben

Zur Simulation eines reproduzierbaren Praparationsvorgangs wurden die jeweils auf ei-
nen Objekttrager geklebten Dentinscheiben einzeln auf dem Schlitten einer eigens daftr
angefertigten Parallelschleifvorrichtung eingespannt. Durch gleichmafiges manuelles
Vor- und Zurickschieben des Schlittens der Parallelschleifvorrichtung wurde die
Schmelz-Dentin-Flache analog zu einem Praparationsvorgang plan geschliffen. Als
Schleifkérper fungierte eine in ein rotes Winkelstiick eingespannte Feinkorndiamant-
walze (GEBR. Brasseler GmbH), die Gber die Laboreinheit mit 40000 Umdrehungen pro
Minute angetrieben wurde und die senkrecht zu dem vorbeigleitenden Schlitten und pa-
rallel zum Objekttrager rotierte. Zur Wasserkiihlung wahrend des Beschleifens der Den-
tinflache diente der Dreistrahlspraykopf des roten Winkelstlicks mit 50 ml/min. Der Sub-
stanzabtrag betrug bis zu einem halben Millimeter. Nach dem Schleifen wurde sicherge-
stellt, dass die Dentinflache ein homogenes einheitliches Schliffmuster aufwies und eine
Restdentinstarke zur Pulpakammer von mindestens 0,5 mm gewahrt wurde. Nach dem
Beschleifen wurden die Dentinscheiben mit einem Skalpell vom Objekttrager gelést und
bis zum direkt darauffolgenden Einbetten in physiologischer Kochsalzlésung gelagert.
Die Abbildung 4 zeigt einen in die Parallelschleifvorrichtung eingespannten glasernen

Objekttrager, auf dem eine Dentinscheibe mit Sekundenkleber befestigt ist.
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Fixierter glaserner
Objekttrager mit
aufgeklebter
Dentinscheibe

Bewegungsrichtung
des Schlittens

Abbildung 4: Parallelschleifvorrichtung mit Dentinscheibe auf gldsernem Objekttrdger
(eigene Abbildung)

3.1.5 Einbetten der Dentinscheiben

Nach Entnahme der Dentinscheiben aus der physiologischen Kochsalzldsung und nach
Trockenpusten via Luftpuster der Laboreinheit wurden die Dentinscheiben mit klarem
Kunststoff (Paladur farblos, Heraeus Kulzer GmbH) in beidseitig offene Messinghilsen
(Innendurchmesser: 12 mm, AuRendurchmesser: 14 mm, Hohe: 12 mm) eingebettet.
Dazu wurde zuerst die zuvor beschliffene Flache der Dentinscheiben, die spater ent-
sprechend konditioniert werden sollte, diinn mit Glyceringel (DENTSPLY DETREY
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GmbH) benetzt, um eine Adhasion auf dem glasernen Objekttrager herzustellen. An-
schlielend wurden die Messinghilsen so Uber die sich auf dem Objekttrager befinden-
den Dentinscheiben gestellt, dass diese mittig innerhalb der Messinghllse lagen. Nach
Uberprifung der korrekten Lage der Dentinscheiben innerhalb der Messinghiilsen wur-
den letztere bis ca. 1 mm unterhalb der Oberkannte der Messinghulse mit Einbettkunst-
stoff aufgefiillt. Das Eindringen von Einbettkunststoff in die Dentintubuli wurde seitlich
durch den bestehenden Schmelzmantel und pulpal durch das Auffiillen des Pulpaka-
vums mit Silikon verhindert. Nach Kaltpolymerisation analog der Herstellerangaben wur-
den die eingebetteten Dentinscheiben unter flieRendem Leitungswasser und mittels Luft-
Wasserblaser fir 30 Sekunden von dem zur Adhasion auf der Glasplatte verwendetem
Glyceringel gereinigt. Bis zum nachsten Arbeitsschritt wurden die Proben in physiologi-

scher Kochsalzldsung bei 20 °C Raumtemperatur gelagert.

3.2 Herstellung der Proben
3.2.1 Die Gruppen und Konditionierungsschritte im Uberblick

Es wurden 12 Gruppen mit jeweils unterschiedlichen Konditionierungsprotokollen gebil-
det (siehe Abbildung 5). Die farbliche Aufteilung (gelb, orange, rot) kategorisiert Gruppen
nach gleichen KonditionierungsmalRnahmen. Gruppen gleicher Farbe unterscheiden
sich hinsichtlich der Atzung mit Phosphorsaureatzgel und zwar Atzung vor Strahlen
(CoJet oder Al,03), Atzung nach Strahlen oder ohne Atzung. Die blauen Gruppen bein-
halten Kontrollgruppen ohne Anwendung eines Partikelstrahlgerates. Zur Versuchs-
durchfiihrung wurden die Konditionierungsprotokolle von jeder der 12 Gruppen mit 2
Fullungsmaterialien aus Komposit durchlaufen. Pro Flllungsmaterial, namlich Filtek
Supreme XTE (3M Deutschland GmbH) und Tetric EvoCeram (lvoclar Vivadent GmbH),
bestand die GroRRe einer Gruppe aus n = 10 Dentinproben. Die einzelnen Gruppen setz-

ten sich aus folgenden Konditionierungen zusammen.
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1 = Atzen S
CoJet Atzen SBUni >
3 =
4 =— Atzen — =
oJet ” ,
5 ESPE Sil Atzen Optibond FL ->
6 S
7 =Atzen >
8 ALO, Atzen Optibond FL Hp»
9 S
10 SBUni
11 Optibond FL
12 Atzen =] Optibond FL [

Abbildung 5: Gruppen 1-12 mit Reihenfolge der Konditionierungsschritte
(Umzeichnung nach Priv.-Doz. Dr. N. Hofmann)

Analog der Konditionierungsprotokolle wurden die Dentinoberflachen der in die Messing-
zylinder eingebetteten Dentinscheiben behandelt. Dementsprechend wurden die Ober-
flachen je nach Gruppe mit Phosphorsaure geétzt, oder es wurde auf einen Atzschritt
verzichtet. Des Weiteren wurden die Oberflachen teilweise mit einem Partikelstrahlgerat
mit CoJet-Sand oder mit Aluminiumoxid-Sand gestrahlt. Mit CoJet-Sand behandelte
Oberflachen wurden bei den Optibond FL enthaltenden Gruppen nachfolgend, den Her-
stellerempfehlungen entsprechend, noch silanisiert (ESPE Sil). Bei den flr die nachfol-
gende Verwendung des Primer-Adhasivs Scotchbond Universal vorgesehenen Gruppen

wurde auf eine separate Silanisierung verzichtet, da dieses Adhasiv u.a. ein Silan ent-
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halt. Allen Gruppen gemein war, dass die letzte Vorbehandlungsmaflnahme im Auftra-
gen eines Adhasivs bestand. Entweder Optibond FL, das aus einem im Dentin selbst-
konditionierenden Primer und einem Bonding besteht, oder aber Scotchbond Universal,
einem selbstkonditionierenden Primer-Adhasiv. Die anderen Vorbehandlungsschritte
wurden in der Reihenfolge variiert. In Gruppen, bei denen keine Phosphorsaure-
konditionierung vorgesehen war, wurden die Dentinoberflachen durch fluoridfreies Tu-
bulicid (Dental Therapeutics AB) vor Auftragen des Adhasivsystems gereinigt. Die Kon-
ditionierungsschritte schlossen bis auf den letzten Schritt immer die gesamte Den-
tinoberflache ein. Lediglich das Auftragen des Adhasivsystems erfolgte bereits innerhalb
des Messingkonus der Klebelehre, in der auch das Komposit adaptiert wurde (siehe Ab-
bildung 6). Die Ablaufe der einzelnen Konditionierungsschritte werden nachfolgend er-

lautert.

e A: 37 % Phosphorsiure-Atzgel (Omni-Etch, Henry Schein)

Die Phosphorsaure wurde Uber eine Applikatorspritze, die mit einer stumpfen Kanile
versehen war, auf die komplette Dentinoberflache aufgebracht. Nach 15 sekiindiger Atz-
zeit wurde die Dentinoberflache fir 45 Sekunden mit dem Luft-Wasserspray abgesplilt.
Danach wurde die Dentinoberflache behutsam mit 6l- und wasserfreier Druckluft aus
dem Luftpuster von Uberschissigem Wasser befreit, wobei darauf geachtet wurde, dass

die Dentinoberflache nicht austrocknete.

e Co: CoJet-Sand (3M ESPE)

Beim CoJet-Sand handelt es sich um ein Beschichtungsstrahlmittel aus Silikat beschich-
teten Aluminiumoxidkérnern mit einer KorngréRe von 30 um zur Silikatisierung (keramik-
artigen Beschichtung) von Oberflachen. Das Sandstrahlen der Dentinoberflachen mit
dem CoJet-Sand erfolgte unter Anwendung des Mikro-Strahlgerates (Dento-Prep Ran-
ving Dental Mfg.). Der Luftdruck der dentalen Einheit war dazu auf 2,3 bar adjustiert. Die
Dentinoberflachen wurden senkrecht im Abstand von 10 mm gleichmaRig fir eine Dauer
von 15 Sekunden gestrahlt. Strahimittelreste wurden danach fiir 10 Sekunden durch

trockene, olfreie Luft abgeblasen.

¢ Alo: Aluminiumoxid-Sand (KaVo)

Aluminiumoxid-Sand ist ein dentaler Strahlsand aus Aluminiumoxid mit einer Korngré3e

von 27 ym. Die Anwendung folgte dem beim CoJet-Sand beschriebenen Procedere.
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 ES: ESPE Sil (3M ESPE)

ESPE Sil wurde mit einem Einmalapplikator (Kerr-Applikator Tip) auf die gesamte Den-
tinoberflache aufgetragen. Dabei wurde darauf geachtet, dass die Oberflache stets voll-
standig benetzt wurde. Die Einwirkzeit betrug 60 Sekunden. Im Anschluss wurde die
Oberflache mit dem Luftpuster fir 30 Sekunden schonend getrocknet. ESPE Sil wurde
immer direkt im Anschluss nach CoJet bei den Optibond FL enthaltenden Gruppen ein-

gesetzt.

o OptiFL: Optibond FL Primer + Adhasiv (Kerr)

Optibond FL ist ein aus einem separaten Primer und Bonding bestehendes Adhasivsys-
tem. Der Primer wurde mit einem Einmalapplikator fiir 20 Sekunden in die Dentinober-
flache innerhalb des Messingkonus einmassiert (siehe Abbildung 6). Uberschiisse wur-
den mit einer stumpfen Kandle, die mit einem Sauger verbunden war, abgesaugt. Ver-
bliebenes Lésungsmittel wurde bei sanftem Luftstrom durch den Luftpuster verdunstet.
Darauffolgend wurde das Adhasiv mit einem Einmalapplikator gleichmaRig auf der Den-
tinoberflache verteilt. Uberschiisse wurden wiederum mittels Absaugung entfernt, so-
dass einer Pflitzenbildung vorgebeugt wurde. Die Lichtpolymerisation erfolgte mit einem
Lichthartungsgerat (Elipar Free Light 2, 3M ESPE, Strahlungsflussdichte ca. 1200

mW/cm?) fiir eine Zeit von 20 Sekunden.

¢ SBUni: Scotchbond Universal (3M ESPE)

Scotchbond Universal ist ein einkomponentiges Adhasiv. Das Adhasiv wurde innerhalb
des Messingkonus flachendeckend in die Dentinoberflache flr 20 Sekunden einmassiert
(siehe Abbildung 6). Uberschiisse wurden zur Vermeidung einer Pfitzenbildung mittels
Absaugung beseitigt. Danach wurde das Lésungsmittel behutsam durch den Luftpuster

verdunstet. Zuletzt erfolgte die Lichtpolymerisation fir 20 Sekunden.

3.2.2 Applikation der Komposite

Bei Filtek Supreme XTE handelt es sich um ein reines Nanoflillerkomposit. Tetric
EvoCeram ist ein nanooptimiertes Hybridkomposit, welches aus Mikro- und Nanoftllern
sowie aus Makrofiillern, bestehend aus entsprechend geflillten Vorpolymerisatsplittern,
zusammengesetzt ist. Die standardisierte Adaption der beiden hochviskdsen Komposite

auf den vorbehandelten Dentinoberflachen erfolgte in einer Klebelehre (siehe Abbildung
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6). Diese bestand aus einem oberen und einem unteren Hohlzylinder sowie einer Kon-
terschraube. Zur Fixierung wurde die in die Messinghllse eingebettete Dentinscheibe in
den passgenauen oberen Hohlzylinder geschoben. Dazu war dieser auf der unteren
Seite vollstandig offen. An der Aulienseite der offenen Seite besal} der obere Hohlzylin-
der ein Gewinde zum Aufschrauben des unteren Hohlzylinders. Der obere Hohlzylinder
war auf der oberen Seite bis auf eine zentrale kreisférmige Offnung mit einem Durch-
messer von 3 mm verschlossen. Da diese Offnung auf der Seite des Hohlraums grofer
gefrast war (4 mm) als die Offnung zur AuBenseite (3 mm), entstand nach innen hin eine
Stufe. Auf diese wurde ein Messingkonus mit der gréReren Offnung zur Stufe hin plat-
ziert, bevor die Messinghtilse mit der Seite der vorbehandelten Dentinoberflache in Rich-
tung auf den Konus in den oberen Hohlzylinder geschoben wurde. Danach wurde das
Gewinde an der AulRenseite des oberen Hohlzylinders zum Kontern in den passgenauen
unteren Hohlzylinder geschraubt, der dazu an der oberen offenen innenliegenden Seite
ein Gewinde besal’. Auf der unteren Seite war der untere Hohlzylinder bis auf ein Ge-
windeloch geschlossen. Durch dieses wurde eine Konterschraube gedreht, welche die

in die Messinghllse in Kunststoff eingebettete Dentinscheibe gegen den Messingkonus

drickte.

5 Legende

. Messinghdilse

: Dentinscheibe

: Silikon

. Einbettkunststoff

. Komposit im Messingkonus

. die beiden Hohlzylinder der
Klebelehre mit Gewinde

7: Konterschraube

D O AN WIN =

Abbildung 6: Skizze einer Probe in der Klebelehre
(eigene Abbildung)

Die Applikation des Komposits erfolgte durch die kreisférmige Offnung des Hohlzylinders
und durch den Messingkonus auf die vorbehandelte Dentinflache. Der Messingkonus
wurde mit jeweils zwei Schichten a 1,5 mm gefillt, wobei das Komposit mit einem Ku-
gelstopfer adaptiert wurde. Die Lichtpolymerisation erfolgte durch das genannte Lichtpo-
lymerisationsgerat, das dazu in ein Stativ gespannt wurde. Somit musste die Probe nur

mittig unter das Lichtpolymerisationsgerat geschoben werden. Das Lichtpolymerisati-
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onsgerat war so in das Stativ eingespannt, dass das Austrittsfenster des Lichtleiters pa-
rallel zur Probenoberflache und in direktem Kontakt zur Klebelehre stand. Dies ermog-
lichte eine minimale Entfernung zum auszuhartenden Komposit. Die Polymerisationszeit
war auf 20 Sekunden pro Schicht eingestellt. Das Lichtgerat war mit einem ,Turbo®-Licht-
leiter mit einem ca. 8,9 mm grof3en Eintrittsfenster und einem ca. 7,6 mm grolten Aus-
trittsfenster komplettiert. Hierdurch erhéhte sich die Strahlenflussdichte. Um eine ausrei-
chende Strahlenflussdichte von mehr als 1000 mW/cm? zu gewahrleisten, wurde das
Lichthartungsgerat im Turnus von 10 Proben mit einem Photometer (Demetron Kerr) auf

seine Funktionsfahigkeit kontrolliert.

3.3 Belastung der Proben
3.3.1 Lagerung 1

Nach Herstellung der Proben, bestehend aus der in die Messinghllse eingebetteten
Dentinscheibe und dem darauf adhasiv befestigten mit Komposit gefilliten Messingko-
nus, wurden die Proben flir 14 Tage in einem Warmebad (JULABO GmbH) konstant bei
37 °C in physiologischer Kochsalzlésung gelagert.

3.3.2 Thermocycling

Im Anschluss an die Lagerung 1 erfolgte eine Temperaturwechselbelastung mit 5000
Zyklen in destilliertem Wasser. Dabei wurden die Proben alternierend bei einer Haltezeit
von je 30 Sekunden in ein Kaltbecken (DR. R. WOBSER GmbH & Co. KG) mit 5 °C und
ein Warmbecken (DR. R. WOBSER GmbH & Co. KG) mit 55 °C getaucht. Die Transfer-
zeit zwischen den beiden Becken betrug 10 Sekunden und diente gleichzeitig dem Ab-
tropfen der Proben. Die fir das Thermocycling verwendete Apparatur ist nachfolgend in
Abbildung 7 dargestellit.
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Legende

1. Probenbehélter

2. Warmbecken

3. Kaltbecken

4. Warmwassergerét

5. Kaltwassergerét

Abbildung 7: Thermocyclingapparatur
(eigene Abbildung)

3.3.3 Lagerung 2

Danach wurden die Proben nochmals fir 14 Tage in einem Warmebad konstant bei

37 °C in physiologischer Kochsalzldsung gelagert.
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3.4 Zugversuch

Zur Bestimmung der Zugkraft wurde eine Zwick Universalprifmaschine (Zwick GmbH &
Co. KG) eingesetzt. Die Steuerung der Priifmaschine und die Aufzeichnung der Mess-

ergebnisse erfolgte softwaregesteuert tiber einen Computer.

3.4.1 Durchfuhrung des Zugversuchs

Die Proben wurden uber eine Kontermutter auf dem Sockel der unteren beweglichen
Traverse fest fixiert. Die Kraftmessdose wurde mit der oberen starren Traverse verbun-
den. Erstere wurde axial Uber ein Stahlseil mittels eines Spannfutters an dem mit Kom-
posit geflllten Messingkonus spannungsfrei befestigt. Dadurch wurde sichergestellt,
dass die Zugkraft senkrecht gerichtet auf die Verbundflache zwischen Dentinprobe und
Messingkonus wirkte. Die Zugkraft erfolgte durch einen stetigen Vorschub der unteren
beweglichen Traverse mit einer Priifgeschwindigkeit von 1 mm/min, wobei sie sich von
der oberen stationaren Traverse entfernte. Als Versagen wurde ein Abfall der Zugkraft
um mehr als 30 % definiert und von der Software der entsprechende Wert registriert. Die

erhobenen Messwerte wurden tabellarisch in Excel (Microsoft Corporation) notiert.

