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Motivation und Problemstellung

1  Motivation und Problemstellung

Die intraorale Reparatur bestehender Restaurationen ist in den letzten Jahren Gegenstand
zahlreicher Forschungsprojekte gewesen, da jede restaurative Neuversorgung eines
Zahns mit einem Substanzverlust einhergeht. In vielen Féllen ist eine Reparatur weniger
invasiv als die Neuanfertigung und mit geringeren Kosten verbunden™ 21, Die sogenannte
,Todesspirale“ Bl die ein Zahn durch wiederkehrende Interventionen erfihrt, kann
hierdurch verlangsamt werden, sodass die eigene Zahnhartsubstanz bis ins hohe Alter
erhalten werden kann. VVon besonderer Bedeutung sind in dieser Hinsicht Reparaturen an
bereits bestehenden Restaurationen. Wird eine defekte Restauration im Ganzen
ausgetauscht, geht dies zumeist mit einem Verlust gesunder Zahnhartsubstanz einher.
Analog hierzu haben diverse Untersuchungen gezeigt, dass ein kompletter Austausch
defekter Restaurationen wenig substanzschonend und somit h&ufig nicht mehr indiziert
istt °1. Die klinische Erfahrung zeigt, dass vor allem an Universitétskliniken immer
haufiger die Reparatur defekter Restaurationen einem Austausch vorgezogen wird. Dies
ist zunehmend ebenfalls in niedergelassenen Zahnarztpraxen der Fall!> 681, Grundlage
dieses Wandels war die Weiterentwicklung der Adhé&sivtechnik, mit der heutzutage bei
einfacher Handhabung suffiziente Haftverbunde zwischen verschiedenartigen
Werkstoffen geschaffen werden konnen. Die groBe Diversitat indirekter
Restaurationsmaterialien und die dadurch vielféltigen Anforderungen fir einen adhéasiven
Verbund stellen die Forschung jedoch vor zahlreiche Herausforderungen. Die
Etablierung eines universal anwendbaren Behandlungsprotokolls fir die intraorale
Reparatur indirekter Restaurationen gewinnt somit zunehmend an Bedeutung®l. Es ist
dabei zu betonen, dass die Bedingungen in der Mundhéhle generell anspruchsvoll sind
und besonderer Aufwand fur eine suffiziente Trockenlegung des Arbeitsfeldes betrieben
werden muss. Neben augenscheinlichen Hindernissen bei jeglichen zahnérztlichen
Tatigkeiten, wie der eingeschrankten Sicht und des geringen Platzangebotes, sind auch
spezielle, die Adhasivtechnik beeinflussende Faktoren hervorzuheben. Die
vorherrschende Feuchtigkeit wéahrend und nach der Behandlung kann zur Hydrolyse des
adhasiven Verbundes fiihrent%-121, Weiterhin besteht die Gefahr der Kontamination der
Verbundflachen mit Blut oder Speichel, wodurch eine ausreichende Penetration des

Adhéasivs in die Zahnhartsubstanz verhindert werden kann!!® 13151 Neben einem
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erschwerten Feuchtigkeitsmanagement bei der Anwendung, stellt die Auswahl eines flr
die vorherrschende Situation geeigneten Adhasivsystems ein weiteres Problem dar. Oft
ist es nicht moglich, allein anhand des auf3eren Erscheinungsbildes einer Restauration auf
die exakte Werkstoffchemie zu schlieBen. Ein ,,vollkommenes* Adhasiv, welches zur
Reparatur aller verfugbaren dentalen Materialien verwendet werden kann, musste also in
der Lage sein, auf unterschiedlichen dentalen Werkstoffen unter den widrigen
Bedingungen der Mundhohle einen dauerhaften adhédsiven Verbund zu
Reparaturkompositen zu schaffen. Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist daher, ein
praxistaugliches Reparaturkonzept zu entwickeln, das einerseits die werkstoffkundlichen
Anforderungen der zu reparierenden Materialien berucksichtigt und andererseits dem
Wunsch des Praktikers nach Pragmatismus und Verlasslichkeit gerecht wird.
Universaladhasive enthalten Primer flr unterschiedliche Werkstoffe und sind gleichzeitig
in der Lage einen Verbund zur Zahnhartsubstanz herzustellen, sodass ein solches fiir die
vorliegende Untersuchung pradestiniert scheint. Im Fokus der durchgefuhrten
Experimente stand das Universaladhédsiv 3M™ Scotchbond™ Universal Plus Adhasiv
(Fa. 3M Deutschland GmbH, Neuss, Deutschland), das derzeit umfassend beworben
wird. Es scheint als Reparaturadhésiv vorteilhaft, da es nach keiner gesonderten
Konditionierung verlangt und einfach in seiner Handhabung ist. Der Siegeszug
CAD/CAM-gefertigter Restaurationen hat dazu geflhrt, dass heutzutage vermehrt
vollkeramische Werkstoffe und Komposite flr indirekte Restaurationen zum Einsatz
kommen. Um das zu prifende Reparaturprotokoll auf seine Praxistauglichkeit hin zu
testen, wurden daher in der vorliegenden Arbeit indirekte Komposite, Hybridkeramiken
und Keramiken verschiedener Hersteller mit unterschiedlichen werkstoffkundlichen
Eigenschaften verwendet. Darunter befanden sich zwei modellierbare mikro-gefullte
Verblendkomposite (SR Nexco®, Estenia™ C&B®) ein modellierbares nano-gefiilltes
Verblendkomposit  (Gradia® Plus) und  drei industriell  vorpolymerisierte
Nanohybridkomposite aus dem Bereich Computer-Aided-Design und Computer-Aided-
Manufacturing (CAD/CAM) (Grandio Blocs®, Tetric® CAD, Brilliant Crios®).
Weiterhin wurden eine kunststoffinfiltrierte Hybridkeramik (VITA Enamic®), eine
Feinstruktur Feldspatkeramik (VITABLOCS® Mark I1) und eine Lithiumdisilikatkeramik
(IPS e.max® CAD) in die Studie eingeschlossen. Die Oberflachen dieser Materialen