Legende

. Messinghdilse

: Dentinscheibe

: Silikon

: Einbettkunststoff

. Komposit im Messingkonus

: untere, bewegliche Traverse

. Kontermutter

. Spannfutter der Haltevorrichtung
: obere, starre Traverse

© 0O N O O A WN =

Abbildung 8: Skizze einer Probe beim Zugversuch
(eigene Abbildung)
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3.4.2 Berechnung der Verbundfestigkeit

Die Verbundfestigkeit in Megapascal (MPa = N/mm?) errechnet sich aus der von der
Kraftmessdose ermittelten Zugkraft (N) bezogen auf die Verbundflache (mm?). Die Ver-
bundflache zwischen dem mit Komposit geflllten Messingkonus und der Dentinoberfla-
che entspricht der kreisférmigen Offnung der konischen Messinghtilse, die dem Dentin
aufliegt. Der Radius an dieser Seite der Offnung betragt 1,5 mm. Somit ergibt sich eine

Verbundflache A von:

A= xr2=7,069 mm?

Uber die gemessene Zugkraft (N) und die berechnete Verbundflaiche (mm?) Iasst sich

die Verbundfestigkeit R, berechnen:

3.5 Kilassifikation des Versagensmodus

Die Analyse des Versagensmodus erfolgte unter Verwendung eines Stereo-
mikroskopes (Leica Mikrosystems GmbH). Die Proben wurden bei 8- bis 35-facher Ver-
grélerung mikroskopiert und auf ihren Versagensmodus hin untersucht. Anhand dieser

Analyse wurde folgende Typisierung der Frakturmodi vorgenommen:

o Typ 1 adhdsives Versagen: zwischen zwei Grenzflachen, das heil3t zwischen

Dentin und Bonding bzw. zwischen Bonding und Komposit

e Typ 2 kohdsives Versagen: Fraktur innerhalb eines Materials, das heif3t inner-

halb des Bondings bzw. innerhalb des Komposits

e Typ 3 gemischte Frakturen: Kombination aus Typ 1 und Typ 2
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3.6 Herstellung der Proben fiir die elektronenmikroskopische Un-
tersuchung

Fir die Fertigung der rasterelektronenmikroskopischen Proben der Strahimittel
CoJet/Aluminiumoxid wurde auf einen rickseitig mit CoJet/Aluminiumoxid beschrifteten
Stiftprobenteller (0,5” Aluminium Specimen Stubs, Agar Scientific) ein beidseitiges Kle-
beband angebracht. AnschlieRend wurde mit dem Luftpuster eine kleine Menge an
CoJet- bzw. Aluminiumoxidsand von einem Spatel aus auf das Klebeband des Stiftpro-
bentellers geblasen. Nachfolgend wurden die Proben im Vakuum mit Gold bedampft

(Quorum Technologies Ltd.).

3.6.1 Replikaherstellung der Dentinproben

Da eine Betrachtung von Dentinproben unter dem Rasterelektronenmikroskop aufgrund
des inharenten Wassers technisch nicht realisierbar ist, wurden hierfir spezielle Kunst-
harzreplika der Dentinklebeflachen hergestellt. Fir die Herstellung der Kunstharzreplika

wurden pro Gruppe jeweils zwei Dentinproben randomisiert ausgewahit.

3.6.2 Herstellung der Silikonabformungen

Die Dentinproben wurden zunachst flir 30 Sekunden mit Tubulicid gereinigt, um von Ver-
unreinigungen freie Dentinoberflachen zu erhalten. In einem weiteren Arbeitsschritt
wurde dieses mittels eines 20-sekiindigen Luft-Wasserstrahls wieder von den Dentin-
proben abgespriht. Nach dezenter Trocknung durch den Luftpuster wurden um die in
Kunststoff eingebetteten Dentinscheiben eine Lage Klebeband (tesa SE) gelegt.
Dadurch konnten die Proben anschlieRend mit einem Silikon (DENTSPLY DeTrey
GmbH) abgeformt werden, ohne dass dieses von der Probenoberflache wegflo. Um
eine detailgetreue Abformung zu erhalten, wurde zunachst nur wenig Silikon aus der
Mischpistole auf die Dentinoberflache appliziert. Dieses wurde mit dem Luftpuster be-
hutsam zu einem diinnen, die komplette Oberflache benetzenden Film, verblasen. Nach-
folgend wurde — um eine ausreichende Stabilitat der Abformung sicherzustellen — eine
grolkere Menge Silikon nachgelegt. Zur Unterscheidung der Proben wurden die Silkon-

abformungen direkt nach dem Ausharten riickseitig mit einem Folienstift nummeriert.
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3.6.3 Herstellung der Kunstharzreplika

Zur Herstellung der Replika wurden die von Verunreinigungen freien Silikonab-
formungen zunachst mit Isolierband (3M Deutschland GmbH) umwickelt. Die so entstan-
denen Zylinder wurden anschlieliend mit homogen angemischtem Kunstharz (RenCast
CW 2215 REN HY 51, GoRI + Pfaff GmbH; Mischungsverhaltnis: 5:1) portionsweise und
blasenfrei aufgefillt. Nach 24-stiindiger Aushartung im Warmeschrank (Memmert GmbH
& Co. KG) bei 35 °C wurden die ausgeharteten Replika von den Abformungen gelést.
Nachfolgend wurden sie auf der Rickseite mit feinem Schleifpapier plan geschliffen, mit
Seife und einem Pinselchen unter flieRendem Wasser gereinigt und zur elektronenmik-
roskopischen Untersuchung auf Stiftprobentellern aus Aluminium (0,5” Aluminium Spe-
cimen Stubs, Agar Scientific) mit Kohlenstoffkleber (PLANOCARBON, Plano GmbH) fi-
xiert. Zur Unterscheidung der Proben waren die Stiftprobenteller riickseitig mit der Pro-
bennummer gekennzeichnet. Vor der elektronenmikroskopischen Untersuchung wurden
die Proben im Vakuum mit einer hauchdinnen leitfahigen Goldschicht besputtert. Die
Betrachtung erfolgte bei 25- bis 5000-facher VergréRerung. Fotografische Aufnahmen
wurden simultan mit einer Spiegelreflexkamera (Carl Zeiss Jena GmbH) aufgenommen.
Nach Entwicklung der Fotos wurden diese mit einem Scanner (EPSON DEUTSCHLAND
GmbH) digitalisiert.
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3.7 Beschreibung der statistischen Auswertung

Die statistische Auswertung der gemessenen Zugkrafte und mit Excel (Microsoft Corpo-
ration) umgerechneten Verbundfestigkeitswerte (siehe 3.4.2) erfolgte unter Verwendung
des Statistikprogramms SPSS (SPSS GmbH Software IBM Company). Gruppen, bei de-
nen kein Verbund zustande gekommen ist, wurden a priori ausgeschlossen. Die tbrigen
Gruppen wurden mittels parameterfreier Varianzanalyse (Kruskal-Wallis-Test) unter-
sucht. Dies geschah flr die beiden Komposite (Filtek Supreme XTE und Tetric
EvoCeram) getrennt voneinander. Verteilungs- und Streuungsmalle wurden deskriptiv
analysiert. Als Post-Hoc-Test wurde der multiple Mittelwertsvergleich nach Nemenyi an-

gewandt. Das Signifikanzniveau wurde als p < 0,05 definiert.

Die Abbildung 9 zeigt einen Boxplot, mit Hilfe derer die statistische Verteilung der ge-
wonnenen Daten dargestellt wurde. Der Median teilt die Box in zwei Teile, in denen je-
weils die Halfte der erhobenen Daten liegt. Die Lage des Medians innerhalb der Box
vermittelt einen Eindruck Uber die Verteilung der Daten. Der obere Rand der Box zeigt
das 75-%-Perzentil, der untere Rand das 25-%-Perzentil. Die Streubalken ober- und
unterhalb der Box markieren das 90-%- und das 10-%-Perzentil, innerhalb derer 80 %

der gewonnenen Daten liegen.

I —  90-%-Perzentil

75-%-Perzentil

p—— —— \/ledian

J_ 25-%-Perzentil
—  10-%-Perzentil

Abbildung 9: Darstellung eines Boxplots
(eigene Abbildung)
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4 Ergebnisse

4.1 Vorzeitiges Versagen einzelner Proben

Abbildung 10 zeigt die prozentuale Verteilung des vorzeitigen Versagenszeitpunktes so-
wie als Summe daraus den Prozentsatz der vor dem Zugversuch versagenden Proben
(Pre-test-failure) fur die Gruppen, in denen nicht alle 10 Proben (entsprechend 100 %)
im Zugversuch getestet werden konnten. Mdgliche vorzeitige Versagenszeitpunkte wa-
ren bei der Probenherstellung mit der Entnahme aus der Klebelehre korreliert, wahrend
der ersten Wasserlagerung, bei der Temperaturwechselbelastung, oder wahrend der
zweiten Wasserlagerung. Bei Gruppen mit dem Haftvermittler Scotchbond Universal trat
das vorzeitige Versagen am haufigsten wahrend der Temperaturwechselbelastung auf,
wohingegen bei den Proben mit Optibond FL kein einheitlicher Zeitpunkt des vorzeitigen
Versagens feststellbar war. Der Prozentsatz fiir ein Versagen vor Durchflihrung des Zug-
versuchs (Pre-test-failure) beider Komposite lag bei jeweils sechs von neun Gruppen
(mit Strahlen der Oberflache) bei 50 % bis 100 % der Proben (Filtek Supreme XTE) bzw.
80 % bis 90 % der Proben (Tetric EvoCeram). Betroffen waren jeweils die Gruppen, bei
denen die Phosphorsaureatzung entweder gar nicht oder vor dem Strahlen der Oberfla-
che durchgefihrt wurde. Bei den Kontrollgruppen (ohne Strahlen der Oberflache) zeig-
ten ebenfalls zwei von drei Gruppen erhdhte friihzeitige Versagensraten, namlich 70 %
bis 80 % (Filtek Supreme XTE) bzw. 20 % der Proben (Tetric EvoCeram).

In den Gruppen 1 (A-Co-SBUni), 3 (Co-SBUni), 4 (A-Co-ES-OptiFL), 6 (Co-ES-OptiFL),
7 (A-Alo-OptiFL) und 9 (Alo-OptiFL), bei denen aufgrund vorzeitigen Versagens keine
reprasentative Auswahl an Proben im Zugversuch getestet werden konnte, wurde die
Verbundfestigkeit mit 0 MPa angesetzt. Diese Gruppen wurden nicht in die einfaktorielle
Varianzanalyse einbezogen. Die tibrigen Gruppen 2 (Co-A-SBUni), 5 (Co-ES-A-OptiFL),
8 (Alo-A-OptiFL) sowie die Kontroligruppen 10 (SBUni), 11 (OptiFL) und 12 (A-OptiFL)
wurden in die parameterfreie Varianzanalyse (Kruskal-Wallis-Test) miteinbezogen. Da
die beiden Fullungsmaterialien (Komposit 1: Filtek Supreme XTE, Komposit 2: Tetric
EvoCeram) nicht direkt miteinander verglichen werden sollten, geschah dies getrennt

voneinander.
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Abbildung 10
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4.2 Verbundfestigkeit

4.21 Filtek Supreme XTE
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Reihenfolge der Konditionierungsschritte

Abbildung 11: Verbundfestigkeit zwischen Dentin und Filtek Supreme XTE

(Boxplot wie in Abbildung 9; gleiche Buchstaben kennzeichnen Gruppen,
die sich nicht signifikant unterscheiden [Nemenyi: p > 0,05])
(Abbildung mit freundlicher Genehmigung von Priv.-Doz. Dr. N. Hofmann)

Abbildung 11 zeigt die Verbundfestigkeit zwischen Dentin und Filtek Supreme XTE. Die

Gruppenunterschiede sind statistisch signifikant (Kruskal-Wallis-Test: p < 0,001). Beim

Vergleich der Einzelgruppen zeigt sich, dass der Unterschied zwischen der Gruppe Co-
A-SBUni und den Gruppen Alo-A-OptiFL/SBUni/OptiFL sowie zwischen der Gruppe Co-
ES-A-OptiFL und den Gruppen SBUni/OptiFL statistisch signifikant ist; innerhalb der
Kontrollgruppe ist der Unterschied zwischen der Gruppe A-OptiFL und den Gruppen

SBUNIi/OptiFL statistisch signifikant (Multipler Mittelwertsvergleich nach Nemenyi:
p < 0,05). Tabelle 1 zeigt nachfolgend fir die gleichen Gruppen die 25-/50-/75-%-

Perzentile.
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Tabelle 1: Perzentile fiir die Verbundfestigkeit von Filtek Supreme XTE (eigene Tabelle)

Filtek = -
Supreme | MPa i SBUni | OptiFL Ol
SBUni tiFL
XTE
25-%-Perzentil 14,7 7,4 5,5 0,0 0,0 8,1
Median 15,5 8,7 6,3 0,0 0,0 9,8
75-%-Perzentil 17,4 10,5 8,8 0,6 1,5 12,6

Die héchste Verbundfestigkeit wurde bei Phosphorsaureatzung nach Strahlen mit CoJet
unter Verwendung von Scotchbond Universal erzielt. Eine geringere Verbundfestigkeit
zeigte sich in den Optibond FL enthaltenden Gruppen. Unter letzteren war die Verbund-
festigkeit bei der Kontrollgruppe mit alleiniger Phosphorsaureatzung am hdchsten, da-
rauf bei einer Phosphorsaureatzung nach dem Strahlen mit CoJet und nachfolgend mit
Aluminiumoxid. Die niedrigste Verbundfestigkeit fand sich in den Kontrollgruppen ohne

Strahlen bei alleiniger Applikation von Optibond FL und Scotchbond Universal.

CoJet vor Phosphorsaureatzung in Verbindung mit Scotchbond Universal resultierte in
signifikant héherer Verbundfestigkeit als Aluminiumoxid vor Phosphorsaureatzung in
Kombination mit Optibond FL, bzw. einer alleinigen Applikation von Optibond FL und
Scotchbond Universal. Phosphorsaureatzung alleine oder nach dem Strahlen mit CoJet
jeweils in Verbindung mit Optibond FL flhrte im Mittel zu héherer Verbundfestigkeit als
die alleinige Anwendung von Optibond FL und Scotchbond Universal. Dieser Unter-

schied war statistisch signifikant (Nemenyi, p < 0,05).

Kein signifikanter Unterschied bestand zwischen den Gruppen mit einer Phosphorsau-
reatzung nach dem Strahlen mit CoJet in Kombination mit Scotchbond Universal und
Optibond FL und der Kontrollgruppe bei alleiniger Phosphorsaureatzung mit Optibond
FL. Gleiches galt bei der Kontrollgruppe mit Phosphorsaureatzung und den Gruppen, in
denen nach dem Strahlen mit CoJet/Aluminiumoxid geatzt und — wie in der Kontroll-
gruppe — Optibond FL verwendet wurde. Kein signifikanter Unterschied zeigte sich auch
in den Kontrollgruppen ohne Phosphorsaureatzung mit Optibond FL/Scotchbond Univer-
sal und dem Strahlen mit Aluminiumoxid vor Phosphorsaureatzung in Verbindung mit
Optibond FL.
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4.2.2 Tetric EvoCeram
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Reihenfolge der Konditionierungsschritte

Abbildung 12: Verbundfestigkeit zwischen Dentin und Tetric EvoCeram
Boxplot wie in Abbildung 9; gleiche Buchstaben kennzeichnen Gruppen,
die sich nicht signifikant unterscheiden [Nemenyi: p > 0,05])
(Abbildung mit freundlicher Genehmigung von Priv.-Doz. Dr. N. Hofmann)

Abbildung 12 zeigt die Verbundfestigkeit zwischen Dentin und Tetric EvoCeram. Die
Gruppenunterschiede sind statistisch signifikant (Kruskal-Wallis-Test: p < 0,001). Beim
Vergleich der Einzelgruppen zeigt sich, dass der Unterschied zwischen der Gruppe Co-
A-SBUni und den Gruppen Co-ES-A-OptiFL/OptiFL sowie zwischen der Gruppe Co-ES-
A-OptiFL und den Gruppen Co-A-SBUni/Alo-A-OptiFL statistisch signifikant ist (Multipler
Mittelwertsvergleich nach Nemenyi: p < 0,05). Tabelle 2 zeigt nachfolgend flr die glei-
chen Gruppen die 25-/50-/75-%-Perzentile.
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Tabelle 2: Perzentile fiir die Verbundfestigkeit von Tetric EvoCeram (eigene Tabelle)

Filtek Sup- Co-A- . . A-Op-
reme XTE | P2 sBuni _ SBUni | OptiFL | ~yp)
25-%-Perzentil | 10,2 3,1 60 | 30 | 12 | 59
Median 12,2 4.1 90 | 46 | 22 | 609
75-%-Perzentil | 134 5,6 104 | 75 | 37 | 82

Die hochste Verbundfestigkeit wurde jeweils bei Phosphorsaureatzung nach Strahlen
mit CodJet in Verbindung mit Scotchbond Universal bzw. bei Aluminiumoxid unter Ver-
wendung von Optibond FL gemessen, gefolgt von den Kontrollgruppen mit Phosphor-
saureatzung bei Applikation von Optibond FL und alleiniger Anwendung von Scotchbond
Universal. Die niedrigsten Werte fanden sich bei Phosphorsaureatzung nach Strahlen

mit CoJet fur das Adhasiv Optibond FL und bei alleiniger Applikation von Optibond FL.

Die beiden erstgenannten Gruppen erreichten im Median hoéhere Verbundfestigkeiten
als die beiden zuletzt genannten. Der Unterschied war statistisch signifikant (Nemenyi
p <0,05).

Die Verbundfestigkeit der Gruppen, bei denen das Strahlen mit CoJet in Verbindung mit
Scotchbond Universal bzw. Aluminiumoxid unter Verwendung von Optibond FL vor dem
Atzen erfolgte, unterschieden sich nicht signifikant von den Kontrollgruppen bei alleiniger
Applikation von Scotchbond Universal und Saureatztechnik mit Optibond FL. Die Ver-
bundfestigkeit der Gruppe, bei der ein Strahlen der Dentinoberflache mit CoJet, nachfol-
gender Phosphorsaureatzung und Applikation von Optibond FL erfolgte, zeigte keinen
statistisch signifikanten Unterschied zu der Verbundfestigkeit der Kontrollgruppen ohne

Strahlen der Dentinoberflache.
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4.2.3 Relative Verbundfestigkeit zur positiven Kontrollgruppe in Prozent

Der Goldstandard fur den adhasiven Verbund im Dentin mittels 3-Schritt-Etch-and-
Rinse-Technik wurde als positive Kontrollgruppe herangezogen. Der Median der Ver-
bundfestigkeitswerte dieser Gruppe (A-OptiFL) wurde als 100 % definiert und den Wer-

ten der anderen Gruppen gegentibergestellit.

180%
160%
140%

1 200/0 1 000/0
100% 89%
80% 64%
60%
40%
20% 0% 0%
0%

158%

Prozentuale Verbundfestigkeit

Versuchsgruppe - Konditionierung

Abbildung 13: Prozentuale relative Verbundfestigkeit von Filtek Supreme XTE
(eigene Abbildung)

Abbildung 13 zeigt die prozentuale Verbundfestigkeit der ausgewerteten Gruppen in Re-
lation zur positiven Kontrollgruppe fir das Komposit Filtek Supreme XTE. Eine Steige-
rung der Verbundfestigkeit im Vergleich zur positiven Kontrollgruppe fand sich nur in
Gruppe 2 bei einer auf das Strahlen mit CoJet folgenden Phosphorsaureatzung unter
Verwendung von Scotchbond Universal. Bei den Gbrigen Gruppen, in denen sowohl mit
CoJet als auch mit Aluminiumoxid gestrahlt wurde und Optibond FL als Adh&sivsystem
fungierte, fand sich eine Abnahme der Verbundfestigkeit zwischen 11 % und 36 %. In
den Gruppen 10 und 11 ohne Strahlen, bei denen auf eine Phosphorsaurekonditionie-
rung verzichtet wurde, waren aufgrund der Anzahl an vorzeitig versagenden Proben

keine Aussagen moglich, wie aus Abbildung 10 im Kapitel 4.1 hervorgeht.
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Abbildung 14: Prozentuale relative Verbundfestigkeit von Tetric EvoCeram
(eigene Abbildung)

Abbildung 14 zeigt die prozentuale Verbundfestigkeit der ausgewerteten Gruppen in Re-
lation zur positiven Kontrollgruppe fir das Komposit Tetric EvoCeram. Eine Steigerung
der Verbundfestigkeit fand sich sowohl bei Gruppe 2, in der vor Phosphorsaureatzung
mit CoJet gestrahlt wurde und Scotchbond Universal als Adhasiv fungierte, als auch in
Gruppe 8 beim Sandstrahlen mittels Aluminiumoxid und unter Verwendung von Opti-
bond FL als Adhasivsystem. Eine Abnahme der Verbundfestigkeit um mindestens 33 %
traten beim Strahlen mit CoJet unter Verwendung von Optibond FL bzw. in Gruppen

ohne Phosphorsaurekonditionierung auf.
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4.3 Versagensmodus

Die fraktografische Analyse unter dem Stereomikroskop gab Auskunft ber den Versa-
gensmodus innerhalb der verschiedenen Gruppen (siehe Abbildung 5). Von den defi-
nierten Versagensmodi (siehe 3.5) lagen nur Typ 1 (adhasives Versagen) und Typ 3
(gemischt adhasives/kohasives Versagen) vor. Proben mit dem Versagenstyp 2 (rein
kohasives Versagen) wurden nicht beobachtet. Teilweise war die Dentinoberflache
durch die VorbehandlungsmalRnahmen so verandert, dass es zu einem adhasiven Ver-
sagen mit vollstandiger Abldsung des Bondings kam oder dahingehend, dass sich inner-
halb der Klebeflache Bereiche adhasiven Versagens kombiniert mit kohasiven Frakturen
im Bonding oder aber im Komposit fanden. Bei Gruppen, in denen die Konditionierung
mit Phosphorsaure vor dem Strahlen erfolgte oder ganz entfiel, stand keine reprasenta-
tive Anzahl an Proben fir den Zugversuch zur Verfiigung. In diesen Gruppen (1, 3, 4, 6,
7,9) lag ein Versagensmuster nach Typ 1 vor. Das Versagen erfolgte an der Grenzflache
zwischen Dentin und Bonding. Auf den Dentinoberflachen dieser Proben fanden sich
keine Bondingreste. In den tbrigen Gruppen (2, 5, 8, 10, 11, 12) lag ein Versagensmo-
dus nach Typ 3 vor. Vereinzelt imponierten Reste des Bondings bzw. des Komposits
innerhalb der Klebeflache. Ausnahmen hiervon bildeten die Gruppen 10 und 11, in de-
nen ein gewisser Prozentsatz an Proben neben dem gemischt adhasiv-kohasiven Ver-
sagensmuster ein rein adhasives Versagen aufwies. In der Gruppe 10 versagten 80 %
bei Filtek Supreme XTE adhasiv und bei Tetric EvoCeram 20 %. In Gruppe 11 lag der
adhasive Versagensanteil fur Filtek Supreme XTE bei 70 % und fir Tetric EvoCeram bei
20 %.
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4.4 Auswertung der rasterelektronenmikroskopischen Aufnahmen

Im Rasterelektronenmikroskop (Carl Zeiss AG) des Lehrstuhls der Funktionswerkstoffe
der Medizin und Zahnheilkunde der Universitat Wirzburg erfolgte eine Inspektion
exemplarischer Proben. Besonderer Fokus lag auf dem charakteristischen Unterschied
zwischen einer Phosphorsaureatzung vor bzw. nach dem Strahlen. Betrachtet wurden
unterschiedlich vorbehandelte Dentinoberflachen, Dentinoberflachen innerhalb der Kle-
beflache nach erfolgtem Zugversuch sowie Ubergangsbereiche zwischen den Klebefla-
chen und dem umgebenden Dentin. Allen Dentinproben gemein war, dass sie bei der
Probenherstellung mit einem Rotring Feinkorndiamant beschliffen wurden (siehe 3.1.4).
Abhangig von der darauffolgenden Konditionierung war das Schliffmuster deutlich bis
gar nicht mehr zu sehen. Daneben wurden die verwendeten Strahlmittel CoJet und Alu-
miniumoxid untersucht. Die nachstehende Abbildung 15 gibt Auskunft tber die an der

Randleiste auf der rechten Seite der REM-Aufnahmen enthaltenen Informationen.

elektrische Spannung zwischen Anode und Kathode

Abstand der Probe von der Objektivlinse

gewdhilte VergréBBerung

Malstabsleiste
160034 laufende Aufnahmennummer
DENTIN Oberfliche/Konditionierung

Funktionswerkstoffe Medizin und Zahnheilkunde
Universitat Wiirzburg

Abbildung 15: Legende einer Randleiste
(eigene Abbildung)
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4.41 Dentinoberflachen nach unterschiedlicher Vorbehandlung
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Abbildung 16: Dentinoberfldche bei 200-fac
(eigene Abbildung)
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Abbildung 16 zeigt eine Dentinoberflache, die im Rahmen der Probenherstellung mit ei-
nem Feinkorn-Diamantfinierer beschliffen wurde. Deutlich erkennbar ist ein Schliffmus-

ter, das durch parallele Rillen und Riefen der Oberflache gekennzeichnet ist.
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Abbildung 17: Dentinoberfldche bei 200-facher VergréBerung
(eigene Abbildung)
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Abbildung 17 zeigt eine Dentinoberflache, die zuerst mit CoJet gestrahlt und anschlie-
Rend mit Phosphorsaure geatzt wurde. Deutlich zu erkennen sind die erweiterten Ein-
gange freigelegter Dentintubuli. Das bei der Probenherstellung entstandene Schliffmus-

ter ist kaum noch zu sehen.
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Abbildung 18: Dentinoberfldche bei
(eigene Abbildung)
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200-facher VergréBerung

Abbildung 18 zeigt eine Dentinoberflache, die zuerst mit Phosphorsaure geatzt und an-
schlielend mit Codet gestrahlt wurde. Die Oberflache wirkt aufgeraut, eine cha-
rakteristische Dentinstrukur ist nicht mehr auszumachen. Verschwommen ist noch das
Schliffmuster, das bei der Probenherstellung entstanden ist, zu sehen.
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Abbildung 19: Dentinoberfldche bei 200-facher Vergr6Berung
(eigene Abbildung)

Abbildung 19 zeigt eine Dentinoberflache, die in einem ersten Schritt mit Alu-

miniumoxid gestrahlt und anschlieRend mit Phosphorsaure geatzt wurde. Deutlich sicht-

Das bei der Probenherstellung entstan-

bar sind die Eingange freigelegter Dentintubuli.

dene Schliffmuster ist nicht mehr zu erkennen.
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Abbildung 20: Dentinoberfldche bei 200-facher VergréBerung
(eigene Abbildung)

Abbildung 20 zeigt eine Dentinoberflache, die zunachst mit Phosphorsaure geatzt und
nachfolgend mit Aluminiumoxid gestrahlt wurde. Auf der rauen Oberflache lassen sich
keine Charakteristika einer Dentinoberflache mehr identifizieren, ebenso ist das Schiliff-
muster von der Probenherstellung kaum noch zu erkennen.
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4.4.2 Dentinoberflachen innerhalb der Klebeflachen nach dem Zugver-
such
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Abbildung 21: Ausschnitt der Dentinoberflédche innerhalb der Klebefldche nach erfolgtem
Zugversuch bei 200-facher VergréBerung
(eigene Abbildung)

Abbildung 21 zeigt eine Dentinoberflache, die in einem ersten Arbeitsschritt mit CoJet
gestrahlt wurde. Das Komposit (Tetric EvoCeram) wurde nach Anwendung von Scotch-
bond Universal adaptiert. Es finden sich in dem Ausschnitt weder Reste des Adhasivs,
noch des Komposits. Das im Zuge der Probenherstellung entstandene Schliffmuster ist

abgeschwacht in Form von flachen Querrillen zu erkennen.
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Abbildung 22: Ausschnitt der Dentinoberflédche innerhalb der Klebefldche nach erfolgtem
Zugversuch bei 200-facher VergréBerung

(eigene Abbildung)
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Abbildung 22 zeigt eine Dentinoberflache, die zunachst mit Aluminiumoxid gestrahit
wurde. Nach dem Strahlen wurde das Komposit (Filtek Supreme XTE) mittels Optibond
FL adhasiv adaptiert. Reste des Adhasivs oder des Komposits finden sich auf der zer-
klufteten Oberflache nicht. Das Schliffmuster des Feinkorn-Diamantfinierers ist nur noch

in Form von flachen Langsrillen zu erkennen.
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Abbildung 23: Ausschnitt der Dentinoberflédche innerhalb der Klebefldche nach erfolgtem

Zugversuch bei 200-facher VergréBerung
(eigene Abbildung)

)

Abbildung 23 zeigt eine Dentinoberflache, auf der Optibond FL selbstkonditionierend an-
gewendet wurde. Es finden sich weder Reste des Adhasivs noch des applizierten Kom-
posits (Filtek Supreme XTE). Deutlich erkennbar ist das Schliffmuster des Feinkorn-Di-
amantfinierers.
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Abbildung 24: Ausschnitt der Dentinoberflédche innerhalb der Klebefldche nach erfolgtem
Zugversuch bei 200-facher VergréBerung
(eigene Abbildung)

Abbildung 24 zeigt eine Dentinoberflache, die zunachst mit Phosphorsaure konditioniert
wurde. Danach erfolgte die Anwendung des Adhasivsystems (Optibond FL) und die Ap-
plikation des Komposits (Filtek Supreme XTE). Deutlich sichtbar sind die durch Prapa-
ration mit dem Feinkorn-Diamantfinierer entstanden Langsrillen und Langsfurchen. Zu-
dem finden sich vereinzelt Auflagerungen von Adhasiv bzw. Komposit wie am linken
oberen Bildrand und am rechten unteren Bildrand. Die sichtbaren Eingange der Dentin-

tubuli sind grofteils durch Adhasivreste verschlossen.
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Abbildung 25: Ausschnitt der Dentinoberflédche innerhalb der Klebefldche nach erfolgtem
Zugversuch bei 100-facher VergréBerung
(eigene Abbildung)

Abbildung 25 zeigt eine Dentinoberflache, die zuerst mit CoJet gestrahlt, anschlie?end
mit Phosphorsaure geatzt wurde. Als Adhasiv diente Scotchbond Universal. In der obe-
ren Halfte finden sich Kompositreste (Tetric EvoCeram). Unten links sowie am rechten
Rand, an beiden Stellen etwas weniger erhaben, dahingegen Adhasivreste. Die Dentin-
flache unten in der Mitte ist gekennzeichnet durch teilweise freiliegende bzw. durch mit
Adhasivresten verschlossene Dentintubuli. Zudem ist hier noch ein sehr abgeschwach-

tes Schliffmuster zu erkennen.
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4.4.3 Ubergangsbereiche zwischen Klebefldche und circumferentem
Dentin
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Abbildung 26: Ubergangsbereich zwischen Klebefliche und duBerem Dentin bei
500-facher VergréBerung
(eigene Abbildung)

Abbildung 26 zeigt eine Dentinoberflache, die gestrahlt (CoJet), silanisiert (Espe Sil) und
mit Phosphorsaure geatzt wurde. Als Adhasivsystem wurde Optibond FL verwendet.
Reste des Adhasivs kennzeichnen den Grenzstreifen zwischen Klebe- und AuRenflache
in dem Bereich, in welchem der Messingkonus bei der Probenherstellung der Den-
tinoberflache auflag. Deutlich zu erkennen sind im aufReren Bereich die Eingange in Den-
tintubuli, wohingegen sich diese im Inneren der Klebeflache nur noch vereinzelt finden,

bzw. die Lumina der Dentintubuli teilweise durch Adhasivreste obliteriert sind.
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Abbildung 27: Ubergangsbereich zwischen Klebefliche und duBerem Dentin bei

200-facher VergréBerung
(eigene Abbildung)

Abbildung 27 zeigt eine Dentinprobe, die zunachst mit Phosphorsaure geatzt, anschlie-
Rend mit Aluminiumoxid gestrahlt wurde. Als Adhasivsystem kam Optibond FL zum Ein-
satz. Die Grenzlinie ist in der Klebelehre bei der Probenherstellung durch das Einpres-
sen des Messingkonus entstanden und verlauft in etwa der Mitte der Aufnahme. Die
Klebeflache und die duRere Flache sehen nahezu identisch aus. Reste von Adhasiv oder

Komposit (Filtek Supreme XTE) sind nicht zu identifizieren.
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4.4.4 Verwendete Strahimittel
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Abbildung 28: CoJet-Sand bei 200-facher VergréBerung

(eigene Abbildung)

Abbildung 28 zeigt das bei den Gruppen 1, 2, 3, 4, 5 und 6 verwendete Strahimittel CoJet
bei 200-facher VergréRRerung.

v #160148

EAL203

——FMZ2——
D UNI HUE

Abbildung 29: Aluminiumoxid-Sand bei 200-facher VergréBerung
(eigene Abbildung)

Abbildung 29 zeigt das in den Gruppen 7, 8 und 9 verwendete Strahlmittel Alu-

miniumoxid bei 200-facher Vergroflierung.
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5 Diskussion
5.1 Diskussion von Material und Methode

5.1.1 Gegeniberstellung von In-vivo- und In-vitro-Untersuchungen

In-vitro-Untersuchungen werden mit der Zielsetzung durchgeflhrt, klinische Situationen
zu imitieren, um Rulckschlisse auf das klinische Verhalten schlieien zu kénnen (Garcia-
Godoy et al. 2010). Sowohl Forschungseinrichtungen als auch Hersteller setzen auf In-
vitro-Untersuchungen, da es bei der rasant fortschreitenden Entwicklung nicht selten der
Fall ist, dass ein neues Produkt entweder gerade eingeflihrt oder aber bereits wieder
vom Markt genommen wurde, bevor die Ergebnisse klinischer Studien vorliegen (Anido-
Anido et al. 2012). In-vitro-Studien kommt somit eine grof3e Bedeutung bei der Evalua-
tion der klinischen Eignung wahrend der Entwicklung neuer Materialien zu (Goodis et al.
1993), sodass vor der klinischen Einfihrung neuer Materialien im Labor durchgefiihrte
Tests als hilfreich gelten (Heintze 2013). Daneben dienen sie der Qualitatskontrolle be-

reits kommerziell erhaltlicher Produkte (Haller et al. 1993).

In-vitro-Untersuchungen basieren auf einer labortechnischen Herangehensweise, mit-
tels derer unter anderem via Thermocycling, Zugversuchen und REM-Untersuchungen
das klinische Verhalten simuliert beziehungsweise untersucht wird (Garcia-Godoy et al.
2010). Dabei wird angestrebt, den physiologischen Bedingungen so nahe wie mdglich
zu kommen (Jameson et al. 1994). Da es sich hierbei um ein Modell handelt und es
schwierig ist, die klinische Situation korrekt nachzuahmen (Heintze und Zimmerli 2011),
kann die volle Komplexitat klinischer Situationen nicht berlicksichtigt werden (Purk et al.
2007). Daher ist es nicht vollstandig geklart, ob In-vitro-Untersuchungen tberhaupt ver-
lassliche Aussagen Uber das klinische Verhalten ermoéglichen (Garcia-Godoy et al.
2010). Der weniger komplexe Aufbau von In-vitro-Studien bringt auch Vorteile mit sich.
Genannt seien die reproduzierbaren Uberwachbaren experimentellen Bedingungen
(Purk et al. 2007), durch die Elimination von Stérfaktoren, welche in klinischen Situatio-
nen vorherrschen. Haufig kbnnen sie auch ohne Genehmigung einer Ethikkommission
(Garcia-Godoy et al. 2010) sowohl einfacher als auch wirtschaftlicher durchgefihrt wer-

den, als In-vivo-Untersuchungen (Anido-Anido et al. 2012; Anja et al. 2015).
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5.1.2 Art der Proben

Der Verbund zwischen Komposit und Dentin ist in der Wissenschaft bereits vielfach un-
tersucht worden und hat sich sowohl in vitro als auch in vivo bewéahrt (Cardoso et al.
2011; Ferracane 2011). Bei der Literaturrecherche zeigte sich, dass es keine vergleich-
bare Studie gibt, die den Einfluss unterschiedlicher Konditionierungsprotokolle auf die

Verbundfestigkeit im Dentin beschreibt.

Die Kontrollgruppen definieren sich tber das Weglassen der Oberflachenkonditionie-
rung mittels Partikelstrahlgerat. Die Kontrollgruppe mit Phosphorsaureatzung gilt als
Goldstandard (Van Meerbeek et al. 2010) flr einen bestmdéglichen Verbund zwischen
Komposit und Dentin und fungiert als Referenz zu der konditionierungsbedingt veran-

derten Verbundfestigkeit der Gruppen bei Einsatz von Partikelstrahlgeraten.

5.1.3 Auswahl und Lagerung der Zdahne

Fur die vorliegende Studie wurden 240 unversehrte dritte Molaren humanen Ursprungs

verwendet.