wurden unterschiedlich  konditioniert. Zur  Verwirklichung eines einfachen
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Reparaturprotokolls wurde versucht, die herstellerspezifischen Reparaturempfehlungen,
sofern Uberhaupt vorhanden, in das Reparaturprotokoll einzubinden, gleichzeitig aber
eine moglichst groBe Uniformitat fur die drei unterschiedlichen Materialklassen
umzusetzen. Dabei wurden die Komposite mit Korund sandgestrahlt, wahrend die
Keramiken vor einer Silanisierung mit Flusssaure geatzt wurden. Als Reparaturmaterial
wurde ein Nanohybridkomposit (3M™ Filtek™ Supreme XTE Universal Komposit)
verwendet, das aktuell breite Anwendung findet. Die Proben wurden vor der Verklebung
gruppenabhéngig kunstlich gealtert, um eine gewisse Liegedauer der Restaurationen in
der Mundhohle zu simulieren. Eine kunstliche Alterung nach der Verklebung sollte
dementsprechend die Qualitat des adhadsiven Verbunds zeigen. Als Kontrollgruppe
dienten nicht vorgealterte Materialien. Die Verbundfestigkeit des Reparaturkomposits auf
den jeweiligen Prifkérpern wurde mit Hilfe einer Universalprifmaschine ermittelt.
AbschlieRend wurden die Bruchstellen lichtmikroskopisch untersucht. Alle Aspekte
dieses Studiendesigns wurden statistisch ausgewertet.

Ziel dieser Arbeit war es, im Scherfestigkeitsversuch den Einfluss von kinstlichen
Alterungen sowohl der zu reparierenden Materialien als auch der Klebungen zu eruieren.
Direktes Komposit wurde mit neun unterschiedlichen indirekten Materialien, darunter
drei modellierbare Verblend-komposite, drei CAD/CAM Komposite und drei keramische
Werkstoffe verklebt und die vorherrschenden Versagensmuster ermittelt.
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2 Kenntnisstand
2.1 Dentale intraorale Werkstoffe

2.1.1 Keramiken

Keramiken sind aus metallischen oder halb-metallischen Elementen bestehende
Feststoffe, die sowohl durch ionische, als auch durch kovalente Bindungen
zusammengehalten werdenl*®l, Hiufig werden diesen Metallelemente, Sauerstoff,
Nitrogen, Silikon oder Carbon zugesetzt, woraus unter Hitzeeinwirkung Keramiken
entstehen!®’]. Generell lassen sich unter den Keramiken kristalline von amorphen
Werkstoffen abgrenzen['® °1. Die Hohe des kristallinen Glasanteils einer Keramik
entscheidet dabei maRgeblich tiber ihre mechanischen und optischen Eigenschaften. Die
amorphen konventionellen oder Feldspat-Porzellane erweisen sich - bei sehr guten
optischen Eigenschaften und hoher Transluzenz - als vergleichsweise mechanisch
schwach und fragil?%. Kristalline Keramiken dagegen sind - auf Kosten der Asthetik -
widerstandfahigert?1-2%l,

Um Dentalkeramiken herzustellen, werden neben synthetisch aufbereiteten Rohstoffen
zumeist Materialien naturlichen Ursprungs verwendet, obwohl diese Verunreinigungen
enthalten konnen und somit die konstante Qualitdt des Fabrikates beeintrachtigen.
Vereinfacht dargestellt bildet das Dreistoffsystem Kaolin-Feldspat-Quarz die Grundlage
fir die Mehrheit der heutigen Verblend- und einfachen CAD/CAM-Materialien(?4],
Rosentritt et al. (2018)°! beschreiben in ihrem Buch ,Werkstoffkunde in der Zahn-
medizin‘* die Herstellung von Glaskeramiken: Durch Erhitzung des Ausgangsmaterials
flr eine bestimmte Zeit flhren thermodynamische Triebkrafte zu spontaner Keimbildung.
Eine weitere Temperaturerh6hung sorgt anschlieBend fir das Kornwachstum. Die
bekanntesten Vertreter dieses Herstellungsprozesses sind leuzitverstarkte Glaskeramiken
und Lithiumdisilikatkeramiken!?®l. Bei letzterer Gruppe erfolgt die Kristallisation
zweistufig Uber die Erzeugung von Lithiummetasilikat und dessen Kristallisation. Das
entstandene Lithiummetasilikat reagiert mit dem SiO> der Glasphase zu Lithiumdisilikat.
Dies resultiert in besseren mechanischen und chemischen Eigenschaften. Ein weit
verbreiteter Vertreter einer solchen Keramik stellt IPS e.max® CAD darf?8],

Bei der Formgebung und Herstellung dentalkeramischer Restaurationen unterscheidet

man additive von subtraktiven Verfahren: Beispiele fir additive Fertigungsmechanismen
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sind das konventionelle Schlickerverfahrenl?’l und das HeiRpressverfahren? 291 Eine
besondere Rolle spielt in der modernen Zahnmedizin die subtraktive Formgebung mittels
CAD/CAM-Verfahren®%, Vorgesinterte Blécke werden hierbei zu einer passgenauen
Restauration geschliffen. Der Herstellungsprozess gliedert sich in die Pulverherstellung,
das Pressen in die Blockform, das Vorsintern vom Grinling in den WeiBling, die
CAD/CAM-Bearbeitung und den Sintervorgang!?!.