Die Herstellung von Dentinproben aus extrahierten Zahnen wird in vielen In-vitro-Studien
praktiziert (Goodis et al. 1993). Nicht durchgebrochene dritte Molaren sind dazu das
wohl am haufigsten verwendete Substrat (Tagami et al. 1989). Das Sammeln menschli-
cher Zahne gestaltet sich aufgrund ihrer eingeschrankten Verfiigbarkeit jedoch schwie-
riger (Anido-Anido et al. 2012) als der Einsatz von Zahnen boviner Herkunft (Jameson
et al. 1994; Rueggeberg 1991). Da Rinderzahne leicht und in grofRer Stlickzahl zu be-
kommen sind, hat ihre Verwendung in den letzten 30 Jahren erheblich zugenommen, so
dass sie den haufigsten Ersatz flir menschliche Zahne darstellen (Yassen et al. 2011).
Folgt man der Empfehlung, nur koronales Rinderdentin einzusetzen (Heintze 2013), fallt
die Haftkraft fir Rinderdentin nicht signifikant geringer im Vergleich zu oberflachlichem
menschlichen Dentin aus (Nakamichi et al. 1983). Dennoch zeigen sich im Scherversuch
hohere Haftwerte fir menschliche Zahne (Anido-Anido et al. 2012). Laut einem Review
aus dem Jahr 2011 besteht kein Konsens uber die Verwendung von Rinderzahnen als
Ersatz flr menschliche Zahne in Studien zur Bestimmung der adhasiven Haftkraft. Des-
halb wird die Verwendung von aus menschlichen Zahnen gewonnen Proben empfohlen
(Yassen et al. 2011).
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Der auch in dieser Studie vorgenommene Einsatz ausschlie3lich unversehrter, karies-
und restaurationsfreier Weisheitszahne sichert die Vergleichbarkeit der gemessenen
Zugkrafte. Das Dentin kariéser Zahne ist partiell demineralisiert und damit weicher und
poroser als gesundes Dentin (Pashley und Carvalho 1997). Zudem fiihrt sowohl eine
karidse Infiltration, als auch abrasive Prozesse von langer in Funktion stehenden Zahnen
zu einer Sklerosierung des Dentins (Pashley und Carvalho 1997). Darunter versteht man
einen physiologischen Alterungsprozess von Zahnen, der als Schutzmechanismus des
Pulpa-Dentin-Komplexes vor auf3eren Reizen fungiert (Van Meerbeek et al. 1994). Dabei
kommt es zu einer gesteigerten Mineralisation des intertubularen Dentins (Perdigao et
al. 1994) und einer (un-)vollstandigen Obliteration der Dentintubuli, wodurch die intra-
tubulare Permeabilitat eingeschrankt wird (Pashley und Carvalho 1997). Das so entste-
hende hypermineralisierte Dentin erschwert ein adaquates Atzen, wodurch die Penetra-
tion des Adhasivs behindert (Perdigao et al. 1994) und die Ausbildung von Kunststoff-
Tags beeintrachtigt wird (Yoshiyama et al. 2002). Infolgedessen geht die Sklerosierung
des Dentins mit einer deutlichen Verschlechterung des adhasiven Verbunds einher
(Kwong et al. 2002). Die Haftkraft im sklerosiertem Dentin fallt um bis zu 30 % niedriger
aus (Pashley und Carvalho 1997).

In dieser Studie wurden die Zahne nach der Extraktion umgehend in einprozentiger
Chloramin-T-Lésung gelagert. Um lagerungsbedingte Einflisse zu limitieren, variierte
die Verweildauer im Lagerungsmedium nach der Extraktion maximal zwischen einem
und drei Monaten, wobei eine Korrelation zwischen Lagerungsdauer und einer Abnahme
der Haftkraft sowohl fiir den Verbund im Dentin (Rueggeberg 1991) als auch fir den
Verbund im Schmelz (Williams und Svare 1985) negiert wird. Da die Permeabilitdt des
Dentins und die Haftkraft auf dem Dentin signifikant vom Lagerungsmedium beeinflusst
werden koénnen (Goodis et al. 1993), wurde als Lagerungsflissigkeit einprozentiges
Chloramin-T genutzt, welches zu keiner Beeintrachtigung der Haftkraft im Vergleich zu
frisch extrahierten Zahnen fihrt (Mobarak et al. 2010; Séderholm 1991) und daher fir
In-vitro-Studien als besonders geeignet erscheint (Haller et al. 1993). Ein weiterer Vorteil
von Chloramin-T ist in seiner desinfizierenden Eigenschaft zu sehen (Mobarak et al.

2010), wodurch eine Verringerung des Infektionsrisikos erreicht wird (Séderholm 1991).
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5.1.4 Herstellung der Proben

Die Herstellung der Dentinproben (siehe 3.1) erfolgte unter besonderer Berlcksichtigung
der Morphologie der Zahne, da die (Mikro-)Struktur des Dentins nicht homogen ist
(Pashley und Carvalho 1997). Im superfiziellen Dentin ist nicht nur die Anzahl an Den-
tintubuli geringer, sondern auch deren Durchmesser kleiner als in tiefer gelegenen Den-
tinregionen (Tagami et al. 1989; Tagami et al. 1991). Dies flhrt in tieferen Schichten zu
einer Reduzierung des intertubularen Dentins und zu einer Zunahme an flissigkeitsge-
fullten Dentintubuli, sodass die Eigenfeuchte des Dentins mit geringer werdenden Ab-
stand zur Pulpa zunimmt (Pashley und Carvalho 1997). Dieser unterschiedlich struktu-
relle Aufbau des Dentins bedingt eine hdhere Haftkraft in oberen Dentinschichten, die
pulpawarts hin abnimmt (Anido-Anido et al. 2012; Nakamichi et al. 1983; Pashley und
Carvalho 1997; Rueggeberg 1991). Da die Haftkraft im Dentin also von der Lokalisation
der Klebeflache abhangig ist (Nakamichi et al. 1983; L. G. Watanabe et al. 1996), wurde
beim Beschleifen der Dentinscheiben in der vorliegenden Studie stets auf eine gleiche
Restdentinstarke zur Pulpa geachtet. Auch die Gewinnung der Dentinscheiben durch
das Zerteilen der Zahne erfolgte immer innerhalb der gleichen Zahnregionen, da die
gingival-koronale Hohe bei allen Proben ahnlich sein sollte (Heintze 2013). Aufgrund der
unterschiedlichen Zahnmorphologie war es nicht moglich, die Dentinscheiben immer im
exakt gleichen Winkel aus den Z&hnen zu schneiden. Es ist aber davon auszugehen,
dass die rdumliche Orientierung der Tubuli keine Auswirkungen auf die Haftkraft besitzt
(Phrukkanon et al. 1999).

Durch die auch in vorliegender Studie standardisierte Gewinnung der Dentinscheiben
aus der gleichen Zahnregion wird eine einheitliche Atzung des Dentins (Tagami et al.
1991) und eine gleichmaBige Infiltration des Adhasivs in die RGume um die Kollagen-
fibrillen erreicht, sodass vergleichbare Haftkrafte erzielt werden (Pashley und Carvalho
1997). Da die intertubulare und intratubulare Infiltration des Adhasivs flr den Dentinver-
bund sehr wichtig sind (Pashley und Carvalho 1997), wurden in der vorliegenden Unter-
suchung alle Materialien streng nach den Herstellerempfehlungen aus den Gebrauchsin-

formationen verwendet.

Die Anforderung, dass die mit Adhéasiv benetzte Flache auf die Flache des Kompositzy-
linders beschrankt ist (Heintze 2013), wurde durch die Klebelehre sicher gestellt (siehe
3.2.1).
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5.1.5 Alterung der Proben

Es existieren verschiedene Alterungsprotokolle, um die Degradation an der adhasiven
Verbundflache zu simulieren (Marchesi et al. 2013). Die verschiedenen Mechanismen
treten im oralen Milieu simultan auf und haben einen spezifischen Einfluss auf die Ab-
nahme der Verbundfestigkeit (Amaral et al. 2007). In der vorliegenden Studie wurden
die Proben Lagerungsprozessen bei Kérpertemperatur und einem Thermocycling unter-
zogen, wodurch natirliche Alterungsprozesse an der Verbundflache nachgeahmt wer-
den (Marchesi et al. 2013).

Die Wasserlagerung von Proben Uber einen langeren Zeitraum ist das meistverbreitete
In-vitro-Verfahren, um die Degradation an der adhasiven Grenzflache nachzuahmen
(Amaral et al. 2007; Saboia et al. 2009). Die Alterungsprozesse sind nicht nur auf die
Grenzflache limitiert, sondern fihren auch zu einer Abspaltung von Fillerpartikeln aus
der Matrix und damit zur Entstehung von Licken (Amaral et al. 2007). Die Lagerungszeit
in der vorliegenden Studie betrug insgesamt 28 Tage, die sich auf jeweils zwei Wochen
vor beziehungsweise nach dem Thermocycling verteilten. Da die Haftkrafte kiirzerer La-
gerungszeiten als 24 Stunden keinen verlasslichen Wert flr den Langzeiterfolg eines
Materials darstellen (Heintze und Zimmerli 2011), die grof3te Abnahme der Haftkraft je-
doch innerhalb der ersten vier Wochen zu erwarten ist (Yiu et al. 2004), erscheinen vier
Wochen als ausreichend, um die groRte Abnahme der Haftkraft zu provozieren. Nach-
dem Kochsalzlésungen schon lange das am weitesten verbreitete Lagerungsmedium

sind (Goodis et al. 1993), erfolgte die Lagerung in physiologischer Kochsalzlésung.

Beim Thermocycling handelt es sich um ein Standardverfahren, welches auf der thermi-
schen Ermidung zur Evaluation der Dauerhaftigkeit des adhasiven Verbunds basiert
und die Alterung der Proben beschleunigt (Amaral et al. 2007; Saboia et al. 2009; Wendt
et al. 1992). Das angewendete Temperaturintervall sollte den intraoral auftretenden
Temperaturen angepasst sein. Nach Messungen schwanken die Temperaturen im Mund
maximal zwischen 0 °C und 67 °C (Palmer et al. 1992), wobei die Zahne nach 2 bis 5
Sekunden wieder eine habituelle Temperatur annehmen (Crim und Mattingly 1981). Ein
standardisiertes Temperaturintervall beim Thermocycling liegt zwischen 5 °C flr das
Kaltbecken und 55 °C fir das Warmbecken. Dieses Temperaturintervall, welches auch
in der vorliegenden Arbeit herangezogen wurde, findet haufig Anwendung
(Frankenberger et al. 2000; Gueders et al. 2006; Haller et al. 1993; Nikaido et al. 2002;
Pazinatto et al. 2003; Rossomando und Wendt 1995; Wendt et al. 1992). Durch diese
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extremen, auch intraoral vorhandenen Temperaturschwankungen (Nikaido et al. 2002;
Rossomando und Wendt 1995), lassen sich dentale Materialien auf ihre intraorale Eig-
nung hin prifen (Palmer et al. 1992). Die Temperaturschwankungen verursachen Ex-
pansions- und Kontraktionskrafte, welche den adhasiven Verbund beeinflussen
(Marchesi et al. 2013) und Ruckschlisse auf die unterschiedlichen thermischen Eigen-
schaften zwischen Zahnhartsubstanz und Restaurationsmaterial geben (Crim und
Mattingly 1981; Wendt et al. 1992).

Bedenkt man, dass die gréf3ten verbundreduzierenden Auswirkungen bereits nach 2000
Zyklen der Wechselbelastung auftreten (Crim und Mattingly 1981), so scheint die in die-
ser Studie den Proben zugemutete erprobte Belastung von 5000 Zyklen bei einer Halte-
zeit von jeweils 30 Sekunden pro Becken als durchaus zweckgemaf (Rinastiti et al.
2011). Nicht abschlieRend jedoch ist geklart, welche Anzahl an Zyklen einer intraoralen

Liegedauer von einem Jahr entspricht (Morresi et al. 2014).

Eine Studie aus dem Jahr 2010 zeigt ganz deutlich die destruierenden Auswirkungen
von Alterungsprozessen auf die Randqualitat zwischen Kompositfillungen und den
Zahnhartsubstanzen. Lassen sich unter In-vitro-Bedingungen initial fast 100 % perfekte
Réander im Schmelz und im Dentin der Proben nachweisen, so reduziert sich der Pro-
zentsatz nach Thermocycling im Schmelz auf 87 % bis 90 % und im Dentin auf 55 % bis
66 %. Wird Thermocycling mit einer Wasserlagerung kombiniert, wird die Randqualitat
weiter herabgesetzt. Im Schmelz bedeutet dies nur noch 85 % bis 87 % und im Dentin
lediglich 42 % bis 52 % perfekte Rander (Garcia-Godoy et al. 2010). Die Ergebnisse
dieser Studie lassen die Aussage zu, dass die synergistischen Effekte zwischen Lage-

rung und Thermocycling eine adaquate Simulation der intraoralen Situation darstellen.

5.1.6 Zugversuch

Die am haufigsten angewandten Testmethoden zur Bestimmung der Haftkraft sind Zug-
und Scherversuche (DeHoff et al. 1995; Placido et al. 2007).

Bei Scherversuchen erfolgt die Krafteinwirkung Uber einen Stempel parallel zur Klebe-
flache. Durch die Rahmenbedingungen beim Scherversuch ist das Auftreten unge-
wlnschter Biegemomente mdglich, wobei inadaquate Zugkrafte in der Zahnhartsub-
stanz haufig zu einem kohasiven Versagen im Dentin fihren (Versluis et al. 1997). Ab-
hangig vom Studiendesign werden Scherversuche dennoch als vorteilhaft angesehen

(Beloica et al. 2010; Fowler et al. 1992). Bei korrekt durchgeflihrten Zugversuchen treten

62



Diskussion

solche Krafte nicht auf (Heintze 2013). Zudem kann ein Zugversuch als eine modellhafte
Annaherung an In-vivo-Bedingungen gesehen werden, da Kompositflllungen intraoral
Zugspannungen ausgesetzt sind (Braem et al. 1994). Aus den genannten Grinden
wurde bei dieser Studie die Verbundfestigkeit Gber die Zugkrafte eines axialen Zugver-
suchs ermittelt. Durch den Versuchsaufbau (siehe 3.4.1) wurde gewahrleistet, dass die
Zugkraft exakt im Zentrum der Proben angriff. Dies sichert eine moglichst homogene
Verteilung der Zugkraft auf die Grenzflache und fihrt zu einer Steigerung der Mess-
genauigkeit. Trotz dieser Vorkehrungen zeigen sich an den Randern der Verbundflache
in Zugversuchen Spannungsmaxima (Van Noort et al. 1989). Die Verbundflache in der
vorliegenden Studie besaR einen Radius von 1,5 mm und eine Flache von 7,069 mm?.
Damit entsprechen die Geometriedaten einem klassischen Makrozugversuch. Bis Mitte
der neunziger Jahre waren Makrozugversuche mit einer relativ grolsen Verbundflache
und einem Durchmesser von 3 bis 6 mm bzw. einer Flache von 7 bis 28 mm? gangig
(Braga et al. 2010). Mit Einfihrung der Mikrozugversuche ab Mitte der neunziger Jahre
(Sano et al. 1994) gewannen letztere zunehmend an Popularitat (Braga et al. 2010). Ein
Vorteil von Mikrozugversuchen ist, dass viele Proben aus einem einzigen Zahn gewon-
nen werden kénnen (Sano et al. 1994). Da sich die Haftkraft invers zur Verbundflache
verhalt (Escribano et al. 2003; Sano et al. 1994), werden bei Mikrozugversuchen héhere
Haftkrafte gemessen, als dies flir Makrozugversuche der Fall ist. Dies steht in kausalem
Zusammenhang mit einer simultan zur Flache wachsenden Wahrscheinlichkeit fiir das
Auftreten von Fehlern (Braga et al. 2010; Sano et al. 1994). Nachdem die Verbundflache
bei Kompositrestaurationen allerdings weniger der eines Mikrozugversuches mit ca. 1
bis 2 mm? (Sano et al. 1994) entspricht, kann die in diesem Zugversuch verwendete
Verbundflache von ca. 7 mm?als realitatsgetreuer interpretiert werden. Zudem sind Mak-
rozugversuche unkomplizierter durchzufiihren, da sie keinen so hohen apparativen Auf-
wand erfordern (Braga et al. 2010). Aufgrund unterschiedlicher Versuchsanordnungen
lassen sich die Ergebnisse dieses Zugversuchs jedoch nicht ohne Weiteres mit den Er-
gebnissen anderer Forschungseinrichtungen vergleichen. Das Fehlen eines einheitli-
chen Studiendesigns wird bereits in den Achtzigern (Van Noort et al. 1989) als auch

noch im neuen Jahrtausend (Braga et al. 2010) bemangelt.
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5.1.7 Anwendung der REM-Aufnahmen

Zeitgleich mit der Zunahme elektronenmikroskopischer Untersuchungen von biologi-
schen Materialien wurden REM-Aufnahmen auch vermehrt in Studien zur Evaluation
dentaler Materialien eingesetzt (Perdigao et al. 1995). In der Zahnheilkunde gelten sie
als ein nutzliches Hilfsmittel zur Oberflachenbetrachtung (Perdigao et al. 1995) und wer-
den daher weitverbreitet eingesetzt (Pereira et al. 2014). Zwar ist die rasterelektronen-
mikroskopische Analyse von Proben aufwendig und zeitintensiv, aber eben auch beson-
ders gut geeignet, Flllungsmaterialien zu evaluieren (Garcia-Godoy et al. 2010; Pereira
et al. 2014). Unter anderem lasst sich mit Hilfe rasterelektronenmikroskopischer Aufnah-
men der Versagensmodus klassifizieren (Gupta et al. 2015). Bei vorliegender Untersu-
chung wurde dieser unter dem Stereomikroskop bei geringerer VergréRerung (8- bis 35-
fach) ermittelt, was ebenfalls einer gangigen Praxis entspricht (Braga et al. 2010). Ras-
terelektronenmikroskopische Aufnahmen wird eine eminente Bedeutung bei der Befun-
dung von Grenzflachen zwischen Dentin und Komposit zugeschrieben (Matsumoto et al.
2016; Van Meerbeek et al. 1992). In dieser Studie dienten sie vor allem dazu, die cha-
rakteristischen Oberflachenmuster verschiedener Konditionierungsabfolgen zu veran-

schaulichen.

In der vorliegenden Untersuchung wurden flr die Analyse der Dentinproben unter dem
Rasterelektronenmikroskop Kunstharzreplica im wissenschaftlichen Labor der Zahner-
haltung der Universitatsklinik Wirzburg angefertigt. Die Herstellung von Replica ist ein
gebrduchliches Verfahren zur Untersuchung von Dentinproben (Al-Harbi et al. 2016;
Florescu et al. 2015). Fur die Herstellung von Replica sprechen verschiedene material-
technische Aspekte. Die Dehydratation natlrlicher Zahne durch Alkohol, die leitfahige
Beschichtung der Proben im Vakuum oder aber die eigentliche elektronenmikroskopi-
sche Untersuchung im Vakuum fihren zu einer Schadigung des Dentins. Dabei ist das
Auftreten von Rissen in der Zahnhartsubstanz oder durch den Dentin-Adhésiv-Kompo-
sit-Komplex eine unerwiinschte Begleiterscheinung (Pereira et al. 2014). Im Gegensatz
dazu sind Replica im Vakuum keinen Veranderungen ausgesetzt und ermoglichen somit

eine originalgetreue Darstellung der Proben.
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5.1.8 Fehlerbetrachtung

Abgesehen von statistischen Fehlern sind werkstoffkundliche Untersuchungen insbe-
sondere auf material- und verarbeitungsbedingte Fehler hin kritisch zu prifen. Beide
Fehlerarten fiihren unweigerlich zu einer Verfalschung der Studienergebnisse. Material-
fehlern wurde vorgebeugt, indem die Materialien innerhalb der Haltbarkeitszeit zum Ein-
satz kamen. Des Weiteren wurden die Materialien genauestens auf ihre Homogenitat
wahrend ihrer Applikation mittels Lupenbrille (2-fache Vergrofierung, Carl Zeiss Vision
GmbH) Uberprift. Eine bewusst in Kauf genommene Einflussgréfie stellt jedoch das
Zahnmaterial dar. Bei einer Vergleichsstudie mit identischem Studiendesign wurden die
betrachtlichen Differenzen der ermittelten Haftkrafte von bis zu 25 % vor allem mit dem
Faktor Zahn begriindet (De Munck et al. 2005b). Dieser potentiellen Fehlerquelle wurde,
wie unter 5.1.3 beschrieben, entgegenwirkt — eine gewisse Restunsicherheit jedoch to-
leriert. Trotz sachgemaler Verarbeitung der Materialien streng nach Herstellerangaben
kénnen Verarbeitungsfehler nicht ganzlich eliminiert werden. Beispielsweise ist es flr
einen Behandler schwer zu erkennen, ob das Dentin zu trocken oder zu nass ist. Eine
fehlerhafte Interpretation flihrt zwangslaufig zu einer verringerten Adhasion an den
Grenzflachen und manifestiert sich in einer reduzierten Haftkraft (Purk et al. 2007). Da-
her wurde insbesondere eine kritisch zu sehende Ubertrocknung des Dentins (Manso et
al. 2008; Tay et al. 1996) durch behutsames Verblasen des Wassers nach dem Atzen
verhindert. Durch ein portionsweises Einbringen des Komposits sollten Luftblasen ver-
mieden werden. Da Luftblasen sich unglnstig auf die klinische Lebensdauer auswirken
(Braem et al. 1994) ist davon auszugehen, dass sie auch zu einer Verfalschung der

Studienergebnisse flihren wirden.

Trotz gewissenhafter Ausflihrung aller Arbeitsschritte durch den Verfasser der Arbeit und
unter strenger Beachtung zuvor festgelegter Konditionierungsprotokolle (siehe 3.2.1)

kénnen Verarbeitungsfehler nicht vollstandig ausgeschlossen werden.

5.1.9 Ubertragbarkeit von In-vitro-Studien auf die Praxis

In einer Studie in der Haftkrafte von in-vivo und in-vitro erzeugten Proben ermittelt wur-
den, schnitten die Werte fir die unter Laborbedingungen produzierten Proben deutlich
besser ab (Purk et al. 2004). Dies ist wenig verwunderlich, wenn man bedenkt, dass
beim Legen von Fillungen unter In-vivo-Bedingungen mehr Fehler gemacht werden als

das unter In-vitro-Bedingungen der Fall ist (Purk et al. 2007). Auch scheint der Speichel
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als eine aggressive Elektrolytldsung mit korrodierenden Einflissen zu fungieren (Sarkar
2000). Zudem finden in der Mundhéhle degenerative und zur Alterung von Kompositfil-
lungen beitragende Prozesse — bedingt durch die Aufnahme von Nahrung und Getran-
ken — statt. AuRerdem erfolgt eine Interaktion beider Einflussgréfien untereinander
(Akova et al. 2006). Bei all dem sind die unter Kauvorgangen auftretenden Belastungen
noch auler Acht gelassen. Daher durften unter klinischen Bedingungen niedrigere Haft-
krafte zu ermitteln sein, da nur selten unversehrte Zahne mit intaktem Dentin, wie hier in
der Studie, als Substrat dienen (Pashley und Carvalho 1997). Trotz dieser genannten
Aspekte gelten labortechnische Studien als hilfreich (Garcia-Godoy et al. 2012) und sind
zumindest richtungsweisend. Ein direkter Vergleich von Haftkraften ist derzeit allerdings
nicht immer zielfiihrend, da es keine internationale Empfehlung fiir ein standardisiertes
Testprotokoll gibt, welches eine Gegenlberstellung verschiedener Studienergebnisse
zulasst (Anido-Anido et al. 2012; Heintze 2013; Heintze und Zimmerli 2011; Van Noort
et al. 1989).
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5.2 Diskussion der Ergebnisse

5.2.1 Vergleich des Komposit-Dentin-Verbunds bei alleiniger Applikation
des Adhasivsystems ohne und mit vorherigem Strahlen

Bei den Kontrollgruppen 10 und 11 fand eine reine Applikation des Adhasivsystems
(Gruppe 10: Scotchbond Universal bzw. Gruppe 11 Optibond FL: Primer und Bonding)
auf den Proben statt. Dabei zeigte sich ein vorzeitiger Probenverlust von 20 % der Tetric
EvoCeram Proben bzw. mindestens 70 % der Filtek Supreme XTE Proben. Bei den
Gruppen 3, 6, 9 wurden die Proben vor Applikation des Adhasivsystems jeweils noch
gestrahlt. Dies erfolgte mit CoJet bei den Gruppen 3 und 6 bzw. mit Aluminiumoxid bei
Gruppe 9. Das Strahlen der Proben flihrte zu einem gesteigerten vorzeitigen Probenver-
lust mit einem Pre-test-failure von mindestens 90 %, so dass diese Gruppen nicht in die
Statistik miteinbezogen wurden. Die Erh6hung des Pre-test-failures um bis zu 70 % im
Vergleich zu Gruppen ohne vorheriges Strahlen lasst den Schluss zu, dass ein Strahlen
der Dentinoberflache zu einer Verschlechterung des Verbunds zwischen Dentin und
Komposit flhrt. Eine Erklarung fiir die deutliche Verschlechterung des Verbunds besteht
darin, dass sich gestrahltes Dentin von mechanisch bearbeiteten Dentin unterscheidet,
insbesondere sind die Dentintubuli verschlossen (Roeder et al. 1995). Analog der Bil-
dung eines Smear-Layers, wie er beim Beschleifen der Zahne mit rotierenden Instru-
menten entsteht (Van Landuyt et al. 2005), wurde auch ein Smear-Layer von abgestrahl-
ten Dentinoberflachen nachgewiesen (Los und Barkmeier 1994; Nikaido et al. 1996;
Rinaudo et al. 1997). Durch den Smear-Layer wird die Dentinpermeabilitat herabgesetzt
und die Penetration des Adhasivs in das darunterliegende Dentin vermindert
(I. Watanabe et al. 1994).

5.2.2 Beeinflussung des Komposit-Dentin-Verbunds durch Phosphor-
sduredtzung vor Strahlen

Bei den Gruppen 1, 4, 7 erfolgte die Phosphorsaureatzung jeweils vor Strahlen mit CoJet
(Gruppen 1 und 4) bzw. mit Aluminiumoxid (Gruppe 7). Bei den Gruppen 1 und 4 lag das
Pre-test-failure bei mindestens 80 % fur beide Komposite und bei Gruppe 7 bei 50 % flur
Filtek Supreme XTE und 80 % fur Tetric EvoCeram, so dass diese Gruppen von der
Statistik ausgeschlossen wurden. Das hohe Pre-test-failure zeigt auf, dass eine Phos-
phorsaureatzung vor Strahlen nicht zu einer Verbesserung des Verbunds zwischen Den-

tin und Komposit fiihrt. Vermutlich bewirkt eine dem Atzvorgang folgende Anwendung
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eines Partikelstrahlgerates eine Destruktion des zuvor geschaffenen Atzmusters im Den-
tin. Dies ist einerseits vorstellbar durch einen Kollaps des Kollagennetzwerkes durch den
Luftstrom des Partikelstrahlgerates, andererseits auch durch die abrasive Wirkung des
Strahlgutes. Erwiesen ist zudem die Bildung eines Smear-Layers durch die Anwendung
eines Partikelstrahlgerates (Los und Barkmeier 1994). Ein Zusammenbruch des Atzmus-
ters bei Phosphorsaureatzung vor Strahlen ist auch bei der vergleichenden Betrachtung
der Abbildung 17 und der Abbildung 18 flir das Strahimittel CoJet bzw. der Abbildung 19
und der Abbildung 20 flir das Strahimittel Aluminiumoxid ersichtlich. Die Erkenntnisse
decken sich mit denen einer Studie aus dem Jahr 2020. In dieser wird beschrieben, dass
bei Strahlen nach vorausgegangener Phosphorsaureatzung das Dentin nicht nur be-
schadigt sondern auch rissig ist sowie dass das freigelegte Kollagennetzwerk entfernt
wird und die Dentintubuli nicht I&nger sichtbar sind, wodurch es zu einer Verringerung

des Verbunds bis hin zum adhasiven Versagen kommt (Kanzow et al. 2020).

5.2.3 Beeinflussung des Komposit-Dentin-Verbunds durch Phosphor-
sauredtzung nach Strahlen

Bei den Gruppen 2, 5, 8 erfolgte die Phosphorsaureatzung jeweils nach Strahlen mit
CoJet (Gruppen 2 und 5) bzw. mit Aluminiumoxid (Gruppe 8). Bei diesen Gruppen lag
das Pre-test-failure, ebenso wie bei der Kontrollgruppe 12, bei 0 %. Damit konnten alle
Proben im Zugversuch getestet werden. Bei der statistischen Analyse der aus den Mess-
werten errechneten Verbundfestigkeiten fur die Gruppen 2, 5, 8 bestand kein signifikan-
ter Unterschied zu denen der Kontrollgruppe 12 bei Phosphorsaureatzung ohne Strah-
len. Die Ergebnisse zeigen damit deutlich, dass, sofern der Einsatz eines Partikelstrahl-
gerates geplant ist, dieser unbedingt vor der Konditionierung mit Phosphorsaure erfolgen
sollte, was im Einklang mit Untersuchungen aus dem Jahr 2020 steht (Kanzow et al.
2020). Auch Geitel et al. (2004) empfehlen eine Phosphorsaurekonditionierung nach
dem Strahlen, da die Haftkraft von geatztem Dentin signifikant héher ist als die von ge-
strahltem Dentin. Zu einem ahnlichen Ergebnis gelangt auch eine Studie aus dem Jahr
2001. In dieser wurde festgestellt, dass — wenn nach dem Strahlen der Oberflache eine
Phosphorsaureatzung erfolgt — die Haftkraft sich nicht signifikant von einer Oberflachen-
behandlung mittels Diamant und nachfolgender Phosphorsaureatzung unterscheidet
(Burnett et al. 2001). Die verbundsteigernde Wirkung einer Konditionierung mittels Phos-
phorsaure fallt insbesondere auch beim direkten Vergleich der Gruppen 2, 5 und 8 mit
Phosphorsaureatzung und den korrespondierenden Gruppen 3, 6 und 9 ohne Phosphor-

saureatzung auf. In den Gruppen ohne Phosphorsaureatzung war bereits ein vorzeitiger
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Probenverlust von mindestens 90 % zu verzeichnen. Die rasterelektronenmikroskopi-
schen Aufnahmen verdeutlichen dies. Vergleicht man die Abbildung 25 mit der Abbil-
dung 21 findet sich bei ersterer noch eine klassische Dentinstruktur mit eréffneten Den-
tintubuli. Daneben finden sich Reste von Adhasiv und Komposit, bzw. mit Kunststofftags
verschlossene Dentintubuli. Bei der zweitgenannten Aufnahme ohne Phosphorsaureat-
zung zeigt sich eine zerkllftete Oberflache, die klassischer Dentincharakteristika ent-
behrt und keine Kunststoffreste aufweist. Das Oberflachenbild der ersten Aufnahme
spricht fur ein adhasiv-kohasives Versagensmuster und korreliert mit den signifikant ho-
heren Verbundwerten, wohingegen die zerkliiftete Oberflache der zweitgenannten Auf-
nahme fir ein rein adhasives Versagen spezifisch ist und den hohen vorzeitigen Versa-
gensanteil verdeutlicht. Ohne Phosphorsaureatzung wird eine vorhandene Schmier-
schicht nicht entfernt und somit werden die Eingange der Dentintubli nicht freigelegt.
Dies spricht fiir ein adhasives Versagensmuster bei den Gruppen ohne Phosphorsaure-
konditionierung, da das Adhasiv nicht ausreichend tief in die Dentinoberflache penetrie-
ren kann und fir ein kombiniert adhasiv-kohasives Versagen bei Gruppen mit Phosphor-
saureatzung nach Penetration des Adhasivs in die demineralisierten Areale und in die
Dentintubuli. Ein besseres Abschneiden der Gruppen mit Phosphorsaureatzung ist somit
in der Entfernung des Smear-Layers und der Smear-Plugs sowie in der Auflésung der
mineralischen Komponente des intertubularen Dentins zu sehen. Die oberflachliche De-
mineralisation des Dentins verbessert die Infiltration des Adhasivs malRgeblich, wodurch
die Ausbildung von wandstandigen Kunststofftags und einer durchgehenden Hybrid-
schicht erzielt wird (Pashley und Carvalho 1997; Rinaudo et al. 1997). Die verbundstei-
gernde Wirkung durch die Entfernung des Smear-Layers Uber eine nach dem Strahlen
erfolgte Phosphorsaureatzung wird in diversen Studien bestatigt (Geitel et al. 2004; Pilo
et al. 2001; Rinaudo et al. 1997).

5.2.4 Strahimittelabhangige Auswirkungen auf den Komposit-Dentin-
Verbund

Zur Feststellung, ob die Wahl des Strahimittels einen Einfluss auf die Verbundfestigkeit
im Dentin hat, wurden die Gruppen 5 und 8 mit dem jeweils gleichen Adhasiv Optibond
FL herangezogen, da in den ubrigen Gruppen ohne Phosphorsaureatzung bzw. einer
Phosphorsaureatzung vor dem Strahlen mindestens 50 % der Proben vorzeitig versag-
ten. Beim Komposit Filtek Supreme XTE wurden bessere Verbundwerte in Gruppe 5 in
Verbindung mit CoJet als mit Aluminiumoxid in Gruppe 8 erreicht. Die Gruppen unter-

schieden sich jedoch weder signifikant untereinander noch in Bezug zur Kontrollgruppe
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mit Phosphorsaureatzung ohne Strahlen. Beim Komposit Tetric EvoCeram war der Ver-
bund in Gruppe 8 bei Verwendung von Aluminiumoxid signifikant héher als bei CoJet in
Gruppe 5; jedoch bestand bei beiden Gruppen kein signifikanter Unterschied zur Kon-
trollgruppe mit Phosphorsaureatzung ohne Strahlen. Beim Vergleich der beiden Strahl-
mittel mittels Abbildung 28 und Abbildung 29 erscheinen diese weitgehend gleichférmig.
Einleuchtend daher auch, dass die mit CoJet und Aluminiumoxid vor dem Atzen ge-
strahlten Dentinoberflachen bei der Abbildung 17 und der Abbildung 19 eine sehr ein-
heitliche Oberflachenstruktur aufweisen. Das kongruente Erscheinungsbild sowohl der
Strahimittel per se als auch der gestrahlten Dentinoberflachen lasst die Aussage zu,
dass die Wahl des Strahlmittels zu keinem signifikanten Unterschied der Haftkraft in Be-
zug zur Kontrollgruppe mit Phosphorsaureatzung ohne Strahlen fihrte. Die in anderen
Studien geaulierte Vermutung, dass sich eine Silikatisierung oder die Applikation eines
Silans negativ auf den Verbund im Dentin auswirken kénnte (Cho et al. 2013; Hamano
et al. 2011; Onisor et al. 2007), wurde in dieser Studie nicht bestatigt, nachdem sich der
Verbund in den Gruppen 5 der beiden Komposite nicht signifikant von denen der ge-
nannten Kontrollgruppe unterschied. Dass die Anwendung von Aluminiumoxid keinen
signifikanten Einfluss auf die Haftkraft im Dentin hat (Onisor et al. 2007), konnte in der
Gruppe 8 beider Komposite bestatigt werden, nachdem keine signifikanten Unterschiede
zur Kontrollgruppe 12 auszumachen waren. Die unterschiedliche Grofe der Strahlparti-
kel schien keinen signifikanten Einfluss auf die Haftkraft zu nehmen. Diese Untersu-
chung bestatigt damit die Ergebnisse anderer Studien (Geitel et al. 2004; Roeder et al.
1995).

5.2.5 Beeinflussung des Komposit-Dentin-Verbunds in Ab-
hangigkeit des Adhasivs

Bei Applikation des Adhasivs nach Phosphorsaurekonditionierung bestand kein signifi-
kanter Unterschied der Haftwerte zu denen der Kontrollgruppe mit Phosphorsaurekon-
ditionierung. Erfolgte jedoch direkt davor eine Oberflachenbehandlung mittels Partikel-
strahlgerat, so fuhrte dies zu einem vorzeitigen Verlust von mindestens 80 % der Proben.
Beim Vergleich der Gruppen 2 und 5 fallt auf, dass mit Scotchbond Universal bessere
Werte zu erzielen waren, als mit Optibond FL in Kombination mit einem Silan. Beim
Komposit Tetric EvoCeram war der Unterschied zugunsten von Scotchbond Universal
sogar statistisch signifikant. Beim Vergleich der selbstkonditionierenden Wirkung von

Scotchbond Universal und Optibond FL waren keine signifikanten Unterschiede in den
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Kontrollgruppen 10 und 11 auszumachen, jedoch wurden flir das Komposit Filtek Sup-
reme XTE in der Kontrollgruppe mit Phosphorsaureatzung signifikant héhere Haftwerte
ermittelt. Beim Komposit Tetric EvoCeram unterschieden sich die Haftwerte von Scotch-
bond Universal und Optibond FL zwar ebenfalls deutlich in Bezug zur Kontrollgruppe mit
Saurekonditionierung, jedoch nicht signifikant. Da die Infiltration des Adhasivs im Be-
reich des intertubuldren Dentins entscheidend von der oberflachlichen Porositat nach
Saurekonditionierung abhangt (Pashley und Carvalho 1997), ist ein besseres Abschnei-
den beider Adhasivsysteme nach Phosphorsaureatzung wenig verwunderlich. Derzeit
verfugbare One-Step-Self-Etch Adhasive enthalten einen hohen Prozentsatz an hydro-
philen Monomeren und sind durch eine erhdhte Wasserresorption charakterisiert
(Marchesi et al. 2013). Dies fordert ein Aufquellen der Polymere und andere wasserab-
hangige degenerative Prozesse (Breschi et al. 2008), was eine mdégliche Erklarung flr
das schlechtere Resultat von Scotchbond Universal in Gruppe 10 bei Filtek Supreme
XTE ist. Beim Vergleich der ermittelten Ergebnisse des selbstkonditionierenden Scotch-
bond Universal Adhasivs in Gruppe 10 mit Optibond FL unter Anwendung der Etch-and-
Rinse-Technik bei Gruppe 12 decken sich mit den Ergebnissen eines Reviews aus dem
Jahr 2014 (Sezinando), bei dem Universaladhasiven im Vergleich zur konventionellen

Etch-and-Rinse-Technik niedrigere Haftkrafte bescheinigt werden.
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5.3 Schlussfolgerung

Aus den Ergebnissen der vorliegenden Studie lassen sich folgende Schliisse ziehen:

1.