Generell besitzen Dentalkeramiken herausragende thermische Eigenschaften, wie zum
Beispiel ein stabiles Verhalten gegenliber Temperaturschwankungen und eine niedrige
thermische Leitfahigkeit. Sie sind widerstandsfahig gegentiber Druckspannung, reagieren
jedoch sensibel auf Zug- und Biegebelastung!?®!. Keramiken sind sehr steife Materialien,
die sich unter Spannung nur gering verformen, was sich in einem vergleichsweise hohen
E-Modul zwischen 70 GPa fir Feldspatkeramiken und bis zu 100 GPa fir polykristalline
Keramiken widerspiegelt®l. Die Bruchzahigkeit und Festigkeit von keramischen
Werkstoffen wird vor allem durch das Vorhandensein von Defekten oder Fehlstellen
innerhalb des Materials beeinflusst, weshalb die zugehdrigen Werte einer grofRen
Streuung unterliegenl?®. Neben guten mechanischen sowie &sthetischen Eigenschaften
zeichnen sich Dentalkeramiken durch eine ausgezeichnete Biovertrdaglichkeit und eine
geringe Plaque-Akkumulation auf ihrer Oberflache aust®>3l. Im Zuge der
Weiterentwicklung der Dentalkeramiken wurden die kristallinen Vertreter mit
Fullstoffen, wie zum Beispiel Aluminium, Zirkon oder Hydroxylapatit, versetztl®¢l. Die
so entstandenen Aluminium- oder Zirkonoxidkeramiken ubertreffen traditionelle
dentalkeramische Werkstoffe hinsichtlich mechanischer Charakteristiken. Gleiches gilt
fir die Gruppe der lithium- oder leuzitverstarkten Glaskeramiken. Zusammensetzung,
Oberflachenintegritat und Licken in der Keramik bestimmen malgeblich die Struktur.
Fur ithre mechanischen und asthetischen Eigenschaften sind vor allem der Anteil, die
KorngroRe und der Warmeausdehnungskoeffizient der kristallinen  Phase
entscheidend(?],

Die Einteilung von Keramiken kann anhand ihrer Verwendung, ihrer Eigenschaften oder
ihres chemischen Ursprungs erfolgen. Letztere hat sich in der Zahnmedizin etabliert und
unterscheidet Silikatkeramiken (hoher Glasanteil), Oxidkeramiken (glasarm oder
glasfrei) und Nichtoxidkeramiken (Nitride, Karbide, Boride, Silizide). An dieser Stelle

sei angemerkt, dass Silikate ebenfalls Oxide sind[?®l.



Kenntnisstand

Eine weitere wichtige Gruppe stellen die, am Fraunhofer-Institut fur Silikatforschung ISC
entwickelten, modellierfahigen Ormocere dar. Diese organisch modifizierten Keramiken
werden auch als anorganisch-organisches Hybridmaterial bezeichnet. In das bereits
bestehende anorganische Strukturnetz der Keramiken wird iber Kreuzverbindungen die
organische Matrix konstituiert!®l. Die deutlich reduzierte Polymerisationsschrumpfung
und ein geringerer zytotoxischer Effekt durch reduzierten Restmonomergehalt sind
wesentliche Vorteilel 39,

Bei der Oberflachenbearbeitung von Keramiken ist aufgrund ihrer Harte eine
Wasserkiihlung dringend notwendig. Durch Sandstrahlen mit Aluminiumoxid-/
Siliziumoxidpartikeln, oder durch S&uredtzung l&sst sich ihre Oberflache anrauen und
eine Mikroretentionsflache fir Verbindungen mit anderen Materialien schaffen(?®l. Bei
der Konditionierung von metallhaltigen Restaurationen generiert Siliziumoxidpulver in
Verbindung mit der Applikation eines Silans einen zusétzlichen chemischen Verbund
zum Reparaturkomposit®4?l. Bei der Reparatur von Kompositwerkstoffen mit
Kompositen genlgt eine VergroRerung der Oberflachenrauigkeit durch Korund mit einer
anschlieRenden Adhésivapplikation> 1. Die in 10-MDP enthaltene Phosphatgruppe
spielt bei der Adhasion zu Zahnschmelz und metallhaltigen Restaurationen eine
entscheidende Rolle. Sie beglnstigt chemische Bindungen sowohl zu den im
Zahnschmelz enthaltenen Calciumionen, als auch zu Metalloxiden, wie beispielsweise

Aluminium- oder Zirkonoxid*447.,

2.1.2 Komposite

Unter dem Begriff ,, Komposite” werden in der Zahnmedizin Verbundwerkstoffe aus
Kunststoffen, Glasern oder Keramiken zusammengefasst. Organische Matrix, Fillkdrper
und Haftvermittler sind die drei Hauptbestandteile dieser Verbundwerkstoffe. Zusatzlich
werden noch weitere Komponenten, wie Initiatoren, Inhibitoren, Akzeleratoren oder
Pigmente hinzugefiigt!*®l. Die organische Matrix dentaler Komposite ist ein Polymer,
welches aus organischen Makromolekiilen besteht, die wiederum aus vielen
aneinandergereihten Monomereinheiten aufgebaut sind. Durch eine
Polymerisationsreaktion werden die einzelnen Monomere verbunden. Je nach Anzahl
verschiedener Monomereinheiten konnen Uni- / Homopolymere von Hetero- /