Die Verbundfestigkeit zwischen Komposit und Dentin ist maf3geblich von der Rei-
henfolge der Konditionierungsschritte abhangig. Besteht die Absicht, ein Parti-
kelstrahlgerat einzusetzen, stellt die Phosphorsaurekonditionierung nach dem

Strahlvorgang eine conditio sine qua non dar.

Die Anwendung von Partikelstrahlgeraten auf der Dentinoberflache fuhrt zur Bil-
dung eines Smear-Layers. Zudem wird das Atzmuster einer zuvor mit Phosphor-
saure konditionierten Dentinoberflache durch einen nachfolgenden Strahlvor-
gang destruiert. Sowohl ein Smear-Layer, als auch ein zerstortes Atzmuster re-

sultieren in einer immensen Abnahme der Verbundfestigkeit.

Weder die Art noch die GréRe des Strahlgutes (CoJet/Aluminiumoxid) beeinflus-
sen den Komposit-Dentin-Verbund signifikant. Gleiches gilt fir eine Silanisierung

der Dentinoberflache.

Die verwendeten Adhasivsysteme schnitten vergleichbar ab. Scotchbond Univer-
sal kann jedoch ohne Silan verwendet werden und ist dabei einer Kombination
aus Optibond FL und Silan gleichwertig bis Uberlegen. Von Vorteil ist trotz der
selbstkonditionierenden Wirkung beider Adhasive eine vorherige Phosphorsau-

reatzung.
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6 Zusammenfassung

Fur die direkte Versorgung von Defekten an Zahnen sind Kompositfillungen aus der
modernen zahnarztlichen Praxis nicht mehr wegzudenken. Doch auch diese hochent-
wickelten Fillungsmaterialien unterliegen degenerativen Einfllissen die schlussendlich
mit der Insuffizienz einer Restauration einhergehen. Aufgrund der guten farblichen Adap-
tation und der adhasiven Verklebung stellt sich ein kompletter Flllungsaustausch — wie
bei makromechanisch verankerten und leicht zu entfernenden Amalgamfillungen haufig
angestrebt — schwierig und zeitaufwendig dar. Das Postulat nach Minimalinvasivitat en-
det nicht mit der Primarrestauration — es schlief3t vielmehr die Re-Restaurationen mit
ein. Folglich ist eine Fillungsreparatur indiziert, sofern sie dem Erhalt gesunder Zahn-
hartsubstanz zutraglich ist. Wird eine Kompositfillung repariert, kdnnen Kavitatenwande
aus Schmelz, Dentin oder Komposit beteiligt sein. Fir die jeweiligen exponierten Kavi-
tatenwande existieren substratspezifische Konditionierungsschritte. Die Wirkung der
Vorbehandlungsschritte bleibt aufgrund der topographischen Lagebeziehung haufig
nicht selektiv auf das entsprechende Substrat beschrankt, unvermeidlich ,kontaminiert*

es auch die anderen, ,die verkehrten“ Substrate.

Ziel dieser In-vitro-Studie war daher, die Auswirkungen unterschiedlicher Konditionie-
rungsprotokolle auf den Verbund zwischen Dentin und Reparaturkomposit zu tberpri-

fen.

Hierzu wurde aus 240 extrahierten humanen dritten Molaren jeweils eine Dentinscheibe
senkrecht zur Wurzelachse herausgeschnitten. Diese reichte koronal vom Fissuren-
grund bis apikal etwa zur Halfte der Pulpakammer. Die Dentinscheiben wurden mit Fein-
korn-Diamantfinierern unter Wasserkihlung plan geschliffen, eingebettet und wie folgt
konditioniert: CoJet — Scotchbond Universal, CoJet+ESPESIl — OptiBondFL, Alumini-
umoxid — OptiBondFL. Bei allen drei KonditionierungsmafRnahmen wurde die Auswir-
kung einer zusatzlichen Atzung (15 Sekunden mit Phosphorséure) vor bzw. nach dem
Strahlen untersucht. Auf diese Oberflachen wurde das Reparaturkomposit (Filtek Sup-
reme XTE, Tetric EvoCeram) auf einer kreisrunden Flache von 3 mm Durchmesser ge-
schichtet und lichtpolymerisiert. Nach Simulation von Alterungsprozessen durch Was-
serlagerung (fiir 28 Tage, bei 37 °C) und Thermocycling zur Halfte der Lagerungszeit (5
bis 55 °C, Haltezeit von 30 Sekunden, 5000 Zyklen) wurden die Proben im Zugversuch

bis zum Versagen des Verbunds belastet. Daraufhin wurde der Versagenstyp
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Zusammenfassung

lichtmikroskopisch bestimmt und Kunstharzreplika zur Inspektion der Grenzflachen unter

dem Rasterelektronenmikroskop angefertigt.

Alle Gruppen, bei denen die Dentinoberflache zuerst geatzt und anschlieend mit CoJet
oder Aluminiumoxid gestrahlt wurde, zeigten keinen messbaren Verbund zwischen Den-
tin und Komposit. Dieser wird durch die Bildung eines Smear-Layers verhindert. Raster-
elektronenmikroskopische Aufnahmen von zuerst geatzt und nachfolgend gestrahlten
Dentinoberflachen zeigen keine charakteristische Dentinstruktur. Bei umgekehrter Rei-
henfolge jedoch imponiert eine Dentinoberflache mit sichtbar eréffneten Eingangen in
die Dentintubuli. Fur die Reparatur von Kompositfillungen bedeutet dies, dass nach
Strahlen der Kompositflachen freiliegendes und damit mitkontaminiertes Dentin mit
Phosphorsaure geatzt werden muss. Dies beeintrachtigt den Verbund des Reparatur-
komposits zum bereits vorhandenen Komposit nicht (wie die vorangegangene Studie
Lverbund zwischen Reparatur- und Fillungskomposit nach unterschiedlichen Konditio-
nierungsmalnahmen® von Moritz Conrath bereits zeigen konnte). Die Daten der Studie
Uber die Auswirkungen der gleichen Konditionierungsprotokolle im Schmelz von Jo-

nathan Richter lagen zum Zeitpunkt der vorliegenden Arbeit noch nicht vor.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie sollten durch weitere Untersuchungen gestitzt
werden. Daruber hinaus kdnnte geprift werden, ob die Wahl des Komposits einen sig-
nifikanten Einfluss auf die Flllungsreparatur hat. Hinsichtlich der Konsistenz sind beide
in der Studie verwendeten Komposite hochviskds, so dass sich aus der Materialwahl
kein Einfluss auf den beschriebenen Versuchsaufbau ergibt. Zu untersuchen ware, ob
ein niedrigviskdses flielfahiges Komposit die Ergebnisse signifikant beeinflusst. Dies
konnte insbesondere bei Fillungsreparaturen mit minimalinvasiver unterminierender Ka-
vitatenpraparation klinisch eine Rolle spielen, da hier Flowables aufgrund der geringen
Viskositat bessere Liningeigenschaften aufweisen und damit weniger fehleranfallig sind,
jedoch aufgrund des niedrigeren Filleranteils eine héhere Polymerisationsschrumpfung

zeigen.

74



Literaturverzeichnis

7 Literaturverzeichnis

3M ESPE. (2012): CoJet™ Prep.

Akova, T.; Ozkomur, A.; Uysal, H. (2006): Effect of food-simulating liquids on the
mechanical properties of provisional restorative materials. Dent Mater, 22(12), S.
1130-1134.

Al-Harbi, F.; Kaisarly, D.; Bader, D.; El Gezawi, M. (2016): Marginal Integrity of Bulk
Versus Incremental Fill Class Il Composite Restorations. Oper Dent, 41(2), S.
146-156.

Amaral, F. L.; Colucci, V.; Palma-Dibb, R. G.; Corona, S. A. (2007): Assessment of in
vitro methods used to promote adhesive interface degradation: a critical review.
J Esthet Restor Dent, 19(6), S. 340-353.

Anido-Anido, A.; Amore, R.; Lewgoy, H. R.; Anauate-Netto, C. (2012): Comparative
study of bond strength to human and bovine dentine at three different depths.
Braz Dent Sci, 15(2), S. 56-62.

Anja, B.; Walter, D.; Nicoletta, C.; Marco, F.; Pezelj Ribaric, S.; lvana, M. (2015):
Influence of air abrasion and sonic technique on microtensile bond strength of
one-step self-etch adhesive on human dentin. ScientificWorldJournal, 2015, S.
368745.

Asghar, S.; Ali, A.; Rashid, S.; Hussain, T. (2010): Replacement of resin-based
composite restorations in permanent teeth. J Coll Physicians Surg Pak, 20(10),
S. 639-643.

Baur, V.; llie, N. (2013): Repair of dental resin-based composites. Clin Oral Investig,
17(2), S. 601-608.

Beloica, M.; Goracci, C.; Carvalho, C. A.; Radovic, I.; Margvelashvili, M.; Vulicevic,
Z. R. et al. (2010): Microtensile vs microshear bond strength of all-in-one
adhesives to unground enamel. J Adhes Dent, 12(6), S. 427-433.

Blum, I. R.; Lynch, C. D.; Wilson, N. H. (2014): Factors influencing repair of dental
restorations with resin composite. Clin Cosmet Investig Dent, 6, S. 81-87.

Blum, I. R; Schriever, A.; Heidemann, D.; Mjor, I. A.; Wilson, N. H. (2003): The repair
of direct composite restorations: an international survey of the teaching of
operative techniques and materials. Eur J Dent Educ, 7(1), S. 41-48.

Braem, M.; Lambrechts, P.; Vanherle, G. (1994): Clinical relevance of laboratory
fatigue studies. J Dent, 22(2), S. 97-102.

Braga, R. R.; Meira, J. B.; Boaro, L. C.; Xavier, T. A. (2010): Adhesion to tooth
structure: a critical review of "macro" test methods. Dent Mater, 26(2), S. 38-49.

Breschi, L.; Mazzoni, A.; Ruggeri, A.; Cadenaro, M.; Di Lenarda, R.; De Stefano
Dorigo, E. (2008): Dental adhesion review: aging and stability of the bonded
interface. Dent Mater, 24(1), S. 90-101.

Brosh, T.; Pilo, R.; Bichacho, N.; Blutstein, R. (1997): Effect of combinations of
surface treatments and bonding agents on the bond strength of repaired
composites. The Journal of prosthetic dentistry, 77(2), S. 122-126.

Brunthaler, A.; Konig, F.; Lucas, T.; Sperr, W.; Schedle, A. (2003): Longevity of direct
resin composite restorations in posterior teeth. Clin Oral Investig, 7(2), S. 63-70.

Buonocore, M. G. (1955): A Simple Method of Increasing the Adhesion of Acrylic Filling
Materials to Enamel Surfaces. Journal of Dental Research, 34(6), S. 849-853.

Burke, F. J. T.; Lucarotti, P. S. K. (2018): The ultimate guide to restoration longevity in
England and Wales. Part 10: key findings from a ten million restoration dataset.
Br Dent J, 225(11), S. 1011-1018.

Burnett, L. H., Jr.; Conceicao, E. N.; Pelinos, J. E.; Eduardo, C. D. (2001):
Comparative study of influence on tensile bond strength of a composite to dentin

75



Literaturverzeichnis

using Er:YAG laser, air abrasion, or air turbine for preparation of cavities. J Clin
Laser Med Surg, 19(4), S. 199-202.

Cardoso, M. V.; de Almeida Neves, A.; Mine, A.; Coutinho, E.; Van Landuyt, K.; De
Munck, J. et al. (2011): Current aspects on bonding effectiveness and stability
in adhesive dentistry. Aust Dent J, 56 Suppl 1, S. 31-44.

Carvalho, R. M.; Chersoni, S.; Frankenberger, R.; Pashley, D. H.; Prati, C.; Tay, F.
R. (2005): A challenge to the conventional wisdom that simultaneous etching and
resin infiltration always occurs in self-etch adhesives. Biomaterials, 26(9), S.
1035-1042.

Cavalcanti, A. N.; De Lima, A. F.; Peris, A. R.; Mitsui, F. H.; Marchi, G. M. (2007):
Effect of surface treatments and bonding agents on the bond strength of repaired
composites. J Esthet Restor Dent, 19(2), S. 90-98.

Celik, C.; Arhun, N.; Yamanel, K. (2010): Clinical evaluation of resin-based composites
in posterior restorations: 12-month results. Eur J Dent, 4(1), S. 57-65.

Cho, S. D.; Rajitrangson, P.; Matis, B. A.; Platt, J. A. (2013): Effect of Er,Cr:YSGG
laser, air abrasion, and silane application on repaired shear bond strength of
composites. Oper Dent, 38(3), S. 1-9.

Costa, T. R.; Ferreira, S. Q.; Klein-Junior, C. A.; Loguercio, A. D.; Reis, A. (2010):
Durability of surface treatments and intermediate agents used for repair of a
polished composite. Operative dentistry, 35(2), S. 231-237.

Costa, T. R.; Serrano, A. M.; Atman, A. P.; Loguercio, A. D.; Reis, A. (2012):
Durability of composite repair using different surface treatments. J Dent, 40(6),
S. 513-521.

Crim, G. A.; Mattingly, S. L. (1981): Evaluation of two methods for assessing marginal
leakage. J Prosthet Dent, 45(2), S. 160-163.

Croll, T. P. (1997): Repair of Class | resin-composite restoration. ASDC J Dent Child,
64(1), S. 22-27.

Crumpler, D. C.; Bayne, S. C.; Sockwell, S.; Brunson, D.; Roberson, T. M. (1989):
Bonding to resurfaced posterior composites. Dent Mater, 5(6), S. 417-424.

Dalazen, C. E.; Sinhoreti, M. A.-C.; Coutinho, M. (2015): Effect of the supeficial
treatment in the repair of silorane-based composite aged artificially. RGO, 63(4),
S. 376-382.

De Munck, J.; Van Landuyt, K.; Peumans, M.; Poitevin, A.; Lambrechts, P.; Braem,
M. et al. (2005a): A critical review of the durability of adhesion to tooth tissue:
methods and results. J Dent Res, 84(2), S. 118-132.

De Munck, J.; Van Landuyt, K. L.; Coutinho, E.; Poitevin, A.; Peumans, M.;
Lambrechts, P. et al. (2005b): Fatigue resistance of dentin/composite interfaces
with an additional intermediate elastic layer. Eur J Oral Sci, 113(1), S. 77-82.

DeHoff, P. H.; Anusavice, K. J.; Wang, Z. (1995): Three-dimensional finite element
analysis of the shear bond test. Dent Mater, 11(2), S. 126-131.

Demarco, F. F.; Correa, M. B.; Cenci, M. S.; Moraes, R. R.; Opdam, N. J. (2012):
Longevity of posterior composite restorations: not only a matter of materials. Dent
Mater, 28(1), S. 87-101.

El Feninat, F.; Ellis, T. H.; Sacher, E.; Stangel, I. (2001): A tapping mode AFM study
of collapse and denaturation in dentinal collagen. Dent Mater, 17(4), S. 284-288.

Elderton, R. J. (1990): Clinical studies concerning re-restoration of teeth. Adv Dent Res,
4, S. 4-9.

Escribano, N. I.; Del-Nero, M. O.; de la Macorra, J. C. (2003): Inverse relationship
between tensile bond strength and dimensions of bonded area. J Biomed Mater
Res B Appl Biomater, 66(1), S. 419-424.

Ettinger, R. L. (1990): Restoring the ageing dentition: repair or replacement? Int Dent J,
40(5), S. 275-282.

76



Literaturverzeichnis

Fawzy, A. S.; El-Askary, F. S.; Amer, M. A. (2008): Effect of surface treatments on the
tensile bond strength of repaired water-aged anterior restorative micro-fine hybrid
resin composite. Journal of Dentistry, 36(12), S. 969-976.

Fernandez, E.; Martin, J.; Vildosola, P.; Oliveira Junior, O. B.; Gordan, V.; Mjor, I.
et al. (2015): Can repair increase the longevity of composite resins? Results of a
10-year clinical trial. J Dent, 43(2), S. 279-286.

Ferracane, J. L. (2006): Hygroscopic and hydrolytic effects in dental polymer networks.
Dental materials : official publication of the Academy of Dental Materials, 22(3),
S. 211-222.

Ferracane, J. L. (2011): Resin composite--state of the art. Dent Mater, 27(1), S. 29-38.

Florescu, A.; Efrem, |. C.; Haidoiu, C.; Hertzog, R.; Biclesanu, F. C. (2015):
Microscopy comparative evaluation of the SE systems adhesion to normal and
sclerotic dentin. Rom J Morphol Embryol, 56(3), S. 1051-1056.

Foitzik, M.; Attin, T. (2004): Filling revision-possibilities and execution. Schweiz
Monatsschr Zahnmed, 114(10), S. 1003-1011.

Forss, H.; Widstrom, E. (2004): Reasons for restorative therapy and the longevity of
restorations in adults. Acta Odontol Scand, 62(2), S. 82-86.

Fowler, C. S.; Swartz, M. L.; Moore, B. K.; Rhodes, B. F. (1992): Influence of selected
variables on adhesion testing. Dent Mater, 8(4), S. 265-269.

Frankenberger, R. (2012): Korrektur zahnarztlicher Restaurationen. zm, 102, S. 32-41.

Frankenberger, R. (2013): Adhasive Zahnheilkunde: Wissenschaft und Praxis; 16
Tabellen; [mit 3D-Brille]. KdIn: Dt. Arzte-Verl.

Frankenberger, R.; Kramer, N.; Ebert, J.; Lohbauer, U.; Kappel, S.; Weges, S. et al.
(2003a): Fatigue behavior of the resin-resin bond of partially replaced resin-
based composite restorations. American journal of dentistry, 16(1), S. 17-22.

Frankenberger, R.; Kramer, N.; Petschelt, A. (2000): Technique sensitivity of dentin
bonding: effect of application mistakes on bond strength and marginal adaptation.
Oper Dent, 25(4), S. 324-330.

Frankenberger, R.; Roth, S.; Kramer, N.; Pelka, M.; Petschelt, A. (2003b): Effect of
preparation mode on Class Il resin composite repair. J Oral Rehabil, 30(6), S.
559-564.

Frankenberger, R.; Tay, F. R. (2005): Self-etch vs etch-and-rinse adhesives: effect of
thermo-mechanical fatigue loading on marginal quality of bonded resin composite
restorations. Dental Materials, 21(5), S. 397-412.

Frankenberger, R.; Winter, J.; Schmalz, G. (2021): Amalgam and alternatives-
discussions on mercury reduction in the environment. Bundesgesundheitsblatt
Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz, 64(7), S. 847-855.

Frencken, J. E.; Peters, M. C.; Manton, D. J.; Leal, S. C.; Gordan, V. V.; Eden, E.
(2012): Minimal intervention dentistry for managing dental caries - a review:
report of a FDI task group. Int Dent J, 62(5), S. 223-243.

Fukegawa, D.; Hayakawa, S.; Yoshida, Y.; Suzuki, K.; Osaka, A.; Van Meerbeek, B.
(2006): Chemical interaction of phosphoric acid ester with hydroxyapatite. J Dent
Res, 85(10), S. 941-944.

Garcia-Godoy, F.; Frankenberger, R.; Lohbauer, U.; Feilzer, A. J.; Kramer, N.
(2012): Fatigue behavior of dental resin composites: flexural fatigue in vitro
versus 6 years in vivo. J Biomed Mater Res B Appl Biomater, 100(4), S. 903-910.

Garcia-Godoy, F.; Kramer, N.; Feilzer, A. J.; Frankenberger, R. (2010): Long-term
degradation of enamel and dentin bonds: 6-year results in vitro vs. in vivo. Dent
Mater, 26(11), S. 1113-1118.

Geitel, B.; Wischnewski, R.; Jahn, K. R.; Barthel, R. C.; Zimmer, S.; Roulet, J. F.
(2004): Tensile bond strength of composite to air-abraded dentin. Oper Dent,
29(1), S. 69-74.

7



Literaturverzeichnis

Goaodis, H. E.; Marshall, G. W., Jr.; White, J. M.; Gee, L.; Hornberger, B.; Marshall,
S. J. (1993): Storage effects on dentin permeability and shear bond strengths.
Dent Mater, 9(2), S. 79-84.

Gordan, V. V.; Shen, C.; Riley, J., 3rd; Mjor, I. A. (2006): Two-year clinical evaluation
of repair versus replacement of composite restorations. J Esthet Restor Dent,
18(3), S. 144-153.

Gueders, A. M.; Charpentier, J. F.; Albert, A. I.; Geerts, S. O. (2006): Microleakage
after thermocycling of 4 etch and rinse and 3 self-etch adhesives with and without
a flowable composite lining. Oper Dent, 31(4), S. 450-455.

Gupta, S.; Vellanki, V. K.; Shetty, V. K.; Kushwah, S.; Goyal, G.; Chandra, S. M.
(2015): In vitro evaluation of shear bond strength of nanocomposites to dentin. J
Clin Diagn Res, 9(1), S. 9-11.

Gwinnett, A. J. (1971): Histologic changes in human enamel following treatment with
acidic adhesive conditioning agents. Archives of oral biology, 16(7), S. 731-738.

Gwinnett, A. J. (1988): Bonding of restorative resins to enamel. International dental
journal, 38(2), S. 91-96.

Gwinnett, A. J.; Matsui, A. (1967): A study of enamel adhesives. The physical
relationship between enamel and adhesive. Arch Oral Biol, 12(12), S. 1615-1620.

Haller, B.; Hofmann, N.; Klaiber, B.; Bloching, U. (1993): Effect of storage media on
microleakage of five dentin bonding agents. Dent Mater, 9(3), S. 191-197.

Hamano, N.; Chiang, Y.; Nyamaa, I.; Yamagchi, H.; Ino, S.; Hickel, R. et al. (2011):
Effect of different surface treatments on the repair strength of a nanofilled resin-
based composite. Dental Materials Journal, 30(4), S. 537-545.

Heintze, S. D. (2013): Clinical relevance of tests on bond strength, microleakage and
marginal adaptation. Dent Mater, 29(1), S. 59-84.

Heintze, S. D.; Zimmerli, B. (2011): Relevance of in vitro tests of adhesive and
composite dental materials. A review in 3 parts. Part 3: in vitro tests of adhesive
systems. Schweiz Monatsschr Zahnmed, 121(11), S. 1024-1040.

Hellwig, E.; Klimek, J.; Attin, T. (2010). Kompositrestaurationen Einfiihrung in die
Zahnerhaltung (Bd. 5, S. 181-240). KdIn: Deutscher Zahnarzteverlag.

Hickel, R.; Brushaver, K.; llie, N. (2013): Repair of restorations-criteria for decision
making and clinical recommendations. Dent Mater, 29(1), S. 28-50.

Hickel, R.; Manhart, J. (2001): Longevity of restorations in posterior teeth and reasons
for failure. J Adhes Dent, 3(1), S. 45-64.

Hickel, R.; Peschke, A.; Tyas, M.; Mjor, |.; Bayne, S.; Peters, M. et al. (2010): FDI
World Dental Federation: clinical criteria for the evaluation of direct and indirect
restorations-update and clinical examples. Clin Oral Investig, 14(4), S. 349-366.

Hisamatsu, N.; Atsuta, M.; Matsumura, H. (2002): Effect of silane primers and unfilled
resin bonding agents on repair bond strength of a prosthodontic microfilled
composite. J Oral Rehabil, 29(7), S. 644-648.

Hunter, A. R.; Treasure, E. T.; Hunter, A. J. (1995): Increases in cavity volume
associated with the removal of class 2 amalgam and composite restorations.
Oper Dent, 20(1), S. 2-6.

Hurst, D. (2014): Amalgam or composite fillings-which material lasts longer? Evid Based
Dent, 15(2), S. 50-51.

Jafarzadeh Kashi, T. S.; Erfan, M.; Rakhshan, V.; Aghabaigi, N.; Tabatabaei, F. S.
(2011): An in vitro assessment of the effects of three surface treatments on repair
bond strength of aged composites. Oper Dent, 36(6), S. 608-617.

Jameson, M. W.; Tidmarsh, B. G.; Hood, J. A. (1994): Effect of storage media on
subsequent water loss and regain by human and bovine dentine and on
mechanical properties of human dentine in vitro. Arch Oral Biol, 39(9), S. 759-
767.

78



Literaturverzeichnis

Jokstad, A.; Mjor, I. A.; Qvist, V. (1994): The age of restorations in situ. Acta Odontol
Scand, 52(4), S. 234-242.

Kamann, W. K. (2010). Fullungstherapie mit Amalgam. In P. Gaengler, T. Hoffmann, B.
Willershausen, N. Schwenzer & M. Ehrenfeld (Hrsg.), Konservierende
Zahnheilkunde und Parodontologie (Bd. 3, S. 172-177). Stuttgart: Thieme.

Kamann, W. K.; Gangler, P. (2000): [Filling repair and repair fillings]. Schweiz
Monatsschr Zahnmed, 110(10), S. 1054-1071.

Kanzow, P.; Piecha, L.; Biermann, J.; Wiegand, A. (2020): Repair Surface
Conditioning Measures Affect Enamel and Dentin Bond Strength. Oper Dent,
45(6), S. 643-654.

Krejci, I.; Lieber, C. M.; Lutz, F. (1995): Time required to remove totally bonded tooth-
colored posterior restorations and related tooth substance loss. Dent Mater,
11(1), S. 34-40.

Kupiec, K. A.; Barkmeier, W. W. (1996): Laboratory evaluation of surface treatments
for composite repair. Oper Dent, 21(2), S. 59-62.

Kwong, S. M.; Cheung, G. S.; Kei, L. H.; Itthagarun, A.; Smales, R. J.; Tay, F. R. et
al. (2002): Micro-tensile bond strengths to sclerotic dentin using a self-etching
and a total-etching technique. Dent Mater, 18(5), S. 359-369.

Loomans, B. A. C.; Cardoso, M. V.; Opdam, N. J. M.; Roeters, F. J. M.; Munck, J.;
Huysmans, M.-C. et al. (2011a): Surface roughness of etched composite resin
in light of composite repair. Journal of Dentistry, 39(7), S. 499-505.

Loomans, B. A. C.; Cardoso, M. V.; Roeters, F. J.; Opdam, N. J.; De Munck, J.;
Huysmans, M. C. et al. (2011b): Is there one optimal repair technique for all
composites? Dent Mater, 27(7), S. 701-709.

Loomans, B. A. C.; Mine, A.; Roeters, F. J.; Opdam, N. J.; De Munck, J.; Huysmans,
M. C. et al. (2010): Hydrofluoric acid on dentin should be avoided. Dent Mater,
26(7), S. 643-649.

Los, S. A.; Barkmeier, W. W. (1994): Effects of dentin air abrasion with aluminum oxide
and hydroxyapatite on adhesive bond strength. Oper Dent, 19(5), S. 169-175.

Lucena-Martin, C.; Gonzalez-Lépez, S.; Navajas-Rodriguez, J. M. (2001): The effect
of various surface treatments and bonding agents on the repaired strength of
heat-treated composites. The Journal of prosthetic dentistry, 86(5), S. 481-488.

Lung, C. Y.; Matinlinna, J. P. (2012): Aspects of silane coupling agents and surface
conditioning in dentistry: an overview. Dent Mater, 28(5), S. 467-477.

Lynch, C. D.; Opdam, N. J.; Hickel, R.; Brunton, P. A.; Gurgan, S.; Kakaboura, A.
et al. (2014): Guidance on posterior resin composites: Academy of Operative
Dentistry - European Section. J Dent, 42(4), S. 377-383.

Manhart, J.; Chen, H.; Hamm, G.; Hickel, R. (2004): Buonocore Memorial Lecture.
Review of the clinical survival of direct and indirect restorations in posterior teeth
of the permanent dentition. Oper Dent, 29(5), S. 481-508.

Manso, A. P.; Marquezini, L., Jr.; Silva, S. M.; Pashley, D. H.; Tay, F. R.; Carvalho,
R. M. (2008): Stability of wet versus dry bonding with different solvent-based
adhesives. Dent Mater, 24(4), S. 476-482.

Marchesi, G.; Frassetto, A.; Visintini, E.; Diolosa, M.; Turco, G.; Salgarello, S. et al.
(2013): Influence of ageing on self-etch adhesives: one-step vs. two-step
systems. Eur J Oral Sci, 121(1), S. 43-49.

Matinlinna, J. P.; Vallittu, P. K. (2007): Bonding of resin composites to etchable ceramic
surfaces - an insight review of the chemical aspects on surface conditioning. J
Oral Rehabil, 34(8), S. 622-630.

Matsumoto, M.; Mine, A.; Miura, J.; Minamino, T.; lwashita, T.; Nakatani, H. et al.
(2016): Bonding effectiveness and multi-interfacial characterization of two direct
buildup resin core systems bonded to post-space dentin. Clin Oral Investig.

79



Literaturverzeichnis

Mobarak, E. H.; EI-Badrawy, W.; Pashley, D. H.; Jamjoom, H. (2010): Effect of pretest
storage conditions of extracted teeth on their dentin bond strengths. J Prosthet
Dent, 104(2), S. 92-97.

Moncada, G.; Fernandez, E.; Martin, J.; Arancibia, C.; Mjor, I. A.; Gordan, V. V.
(2008): Increasing the longevity of restorations by minimal intervention: a two-
year clinical trial. Oper Dent, 33(3), S. 258-264.

Morresi, A. L.; D'Amario, M.; Capogreco, M.; Gatto, R.; Marzo, G.; D'Arcangelo, C.
et al. (2014): Thermal cycling for restorative materials: does a standardized
protocol exist in laboratory testing? A literature review. J Mech Behav Biomed
Mater, 29, S. 295-308.

Nakabayashi, N.; Nakamura, M.; Yasuda, N. (1991): Hybrid layer as a dentin-bonding
mechanism. J Esthet Dent, 3(4), S. 133-138.

Nakamichi, I.; lwaku, M.; Fusayama, T. (1983): Bovine teeth as possible substitutes in
the adhesion test. J Dent Res, 62(10), S. 1076-1081.

Nikaido, T.; Kataumi, M.; Burrow, M. F.; Inokoshi, S.; Yamada, T.; Takatsu, T.
(1996): Bond strengths of resin to enamel and dentin treated with low-pressure
air abrasion. Oper Dent, 21(5), S. 218-224.

Nikaido, T.; Kunzelmann, K. H.; Chen, H.; Ogata, M.; Harada, N.; Yamaguchi, S. et
al. (2002): Evaluation of thermal cycling and mechanical loading on bond
strength of a self-etching primer system to dentin. Dent Mater, 18(3), S. 269-275.

Onisor, |.; Bouillaguet, S.; Krejci, I. (2007): Influence of different surface treatments
on marginal adaptation in enamel and dentin. J Adhes Dent, 9(3), S. 297-303.

Opdam, N. J.; Bronkhorst, E. M.; Loomans, B. A.; Huysmans, M. C. (2010): 12-year
survival of composite vs. amalgam restorations. J Dent Res, 89(10), S. 1063-
1067.

Opdam, N. J.; Bronkhorst, E. M.; Loomans, B. A.; Huysmans, M. C. (2012): Longevity
of repaired restorations: a practice based study. J Dent, 40(10), S. 829-835.

Opdam, N. J.; Bronkhorst, E. M.; Roeters, J. M.; Loomans, B. A. (2007): A
retrospective clinical study on longevity of posterior composite and amalgam
restorations. Dent Mater, 23(1), S. 2-8.

Opdam, N. J.; van de Sande, F. H.; Bronkhorst, E.; Cenci, M. S.; Bottenberg, P.;
Pallesen, U. et al. (2014): Longevity of posterior composite restorations: a
systematic review and meta-analysis. J Dent Res, 93(10), S. 943-949.

Ovid, P. (8): Metamorph. XV (Vers 178). Antikes Rom.

Ozcan, M.; Corazza, P. H.; Marocho, S. M.; Barbosa, S.; Bottino, M. (2013): Repair
bond strength of microhybrid, nanohybrid and nancfilled resin composites: effect
of substrate resin type, surface conditioning and ageing. Clinical Oral
Investigations, 17(7), S. 1751-1758.

Palmer, D. S.; Barco, M. T.; Billy, E. J. (1992): Temperature extremes produced orally
by hot and cold liquids. J Prosthet Dent, 67(3), S. 325-327.

Pashley, D. H.; Carvalho, R. M. (1997): Dentine permeability and dentine adhesion. J
Dent, 25(5), S. 355-372.

Pashley, D. H.; Tao, L.; Boyd, L.; King, G. E.; Horner, J. A. (1988): Scanning electron
microscopy of the substructure of smear layers in human dentine. Arch Oral Biol,
33(4), S. 265-270.

Pazinatto, F. B.; Campos, B. B.; Costa, L. C.; Atta, M. T. (2003): Effect of the number
of thermocycles on microleakage of resin composite restorations. Pesqui Odontol
Bras, 17(4), S. 337-341.

Perdigao, J.; Lambrechts, P.; Van Meerbeek, B.; Vanherle, G.; Lopes, A. L. (1995):
Field emission SEM comparison of four postfixation drying techniques for human
dentin. J Biomed Mater Res, 29(9), S. 1111-1120.

80



Literaturverzeichnis

Perdigao, J.; Swift, E. J., Jr.; Denehy, G. E.; Wefel, J. S.; Donly, K. J. (1994): In vitro
bond strengths and SEM evaluation of dentin bonding systems to different dentin
substrates. J Dent Res, 73(1), S. 44-55.

Pereira, C. N.; Daleprane, B.; Barbosa, P. F.; Moreira, A. N.; de Magalhaes, C. S.
(2014): Qualitative evaluation of scanning electron microscopy methods in a
study of the resin cement/dentine adhesive interface. Microsc Microanal, 20(1),
S. 268-275.

Phrukkanon, S.; Burrow, M. F.; Tyas, M. J. (1999): The effect of dentine location and
tubule orientation on the bond strengths between resin and dentine. J Dent,
27(4), S. 265-274.

Pilo, R.; Cardash, H. S.; Oz-Ari, B.; Ben-Amar, A. (2001): Effect of preliminary
treatment of the dentin surface on the shear bond strength of resin composite to
dentin. Oper Dent, 26(6), S. 569-575.

Placido, E.; Meira, J. B.; Lima, R. G.; Muench, A.; de Souza, R. M.; Ballester, R. Y.
(2007): Shear versus micro-shear bond strength test: a finite element stress
analysis. Dent Mater, 23(9), S. 1086-1092.

Purk, J. H.; Dusevich, V.; Glaros, A.; Eick, J. D. (2007): Adhesive analysis of voids in
Class Il composite resin restorations at the axial and gingival cavity walls restored
under in vivo versus in vitro conditions. Dent Mater, 23(7), S. 871-877.

Purk, J. H.; Dusevich, V.; Glaros, A.; Spencer, P.; Eick, J. D. (2004): In vivo versus
in vitro microtensile bond strength of axial versus gingival cavity preparation walls
in Class Il resin-based composite restorations. J Am Dent Assoc, 135(2), S. 185-
193.

Rasines Alcaraz, M. G.; Veitz-Keenan, A.; Sahrmann, P.; Schmidlin, P. R.; Davis,
D.; lheozor-Ejiofor, Z. (2014): Direct composite resin fillings versus amalgam
fillings for permanent or adult posterior teeth. Cochrane Database Syst Rev, 3.

Rathke, A.; Tymina, Y.; Haller, B. (2009): Effect of different surface treatments on the
composite—composite repair bond strength. Clinical Oral Investigations, 13(3), S.
317-323.

Rinastiti, M.; Ozcan, M.; Siswomihardjo, W.; Busscher, H. J. (2011): Effects of
surface conditioning on repair bond strengths of non-aged and aged microhybrid,
nanohybrid, and nanofilled composite resins. Clinical Oral Investigations, 15(5),
S. 625-633.

Rinaudo, P. J.; Cochran, M. A.; Moore, B. K. (1997): The effect of air abrasion on
shear bond strength to dentin with dental adhesives. Oper Dent, 22(6), S. 254-
259.

Rodrigues, S. A., Jr.; Ferracane, J. L.; Della Bona, A. (2009): Influence of surface
treatments on the bond strength of repaired resin composite restorative
materials. Dent Mater, 25(4), S. 442-451.

Roeder, L. B.; Berry, E. A., 3rd; You, C.; Powers, J. M. (1995): Bond strength of
composite to air-abraded enamel and dentin. Oper Dent, 20(5), S. 186-190.

Rosenstiel, S. F.; Land, M. F.; Rashid, R. G. (2004): Dentists' molar restoration choices
and longevity: a web-based survey. J Prosthet Dent, 91(4), S. 363-367.

Rossomando, K. J.; Wendt, S. L., Jr. (1995): Thermocycling and dwell times in
microleakage evaluation for bonded restorations. Dent Mater, 11(1), S. 47-51.

Rueggeberg, F. A. (1991): Substrate for adhesion testing to tooth structure - review of
the literature. Dent Mater, 7(1), S. 2-10.

Saboia, V. P.; Silva, F. C.; Nato, F.; Mazzoni, A.; Cadenaro, M.; Mazzotti, G. et al.
(2009): Analysis of differential artificial ageing of the adhesive interface produced
by a two-step etch-and-rinse adhesive. Eur J Oral Sci, 117(5), S. 618-624.

Sano, H.; Shono, T.; Sonoda, H.; Takatsu, T.; Ciucchi, B.; Carvalho, R. et al. (1994):
Relationship between surface area for adhesion and tensile bond strength--
evaluation of a micro-tensile bond test. Dent Mater, 10(4), S. 236-240.

81



Literaturverzeichnis

Sarkar, N. K. (2000): Internal corrosion in dental composite wear. J Biomed Mater Res,
53(4), S. 371-380.