Copolymeren unterschieden werden?®l. Fiir dentale Komposite stellen Methacrylate, die
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bedeutendste Monomerklasse dar. Die am h&ufigsten in Kompositen verwendeten
Monomere sind Bis-GMA, Bis-EMA, UDMA und TEGDMA. Sowohl der Grad der
Polymerisation, als auch Art und Anzahl der Fullkorper beeinflussen maligeblich die
Eigenschaften eines Kompositsi*-51, Mit dem Fiillkorpergehalt erhohen sich neben
Festigkeit oder E-Modul auch die Rontgenopazitat und die Polierbarkeit. Letztere sinkt
jedoch mit steigender FillkorpergroRe, was sich negativ auf die Asthetik auswirkt[®],
Anhand der PartikelgroRe von Filllkérpern unterteilten Lutz und Phillips (1983)52 die
Komposite in Makroflllerkomposite (FlllkdrpergroRe 10-50um), Mikroftllerkomposite
(40-50nm) und Hybridkomposite (5nm-10um)©2. Zu letzterer Gruppe zéhlt auch das
Nanohybridkomposit ~ 3M™ Filtek™ Supreme XTE Universal Komposit (Fa. 3M
Deutschland GmbH, Neuss, Deutschland). Alkalische Glaser, Glaskeramiken, einige
Silikate und weitere Metalloxide werden héaufig als Flllkorper verwendet. Insbesondere
Quarz findet aufgrund seines mit der organischen Matrix kompatiblen Brechungsindexes
und seiner chemischen Inertheit breite Anwendung“®l. Ein weiterer wichtiger Bestandteil
in Kompositen sind Haftvermittler. Vorwiegend werden organofunktionelle Silane
verwendet, die aus einer zentralen Einheit, zum Beispiel Silizium und 2zwei
unterschiedlichen funktionellen Gruppen bestehen. Die organofunktionelle Gruppe ist
dabei Haftvermittler zur organischen Matrix, die siliziumfunktionelle Gruppe zum
anorganischen Substrat -den Fillkorpern. Eine wesentliche Rolle spielen zudem
Initiatoren - bei dentalen Kompositen haufig Fotoinitiatoren - wie zum Beispiel
Campherchinon. Diese Fotoinitiatoren zerfallen bei spezifischen Wellenldngen in
Radikale und initiieren so die Polymerisationsreaktion[2> 48491,

Neben der Einteilung nach ihren Fillkorpern, kdnnen Komposite auch nach ihrer
FlieRfahigkeit, ihrer Inkrementstarke, den Polymerisationsmechanismen, den
Befestigungsmechanismen oder aber nach ihrer klinischen Anwendung untergliedert
werden. So werden bei letzterer Klassifikation direkte von indirekten Kompositen
unterschieden. Direkte Komposite werden durch Aushdrtung einer modellierfahrigen
Masse intraoral angewendet. Diese plastischen Fillungskomposite kénnen wiederum
erneut nach der Klassifikation von Lutz und Phillips (1983)21 anhand ihrer FiillergréRe
eingeordnet werden und zusétzlich anhand ihrer Viskositat in modellierbare oder
flieRbare Komposite unterteilt werden. Je groRRer der Anteil an Fillkdrpern, desto viskdser

stellt sich das Material darl®?. Plastische Komposite stellen ausgezeichnete
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Restaurationsmaterialien dar, deren Hauptnachteile jedoch eine vermehrte
Plagueakkumulation sowie die Ermidung in Form von Verschleil?, Absplitterung oder
Restaurationsfraktur sind. Eine wichtige Rolle spielen hierbei die Zusammensetzung, die
Mikrostruktur und die Degradationsanfélligkeit der Materialien®], Um den heutigen
asthetischen Anforderungen gerecht zu werden, reduzieren die Hersteller stetig die
PartikelgroRRe der Fullkorper, was zu einer Abnahme der mechanischen Festigkeit der
Materialien fuhrt?®l, Aktuelle Studien zeigen, dass Sekundérkaries und Fullungsfrakturen
mit Abstand die haufigsten Griinde fiir das VVersagen einer Kompositfillung darstellent®
5571 Laut der Ubersichtsarbeiten von Demarco et al. (2012)P81,  Astvaldsdottira
et al. (2015)571 und Shah et al. (2021)"8 hat die Fiillungsfraktur die Sekundarkaries als
haufigsten Versagensgrund abgeldst. Grinde hierfur sind wachsende é&sthetische
Anspriiche und daraus resultierende EinbufRen hinsichtlich der mechanischen
Eigenschaften der Komposite sowie insbesondere steigende RestaurationsgréRent®6-58l,

Eine wichtige Untergruppe stellen neben den direkten, modellierbaren Kompositen auch
die indirekten Komposite dar. Wahrend direkte Komposite meist handisch appliziert,
modelliert und polymerisiert werden, erfolgt bei den indirekten Kompositen eine
industrielle Polymerisation und anschlieBend die Restaurationsherstellung mit
subtraktiven Methoden. Zusatzlich zeichnen sich indirekte Komposite durch einen hohen
Fullgrad aus. Durch die industrielle Fertigung werden Verarbeitungsfehler minimiert,
was in einer erhdhten Festigkeit resultiert. Besondere Bedeutung hat vor allem die Gruppe
der CAD/CAM Komposite, da der CAD/CAM Fertigungsweg die Verarbeitung
indirekter Komposite revolutioniert hat und mittlerweile fester Bestandteil des
zahndarztlichen Alltags ist. CAD/CAM Komposite dienen zur Herstellung indirekter
Restaurationen wie Inlays, Onlays, Kronen oder Veneers®-2, Eine weitere bedeutende
Gruppe der indirekten dentalen Werkstoffe stellen die kunststoffinfiltrierten CAD/CAM-
Hybridkeramiken dar. Diese bestehen aus einer dualen Netzwerkstruktur aus
anorganischen und organischen Komponenten. Bei der Herstellung dieser Materialien
wird ein pordses keramisches Gerust mit Monomer infiltriert und folgend polymerisiert.
Diese interpenetrierende Struktur resultiert in einer Steigerung des E-Moduls im

Vergleich zu Kompositen und in schmelzéhnlichen Eigenschaften der Hybridkeramik[?>
59]
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2.2 Haftverbundmechanismen in der Zahnheilkunde

2.2.1 Dentaler Haftverbundmechanismus

Dentaladhé&sive sind aus Monomeren zusammengesetzte Ldsungen, die einen Verbund
zwischen dentalen Werkstoffen und der Zahnhartsubstanz oder anderen Werkstoffen
herstellen konnen(®l, Adhasivsysteme bestehen aus Monomeren, die sowohl Uber
hydrophile, als auch hydrophobe Gruppen verfugen. Die hydrophilen Gruppen
ermoglichen dem Substrat den Kontakt zur Zahnhartsubstanz, wéhrend die hydrophoben
Gruppen, die Verbindung zum Restaurationsmaterial herstellen. Weitere Bestandteile
sind unter anderem Initiatoren, Inhibitoren und Stabilisatoren®]. Um den
Haftmechanismus der Adhé&sive zu verstehen, ist eine genaue Kenntnis zum histologisch-
anatomischen Aufbau des Zahnes elementar, der an dieser Stelle in seinen Grundziigen
vorausgesetzt wird. Die Zahnhartsubstanz setzt sich aus anorganischen und organischen
Bestandteilen sowie Wasser zusammen. Die anorganische Phase besteht zum Grofiteil
aus Hydroxylapatit (HAp), die organische Phase besteht hauptsachlich aus Kollagen.
Wahrend Zahnschmelz zum Grofiteil (ca. 96 %) aus anorganischer Phase, insbesondere
aus kristallinem, sehr festem HAp besteht und nur etwa 4 % organische Matrix und
Wasser enthélt, ist im Dentin der Anteil an organischer Phase mit bis zu 30 % deutlich
hoher. Betrachtet man den Wasseranteil im Dentin, so liegt dieser mit 10 % erheblich
iiber dem des Schmelzes!®l. Dieser Unterschied in der chemischen Zusammensetzung
und die schwécheren intermolekularen Krafte bedingen eine deutlich geringere Hérte und
héhere Feuchtigkeit®l. Die Konditionierung von Zahnschmelz geschieht mit Hilfe von
Phosphorséaure, wodurch selektiv periphere beziehungsweise zentrale Anteile der
Schmelzprismen herausgeldst werden. Dies resultiert in einer besseren Benetzbarkeit,
einer Oberflachenvergroerung und Mikroretentionen. Beim Aufbringen eines
niedrigviskdsen Kunststoffes (Bonding) penetriert dieser in die mikroretentive
Oberflachenstruktur und fihrt nach Aushédrtung zu einer innigen mechanischen
Verzahnung am Schmelzl®7. Ein suffizienter Verbund im Dentin ist aufgrund der
Zusammensetzung vergleichsweise komplizierter und stellt folglich eine Hirde fir eine
langzeitstabile Verbundfestigkeit dar. Entscheidend ist hier die Ausbildung einer
Hybridschicht zwischen dem hydrophilen Dentin und dem hydrophoben Monomer, die
durch Penetration eines amphiphilen Monomers in das Dentin erst ermdglicht wird[®l, Je

dicker diese Hybridschicht ist, desto stabiler scheint der adhdsive Verbund. Durch
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Bearbeitung der Zahnhartsubstanz, wie beispielsweise beim Beschleifen eines Zahnes fur
eine Kompositfullung, entsteht eine Schmierschicht (Smearlayer) auf dem Dentin. Diese
Smearlayer okkludiert die Dentinkandlchen und verhindert eine entsprechend
ausreichende Penetration des Monomers®® 7. Es ist bekannt, dass eine Atzung des
Dentins zu einer Auflésung der Smearlayer fiihrt und Dentinkandlchen sowie
Kollagenfasern freilegt. Allerdings besteht die Gefahr einer Uberatzung und einem damit
verbundenen dickeren Kollagengeflecht, wodurch eine Penetration des Monomers
erschwert wird™*"1, Um die Benetzbarkeit der konditionierten Dentinoberflache nach
Saureatzung wiederherzustellen, finden Dentinprimer Anwendung"*""l. Dieser Primer
dient der Umstimmung des hydrophilen Milieus im Dentin, diffundiert in er6ffnete
Dentinkanalchen und bildet dort retentive Zapfen, sog. Resin-Tags, zur zusétzlichen
Haftung aust®” 1. Ein weiterer entscheidender Faktor fiir die Ausbildung einer
Hybridschicht ist das partiell entkalkte intertubulare Dentin*? "8, Das Bestreben, die
Dentinkonditionierung zu vereinfachen, resultierte in der Anwendung eines
selbstatzenden Adhasivsl’®l. Nakabayashi et al (1996)[% zeigten, dass Phenyl-Phosphat
eine sehr entscheidende Rolle in der Wirkung von selbstétzenden Adhésiven hat, da es in
der Lage ist, genigend HAp-Kristalle aufzulésen und so fir eine entsprechend
ausreichende  Demineralisierung  sorgen kann. In Verbindung mit 2-
Hydroxyethylmethacrylat (HEMA) kodnnen gleichzeitig Diffusionskandle gebildet und
die Monomerpenetration geférdert werdenl®. Ein suffizienter adhasiver Verbund zum
Dentin ist folglich entscheidend fur die Verbundfestigkeit eines Komposits auf
Zahnhartsubstanz. Des Weiteren ist eine adéquate Dentinversiegelung obligat fur die
Vermeidung postoperativer Dentinhypersensibilitaten®-831,