Sezinando, A. (2014): Looking for the ideal adhesive — A review. Revista Portuguesa
de Estomatologia, Medicina Dentaria e Cirurga Maxilofacial, 55(4), S. 194-206.

Shahdad, S. A.; Kennedy, J. G. (1998): Bond strength of repaired anterior composite
resins: an in vitro study. J Dent, 26(8), S. 685-694.

Sharif, M. O.; Catleugh, M.; Merry, A.; Tickle, M.; Dunne, S. M.; Brunton, P. et al.
(2014): Replacement versus repair of defective restorations in adults: resin
composite. Cochrane Database Syst Rev, 2.

Shen, C. (2004): The effect of mechanical undercuts on the strength of composite repair.
Journal of the American Dental Association (1939), 10(135), S. 1406-1412;1467-
1408.

Soderholm, K. J. (1991): Correlation of in vivo and in vitro performance of adhesive
restorative materials: a report of the ASC MD156 Task Group on Test Methods
for the Adhesion of Restorative Materials. Dent Mater, 7(2), S. 74-83.

Soderholm, K. J.; Shang, S. W. (1993): Molecular orientation of silane at the surface of
colloidal silica. J Dent Res, 72(6), S. 1050-1054.

Tagami, J.; Tao, L.; Pashley, D. H.; Horner, J. A. (1989): The permeability of dentine
from bovine incisors in vitro. Arch Oral Biol, 34(10), S. 773-777.

Tagami, J.; Tao, L.; Pashley, D. H.; Hosoda, H.; Sano, H. (1991): Effects of high-speed
cutting on dentin permeability and bonding. Dent Mater, 7(4), S. 234-2309.

Tani, C.; Finger, W. J. (2002): Effect of smear layer thickness on bond strength
mediated by three all-in-one self-etching priming adhesives. J Adhes Dent, 4(4),
S. 283-289.

Taschner, M.; Nato, F.; Mazzoni, A.; Frankenberger, R.; Falconi, M.; Petschelt, A.
et al. (2012): Influence of preliminary etching on the stability of bonds created by
one-step self-etch bonding systems. Eur J Oral Sci, 120(3), S. 239-248.

Tay, F. R.; Gwinnett, J. A.; Wei, S. H. (1996): Micromorphological spectrum from
overdrying to overwetting acid-conditioned dentin in water-free acetone-based,
single-bottle primer/adhesives. Dent Mater, 12(4), S. 236-244.

Tay, F. R.; Pashley, D. H. (2001): Aggressiveness of contemporary self-etching
systems. |: Depth of penetration beyond dentin smear layers. Dent Mater, 17(4),
S. 296-308.

Van Landuyt, K. L.; De Munck, J.; Coutinho, E.; Peumans, M.; Lambrecht, P.; Van
Meerbeek, B. (2005). Bonding to Dentin: Smear Layer and the Process of
Hybridization. In G. Eliades, D. C. Watts & T. Eliades (Hrsg.), Dental Hard
Tissues and Bonding (S. 89-116). Heidelberg: Springer.

Van Landuyt, K. L.; Snauwaert, J.; De Munck, J.; Peumans, M.; Yoshida, Y.;
Poitevin, A. et al. (2007): Systematic review of the chemical composition of
contemporary dental adhesives. Biomaterials, 28(26), S. 3757-3785.

Van Meerbeek, B.; Braem, M.; Lambrechts, P.; Vanherle, G. (1994): Morphological
characterization of the interface between resin and sclerotic dentine. J Dent,
22(3), S. 141-146.

Van Meerbeek, B.; De Munck, J.; Yoshida, Y.; Inoue, S.; Vargas, M.; Vijay, P. et al.
(2003): Buonocore memorial lecture. Adhesion to enamel and dentin: current
status and future challenges. Oper Dent, 28(3), S. 215-235.

Van Meerbeek, B.; Dhem, A.; Goret-Nicaise, M.; Braem, M.; Lambrechts, P.;
VanHerle, G. (1993): Comparative SEM and TEM examination of the
ultrastructure of the resin-dentin interdiffusion zone. J Dent Res, 72(2), S. 495-
501.

Van Meerbeek, B.; Inokoshi, S.; Braem, M.; Lambrechts, P.; Vanherle, G. (1992):
Morphological aspects of the resin-dentin interdiffusion zone with different dentin
adhesive systems. J Dent Res, 71(8), S. 1530-1540.

82



Literaturverzeichnis

Van Meerbeek, B.; Peumans, M.; Poitevin, A.; Mine, A.; van Ende, A.; Neves, A. et
al. (2010): Relationship between bond-strength tests and clinical outcomes.
Dental Materials, 26(2), S. 100-121.

Van Meerbeek, B.; Yoshihara, K.; Yoshida, Y.; Mine, A.; De Munck, J.; Van Landuyt,
K. L. (2011): State of the art of self-etch adhesives. Dent Mater, 27(1), S. 17-28.

Van Noort, R.; Noroozi, S.; Howard, I. C.; Cardew, G. (1989): A critique of bond
strength measurements. J Dent, 17(2), S. 61-67.

Versluis, A.; Tantbirojn, D.; Douglas, W. H. (1997): Why do shear bond tests pull out
dentin? J Dent Res, 76(6), S. 1298-1307.

Watanabe, I.; Nakabayashi, N.; Pashley, D. H. (1994): Bonding to ground dentin by a
phenyl-P self-etching primer. J Dent Res, 73(6), S. 1212-1220.

Watanabe, L. G.; Marshall, G. W., Jr.; Marshall, S. J. (1996): Dentin shear strength:
effects of tubule orientation and intratooth location. Dent Mater, 12(2), S. 109-
115.

Wendt, S. L.; Mcinnes, P. M.; Dickinson, G. L. (1992): The effect of thermocycling in
microleakage analysis. Dent Mater, 8(3), S. 181-184.

White, G. J.; Beech, D. R;; Tyas, M. J. (1989): Dentin smear layer: an asset or a liability
for bonding? Dent Mater, 5(6), S. 379-383.

Williams, V. D.; Svare, C. W. (1985): The effect of five-year storage prior to bonding on
enamel/composite bond strength. J Dent Res, 64(2), S. 151-154.

Yassen, G. H.; Platt, J. A.; Hara, A. T. (2011): Bovine teeth as substitute for human
teeth in dental research: a review of literature. J Oral Sci, 53(3), S. 273-282.

Yesilyurt, C.; Kugotz, A.; Bayram, M. (2009): Initial Repair Bond Strength of a Nano-
filled Hybrid Resin: Effect of Surface Treatments and Bonding Agents. Journal of
Esthetic and Restorative Dentistry, 21(4), S. 251-260.

Yiu, C. K.; King, N. M.; Pashley, D. H.; Suh, B. |.; Carvalho, R. M.; Carrilho, M. R. et
al. (2004): Effect of resin hydrophilicity and water storage on resin strength.
Biomaterials, 25(26), S. 5789-5796.

Yoshiyama, M.; Tay, F. R.; Doi, J.; Nishitani, Y.; Yamada, T.; Itou, K. et al. (2002):
Bonding of self-etch and total-etch adhesives to carious dentin. J Dent Res,
81(8), S. 556-560.

83



Abbildungsverzeichnis

8 Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Silanmolekiil mit Alkoxy-Gruppen links und Methacrylatgruppe rechts... 13
Abbildung 2: Skizze einer Probe im QUErsSChNitt ..............cccoeeeeeeeciieeiieeeeeicieeeaeee 18
AbbildUNG 3: DENEINSCACIDE ...........ceeeeeeee e sssssssssssssssssssnnns 20

Abbildung 4: Parallelschleifvorrichtung mit Dentinscheibe auf glasernem Objekttrdger

...................................................................................................................................... 21
Abbildung 5: Gruppen 1-12 mit Reihenfolge der Konditionierungsschritte.................. 23
Abbildung 6: Skizze einer Probe in der Klebelehre .................cccccuuveeeneuuruerneiirsasnnnnanns 26
Abbildung 7: ThermocCyClinQaPPAratUr ..............ccccceeeuuuuesisssssssssssssssssssssssssssssnnns 28
Abbildung 8: Skizze einer Probe beim ZUGVErSUCH...............c..ueuuvevuviureiiriissssssssssnsnnnns 29
Abbildung 9: Darstellung €ines BOXPIOLS ..............eeeeeeuurieiiisiissiisssssssssssssssnnnns 33

Abbildung 10: Prozentuale Verteilung des vorzeitigen Versagenszeitpunktes und Pre-

LTSI 2= [0 = DR 35

Abbildung 11: Verbundfestigkeit zwischen Dentin und Filtek Supreme XTE (Boxplot wie
in Abbildung 9; gleiche Buchstaben kennzeichnen Gruppen, die sich nicht signifikant

unterscheiden [Nemenyi: p > 0,05])..........cccooeeeeeeeeeieeee et 36

Abbildung 12: Verbundfestigkeit zwischen Dentin und Tetric EvoCeram Boxplot wie in

Abbildung 9; gleiche Buchstaben kennzeichnen Gruppen, die sich nicht signifikant

unterscheiden [Nemenyi: p > 0,05])..........cccooeeeeeeiieeeeee ettt 38
Abbildung 13: Prozentuale relative Verbundfestigkeit von Filtek Supreme XTE........... 40
Abbildung 14: Prozentuale relative Verbundfestigkeit von Tetric EvoCeram............... 41

84



Abbildungsverzeichnis

Abbildung 15: Legende einer RANAIQISTE.................c...cuuuueueeeiniiisiissiissssssssssssssnnnnns 43
Abbildung 16: Dentinoberfldche bei 200-facher VergroRerung ............cccccevvvvvvevvvvnnnnns 44
Abbildung 17: Dentinoberflache bei 200-facher VergroRerung ............cccceevvvvvvevvevnnnnns 45
Abbildung 18: Dentinoberflache bei 200-facher VergroRerung ............cccceevvvvvvevvevvnnnns 46
Abbildung 19: Dentinoberflache bei 200-facher VergroRerung ............cccceevvevvvevvvvvnnnns 47
Abbildung 20: Dentinoberflache bei 200-facher VergroRerung ............cccceevvevvvvvvevnnnnns 48

Abbildung 21: Ausschnitt der Dentinoberflache innerhalb der Klebefldche nach
erfolgtem Zugversuch bei 200-facher VergroBerung...............cccooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen 49

Abbildung 22: Ausschnitt der Dentinoberflache innerhalb der Klebefldche nach
erfolgtem Zugversuch bei 200-facher VergroBerung...............ccooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeen 50

Abbildung 23: Ausschnitt der Dentinoberflache innerhalb der Klebefldche nach
erfolgtem Zugversuch bei 200-facher VergroRerung...............cccooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 51

Abbildung 24: Ausschnitt der Dentinoberflache innerhalb der Klebefldche nach
erfolgtem Zugversuch bei 200-facher VergroRerung...............cccooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeea 52

Abbildung 25: Ausschnitt der Dentinoberflache innerhalb der Klebefldche nach
erfolgtem Zugversuch bei 100-facher VergroBerung...............cccooeeeeeeeeeeeceeeeeeeeeeeeean 53

Abbildung 26: Ubergangsbereich zwischen Klebeflédche und dulBerem Dentin bei 500-

facher VergroBerung ............oovooeeeeeeeeeeeeeeeee e 54

Abbildung 27: Ubergangsbereich zwischen Klebefléche und dulBerem Dentin bei 200-

facher VergroBerung ............ooouoee e 55
Abbildung 28: CoJet-Sand bei 200-facher VergroBerung ..............cccecueevveevvvsssesssnnnnnns 56
Abbildung 29: Aluminiumoxid-Sand bei 200-facher VergréB8erung ..............cccoevvvvvnnnns 56

85



Tabellenverzeichnis

9 Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Perzentile fiir die Verbundfestigkeit von Filtek Supreme XTE

Tabelle 2: Perzentile fiir die Verbundfestigkeit von Tetric EvoCeram.....

86



Herstellerverzeichnis

10 Herstellerverzeichnis

Abformmaterial Aquasil Ultra LV
DENTSPLY DeTrey GmbH
78467 Konstanz

Silikon Knetmasse
Omnident GmbH
63110 Rodgau

Absaugkaniile ROEKO Surgitip
Colténe/Whaledent GmbH + Co. KG
89129 Langenau

Adhasionsgel Airblock
flr Objekttrager DENTSPLY DETREY GmbH
78467 Konstanz

Chloramin-T-Lésung 1 % Universitatsapotheke
Josef-Schneider-Str. 2
97080 Wiirzburg

Cyanacrylatkleber Sekundenkleber 1733-0100
Renfert GmbH

78247 Hilzingen

Dentinadhasiv-System Optibond FL
LOT Primer: 4871675
LOT Adhasiv: 4934059
Kerr GmbH
76158 Karlsruhe

Scotchbond Universal
3M Deutschland GmbH
41453 Neuss

LOT: 549372

87



Herstellerverzeichnis

Einmal-Applikator Kerr-Applikator Tip
Kerr GmbH
76158 Karlsruhe

Einmalskalpell Surgical Blade Nr. 20
Henry Schein Inc.
Melville, NY 11747, USA

Epoxidharz RenCast CW 2215
REN HY 5162 (Harter)
GoRI + Pfaff GmbH
85123 Karlskron

Fullungsinstrument Kugelstopfer 1954/149
Henry Schein
Melville, NY 11747, USA

Handstiick KaVo EWL Typ 4910
Kaltenbach & Voigt GmbH
88400 Biberach an der Rif}

Kaltpolymerisat Paladur farblos
Heraeus Kulzer GmbH
63450 Hanau

Klebeband tesafilm
tesa SE
22848 Norderstedt

Vinyl Electrical Tape
3M Deutschland GmbH
41453 Neuss

Kochsalzlésung Isotonische Kochsalzldsung 0,9 %

Fresenius AG
61346 Bad Homburg

88



Kohlenstoffkleber

Komposite

Laborbehandlungseinheit

Lichtpolymerisationsgerat

Lupenbrille

Messdose

Objekttrager

(Dentinscheiben)

Parallel-Schraubstock

Herstellerverzeichnis

PLANOCARBON N650
Plano GmbH
35578 Wetzlar

Filtek Supreme XTE
3M Deutschland GmbH
41453 Neuss

LOT: N533175

Tetric EvoCeram

Ivoclar Vivadent GmbH
73479 Ellwangen (Jagst)
LOT: TO1464

Sirona C4+
Sirona Dental Systems GmbH
64625 Bensheim

Elipar Freelight 2
3M ESPE AG
82229 Seefeld

Fernrohrlupen-Brille GTX 2
Carl Zeiss Vision GmbH
73428 Aalen

Wagezelle Typ U2A
Hottinger Baldwin Messtechnik
64293 Darmstadt

Paul Marienfeld GmbH & Co. KG
97922 Lauda-Kdnigshofen

EAN-Nr. 4003457252837

TRIUSO Qualitatswerkzeuge GmbH
84428 Buchbach

89



Herstellerverzeichnis

Phosphorsaureatzgel Atzgel 37 % H3PO,4
Henry Schein Inc.
Melville, NY 11747, USA

Photometer Curing Radiometer Model 100
Demetron Kerr
Danbury CT, USA

Praparierdiamanten normalkoérniger, zylinderformiger Praparier-
diamant (836KR.314.012)
feinkérniger, zylinderformiger
Finierdiamant (8882L 314 014)
GEBR. Brasseler GmbH & Co. KG
32657 Lemgo

Rasterelektronenmikroskop DSM 940
Carl Zeiss AG
73447 Oberkochen

Reinigungsmittel fiir Dentinscheiben Tubulicid Blue Label
Dental Therapeutics AB
132 40 Saltsjo6-Boo, Schweden

REM-Objekttrager 0,5 Aluminium Specimen Stubs
Agar Scientific Ltd.
Essex CM24 8GF England

Scanner Stylus Office BX252WD
EPSON DEUTSCHLAND GmbH
40670 Meerbusch

Silan Coupling Agent ESPE Sil
3M ESPE Deutschland GmbH
41453 Neuss
LOT: 488098

90



Software zur Materialprtifung

Software zur statistischen

Auswertung

Software zur Tabellenkalkulaion

Spiegelreflexkamera

Sputtergerat

Stereomikroskop

Strahlgerat

Strahlsand

Herstellerverzeichnis

ZWICK PC-Software Version 5.18

ZWICK GmbH & Co. KG
89079 Ulm

SPSS Statistics 22.0

SPSS GmbH Software IBM Company

80339 Miinchen

Excel 2011
Microsoft Corporation
Redmond, WA 98052-6399 USA

CONTAX 167 MT
Carl Zeiss Jena GmbH
07745 Jena

Emitech K 550
Quorum Technologies Ltd.

United Kingdom

LeicaEZ4 D
Leica Mikrosystems GmbH
35578 Wetzlar

DENTO-PREP
Ranvig
DK-8721 Daugaard, Danemark

CoJet Sand 30um
3M Deutschland GmbH
41453 Neuss

Aluminiumoxid Pulver 27um

KaVo Dental GmbH
88400 Biberach an der Rif}

91



Herstellerverzeichnis

Thermogerate flr mgw RM 6 LAUDA (Warmwasser)
Temperaturwechselbelastung UKT 600 (Kaltwasser)
DR. R. WOBSER GmbH & Co. KG
97912 Lauda-Kdnigshofen

Trennscheibe Diamantscheibe
HORICO
12203 Berlin
LOT: 77789

Universalprifmaschine UPM 1445
Zwick GmbH & Co. KG
89079 Ulm

Warmebad (Wasserlagerung) MINIWASSERBAD
JULABO GmbH
77960 Seelbach

Warmeschrank Memmert GmbH & Co. KG
91126 Schwabach

Winkelstiick INTRAmatic Lux 3 25LH

KaVo Dental GmbH
88400 Biberach an der Rif}

92



Danksagung

Allen voran bedanke ich mich herzlich bei meinem Doktorvater Herrn Priv.-Doz. Dr.
Norbert Hofmann. Dieser Dank gilt gleichermaRen fiir die freundliche Uberlassung der
praxisnahen und interessanten Fragestellung sowie flir die unermudliche Unterstlitzung
wahrend der experimentellen Phase — genannt sei hier insbesondere die zeitaufwendige
Untersuchung der Proben unter dem Rasterelektronenmikroskop — und fiir die Hilfestel-
lung bei der Analyse der Ergebnisse nebst statistischer Auswertung der Daten. Sein En-
gagement und umfassendes Fachwissen haben mein wissenschaftliches Arbeiten nach-

haltig gepragt.

Herrn Prof. Dr. Marc Schmitter danke ich auRerordentlich fir die freundliche Ubernahme

des Korreferats.

Herrn Dr. Moritz Conrath danke ich fur die Hilfestellung bei technischen und inhaltlichen
Fragen. Frau Dr. Anja Quast danke ich herzlich fur ihre Hilfsbereitschaft, ebenso wie
allen Mitarbeitenden der Abteilung fir Zahnerhaltung und Parodontologie bzw. der Ab-

teilung fur Funktionswerkstoffe, die an der Entstehung der Arbeit beteiligt waren.