Aufgrund der stetigen Weiterentwicklung gibt es verschiedene Arten und
Anwendungsweisen dentaler Adhasivsysteme. Die Untergliederung lasst sich dabei auf
verschiedene Weise vornehmen. Am hdufigsten werden Adhasivsysteme nach ihrer
Anwendungsweise eingeteilt. Man unterscheidet zum einen die selektive Schmelz-
Atztechnik, bei der lediglich der Schmelz geatzt wird und zum anderen die Total-Etch-
Technik (Atzung von Schmelz und Dentin)®. Wahrend bei der selektiven
Schmelzétzung nur der schmelzbegrenzte Kavitatenrand mit Phosphorsdure konditioniert
wird, zeichnet sich die ,, Total-Etch-Technik* durch eine Atzung der gesamten Kavitat

inklusive des Dentins aus. Nach der Phophorsaurekonditionierung und vor Aufbringen
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des Bondings wird ein Dentinhaftvermittler (Primer), bestehend aus amphiphilen
Kunststoffen, auf das Dentin aufgebracht. Dieser infiltriert freigelegtes Kollagen!®l,

Eine weitere Untergliederung besteht in den Anwendungsschritten. Es sind Ein-Schritt-
Verfahren bis hin zu Vierschritt-Verfahren beschriebenl®l. Zur Verkiirzung der
Verarbeitungszeit wurden selbstétzende und selbstprimende Adhdsivsysteme entwickelt,
bei denen Saure und Primer bereits vermengt sind, bzw. Primer und Dentinadhésiv
(Bonding) zusammen aufgebracht werden. Bei diesen Systemen muss keine Reinigung
der Kavitat durch Wasser erfolgen, was die Applikation vereinfacht.

Besonders soll in der vorliegenden Arbeit auf die Universaladhédsive eingegangen
werden, die zur Gruppe der ,,One-Step Self-Etch* Adhasive gehdren und wahlweise auch
im ,,Two-Step Etch-and-Rinse* Verfahren angewendet werden kénnen. Empfohlen wird
hier die selektive Schmelzatzung®l. Der entscheidende Unterschied der
Universaladhdsive zu den traditionellen ,,One-Step Self-Etch* Adhé&siven liegt im
Vorliegen eines funktionellen Phosphat- und/oder Carboxylat-Monomers im
Universaladhasiv. Einige dieser Monomere haben die Fahigkeit, eine chemische Bindung
zum Calcium des Hydroxylapatits auszubilden® 87 Zudem sind Universaladhasive
neben ihrer Nutzung fur direkte Restaurationen auch fur die Befestigung von indirekten
Restaurationen,  Aufbauftllungen, als Primer fur  Zirkonoxid und zur
Dentindesensibilisierung  geeignet®l.  Insbesondere fallt bei der chemischen
Zusammensetzung des in der vorliegenden Arbeit verwendeten Universaladhésivs
(3M™ Scotchbond™ Universal Plus Adhasiv) auf, dass statt dem in ,Self-Etch*
Adhasiven hdaufig enthaltenen Phosphatmonomer 2-(Methacryloxy)ethylphenyl-
hydrogenphosphat (Phenyl-P) das Monomer 10-Methacryloyloxydecyl-
dihydrogenphosphat (10-MDP) enthalten ist®® %1, Der Vorteil besteht darin, dass 10-
MDP mit Calcium eine kovalente Bindung eingeht, ohne starke Dekalzifikationen in
Schmelz und Dentin zu verursachen, wie es etwa bei Phenyl-P der Fall istl®Y,
Geringflgige Entkalkungen des HAp, ausgelost durch 10-MDP, resultieren in der
Bildung von stabilen MDP-Calcium Salzen und sorgen so fur chemische und
mikromechanische Adhéasion[®>%l, Entsprechend spielt das MDP-Molekiil in der
Adhasion der Universaladhdsive eine entscheidende Rolle. Der Aufbau ist in Abbildung

1 ersichtlich. Das MDP-Molekil enth&lt neben einer Methacrylat-polymerisierbaren
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Gruppe eine lange hydrophobe 10-gliedrige Kohlenstoffkette und eine kurze hydrophile
Phosphorylgruppe. Der Phosphatrest ionisiert und interagiert mit Hydroxylapatit. Die
Lange der Kohlenstoffkette beeinflusst direkt die Bindungsaffinitat, da langere Ketten die
Hydrophobizitat steigern, was die chemische Interaktion von 10-MDP mit Calcium

potenziert und die Degradation reduziert®41,
o)
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Abbildung 1: Strukturformel von 10-Methacryloyloxydecyldihydrogenphosphat (10-MDP).

2.2.2 Intermaterielle Haftverbundmechanismen

Wird die Reparatur einer defekten Restauration als Versuch betrachtet ihre Lebensdauer
zu verlangern, ist hervorzuheben, dass jedes Ausgangsmaterial spezifische
Adhésivsysteme und Vorbehandlungen erfordert, welche genau aufeinander
abzustimmen sind. Im klinischen Alltag ist das zu reparierende Restaurationsmaterial
jedoch meistens nicht bekannt. Zudem erscheint die Bevorratung samtlicher
materialspezifischer Adhéasivsysteme flr eine zahnarztliche Praxis ideell und utopisch.
Daher ist die Etablierung universell anwendbarer Reparaturmechanismen von besonderer

Bedeutung, die einen Verbund auf moéglichst vielen dentalen Werkstoffen ermdglichen.

2.2.2.1Reparatur von Komposit mit Komposit

Bei der Reparatur von Kompositrestaurationen mit Komposit ist die Applikation eines
Adhésivs von groRter Bedeutung™®. Auch die vorherige Oberflachenbearbeitung mit
Phosphorséuredtzung oder Sandstrahlen konnen positive Effekte auf die
Verbundfestigkeit haben[®® °1, Wihrend bei ersterem die Reinigungswirkung tiberwiegt,
ist beim Sandstrahlen besonders die mechanische Aufrauhung des Komposits vorteilhaft
und fuhrt in Verbindung mit einem Adhasiv zu einer erhdhten VVerbundfestigkeit. Hierbeli
ist ein Universaladhésiv einem Mehrschritt-System ebenbiirtigl®® %%, Zusétzlich zeigten
Iversen et al. (2011)[°*1 und Rathke et al. (2009)[°81 dass ein Silanprimer selbst in
Verbindung mit einer vorangegangenen intraoralen Silikatisierung keinen positiven

Einfluss auf die Verbundfestigkeit bei der Kompositreparatur hat®®® ®. Zu &hnlichen
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Ergebnissen kamen spater auch die Arbeitsgruppen um Loomans et al. (2017)1200,
Michelotti et al. (2020)[*°1 und Ugurlu et al. (2022)1%?, Die Verwendung von Korund
bewirkt neben einer OberflachenvergrélRerung des Komposits durch Anrauen auch das
Auflésen des Smearlayers, was in Verbindung mit einem applizierten Adhasiv in einer
optimierten Reparaturfahigkeit resultiert!!]. Separat zu betrachten sind aufgrund ihres
hoheren  Polymerisations- und Vernetzungsgrades die industriell gefertigten
Kompositblocke fur das CAD/CAM-Verfahren. Die Herstellerempfehlungen variieren
stark, was die Entwicklung eines universal anwendbaren Reparaturprotokolls erschwert.
Jedoch scheint ein VVorgehen analog zur Konditionierung direkter Komposite mittels
Sandstrahlen  und  Applikation  eines  geeigneten  Adhésivs  sinnvoll™,
Burrer et al. (2021)[1%! untersuchten die Auswirkung von variierenden Abstinden
zwischen Strahlmittel und Prifkérper auf die Verbundfestigkeit. Obwohl gréRere
Abstande von 10 -15 mm bei der Versuchsreihe in teils héheren Adhé&sionskréften
resultierten, war diese Auswirkung nicht signifikantl. Eine PartikelgroRe von 50 um
findet bevorzugt Anwendung, da die resultierende OberflachenvergréfRerung flr
mikromechanische Verankerung besonders giinstig scheint[®® 1931041 Hohe Strahldriicke
ab 0,3 MPa (3 bar) kénnen sich aufgrund vermehrter Mikrorisshildung nachfolgend

negativ auf einen adhasiven Verbund auswirken!%4,

2.2.2.2Reparatur von Keramikrestaurationen mit Komposit

Generell ist die Reparatur von Keramik mit Komposit in ihrem Verfahren komplexer als
die Kompositreparatur. Bei der Reparatur von keramischen Materialien muss sowohl ein
mikromechanischer, als auch ein chemischer Verbund geschaffen werden, um suffiziente
Adhasion zu gewdhrleisten!?®171  Dije  Nutzung von Primern, seien es
werkstoffspezifische Spezialprimer oder Universalprimer, sowie eine vorangehende
Atzung oder Sandstrahlen der Restauration wird vor der Applikation eines Adhéasivs
empfohlent*l. Fiir Zirkonoxidkeramiken geniigt es, die Restauration sandzustrahlen und
danach einen Spezialprimer oder einen 10-MDP-haltigen Universalprimer aufzutragen.
Vergleichbare Verbundfestigkeit wird laut Han et al. (2013)[%! durch Silikatisierung
und Silanisierung erreicht!!®l, Die alleinige Applikation eines 10-MDP-haltigen
Universaladhdsivs kann nach vorangegangenem Sandstrahlen ahnlich gute Haftwerte
erzielen, wie bei der Verwendung eines Zirkonoxid- oder Universalprimersi®®. Auch
de Souza et al. (2014)9  postulieren, dass MDP-haltige Adhasive bei der
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Konditionierung von Zirkonoxidkeramik den reinen Silanen mindestens gleichwertig
sind*%°!, Den Goldstandard beim Reparieren einer Silikatkeramik mit Komposit stellt die
Flusssaureatzung mit anschlieBender Silanapplikation darl**'1%€l. Der Ersatz der Atzung
durch Silikatisierung ist zulassigil. Entscheidend ist jedoch die Verwendung eines
Haftsilans. Ein silanhaltiges Universaladhésiv kann aufgrund der Instabilitdt des
enthaltenen Silans keines der zuvor beschriebenen Verfahren ersetzen™ll. Die
séurehaltige Formulierung von Universaladhasiven flihrt vermehrt zur Hydrolyse des
enthaltenen Silansi**4l, Das hierdurch entstandene Silanol kann eine Dehydratation im
Sinne einer Kondensationsreaktion durchlaufen und infolgedessen schlechter an Glaser
binden'” 118 F{r die Reparatur von Hybridkeramiken gibt es nur uneinheitliche
Empfehlungen. Eine Studie von Campos et al. (2016)[1*°! zeigte beispielsweise fir
VITA Enamic® initial die hochsten Haftwerte nach Silikatisierung mittels 3M™CoJet™
(Fa. 3M Deutschland GmbH, Neuss, Deutschland). Nach kinstlicher Alterung fielen
diese jedoch stark ab. Bei der Konditionierung mittels Flusssdure fielen die initialen
Haftwerte zwar niedriger aus, jedoch reduzierten sich diese nach kinstlicher Alterung
nicht so stark[**°l. Aufgrund der uneinheitlichen Studienlage zu Hybridkeramiken scheint
die bei Silikatkeramiken verwendete Flusssauredtzung mit anschlieRender
Silanapplikation auch fiir diese Materialgruppe die Empfehlung zu seinll. Dies empfiehlt
ebenfalls die Firma VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG - beispielsweise beim
Einsetzen von VITABLOCS® Mark 111120,

2.2.2.3Reparatur von Metallrestaurationen mit Komposit

Edelmetalllegierung mussen bezlglich ihrer Konditionierung von Nichtedelmetallen
abgegrenzt werden. Nach dem Sandstrahlen*?l wird auf Edelmetalllegierungen ein
spezieller Edelmetallprimer oder ein Universalprimer aufgetragen. Der Universalprimer
sollte in diesem Fall Thioketon- oder Thiolgruppen enthaltent*?2l. Auch die
Silikatisierung mittels 3aM™CoJet™ in Verbindung mit der Anwendung eines Silans ist
fiir die Reparatur einer Edelmetalllegierung mittels Komposit geeignet!*?], Betrachtet
man die Konditionierung von Nichtedelmetallen, so ist sowohl das Sandstrahlen (Al203)
kombiniert mit einem 10-MDP-haltigen Metallprimer, als auch der Vorgang des
Silikatisierens mit anschlieender Silanapplikation fur einen Verbund zu Komposit

zulassig. Uber die Frage, ob 3MT™CoJet™ in Verbindung mit einem Silan das
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vorzuziehende Procedere ist oder ob beide Konditionierungsverfahren in &hnlicher
Verbundfestigkeit resultieren, herrscht Uneinigkeit™24 1251,

2.3 Einflussgrofien auf den Haftverbund dentaler Werkstoffe

2.3.1 Spezielle Eigenschaften von Universaladhésiven

2.3.1.1Inkorporiertes Silan

Silane sind amphiphile Tenside, die aufgrund ihrer Zusammensetzung sowohl mit
anorganischen Stoffen, als auch mit Polymerstrukturen reagieren konnen['?6-1281 Das
Molekiil enthalt sowohl organische funktionelle Gruppen, als auch Alkoxy-Gruppen*?],
Die Alkoxygruppen bilden durch Hydrolyse Silanolgruppen, welche kovalente
Bindungen mit anorganischen Oberflachen eingehen kdénnen. Zusatzlich interagieren die
organischen funktionellen Gruppen mit Polymerstrukturen, was sich positiv auf die
Adhision  des  Silans  auswirkt!*3® 131 Trialkoxysilane,  insbesondere
3-Methacryloyloxypropyltrimethoxysilan (MPS), sind die mit am haufigsten genutzten
Silanel*321341 \/or allem beim Verbund von Komposit mit Glaskeramik beeinflusst die
Anwendung eines Silans signifikant die Scherfestigkeit!**!, da die Silanolgruppen mit
der glaskeramischen Oberflache stabile Siloxanverbindungen bilden[3? 134 131 Fiyr eine
vereinfachte Handhabung, werden vermehrt vorhydrolysierte, gebrauchsfertige Silane
mit Universalprimern produziert. Die Praparate enthalten deshalb viele weitere
Inhaltsstoffe wie Bis-GMA und 10-MDPI. Einige dieser zusétzlich enthaltenen
Monomere, wie beispielsweise Bis-GMA, interferieren mit der Kondensationsreaktion
zwischen der Silanolgruppe und dem Substrat. Ein weiteres Problem stellt vermutlich die
geringere Konzentration des Silans in Universaladhésiven dar, die hdufig nicht hoch
genug ist, um chemisch mit einer Keramikoberflache beziehungsweise dem Substrat zu
reagieren!!t: 1371 Des Weiteren sinkt die Stabilitét der enthaltenen Silane bei niedrigen
pH-Werten*'% Aufgrund des niedrigen pH-Wertes der Universalprimer, tendieren die
Silanolgruppen dazu, hydroxyliert und kondensiert zu werden, wodurch Oligomere
entstehen, die keine Bindung zu Glasern eingehen konnent*'4 117. 1381 Bej neutralem pH
hydrolysieren Silane am langsamsten(*32. Um diesen Schwachstellen entgegenzuwirken,
gibt es verschiedene Ansétze. Durch Modifikation der Silanmolekile und Sythese von

langerkettigen Silanen mit groReren Seitenresten soll die hydrolytische Stabilitat der
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Bindung erhéht werden[*3, Bei dem Universaladhasiv 3M™ Scotchbond™ Universall
Plus Adhéasiv wurde beispielsweise ein aminofunktionelles Silan, welches die Stabilitat
des Haftverbundes erhohen soll, inkorporiert®: %1, Auch in der Entwicklung neuartiger
Haftvermittler im Sinne von multifunktionellen Stoffgemischen sieht die Forschung
Potential?, Die Bemiihungen um fortgeschrittene, stabilere Silane zeigen, dass nach
wie vor die Degradation des Haftverbundes in der Mundhdhle das groRte Problem fur die

Langlebigkeit eines intermateriellen Haftverbundes darstelltl41-1431,

2.3.1.2Inkorporierte Séure

Universaladhasive zielen auf die ,,self-etch Anwendung ab, wobei auf eine separate
Schmelzétzung verzichtet wird. Diese vereinfachte Applikation stellt einen Vorteil dieser
neuartigen Adhasivsysteme dar. Um diese Eigenschaft zu erflllen, beinhaltet ein
Universaladhasiv eine Séure. Diese kann mit einem pH-Wert von 1,83 (Clearfil™ SE
Bond, Fa. K. K. Kuraray, Chiyoda, Japan) stark sauer sein, oder wie zum Beispiel bei
Adper™ Scotchbond ™ Multi-Purpose Plus Adhésiv  (Fa. 3M Deutschland GmbH,
Neuss, Deutschland) mit einem pH-Wert von 3,95 eine geringere Aziditét aufweisen441,
Wie in Kapitel 2.3.1.1bereits aufgefihrt, sind mildere Sauren vorteilhaft fir die Stabilitat
des enthaltenen Silans. Unter anderem deshalb wurde in der vorliegenden Arbeit
3M™ Scotchbond ™ Universal Plus Adhasiv mit einem moderaten pH-Wert von 2,7 als
Adhasivsystem ausgewahlt®. Viele Autoren postulieren, dass der pH-Wert der
entscheidende Faktor fur die Demineralisationstiefe und den Durchdringungsgrad des
Dentins ist und stehen der geringeren Aziditat der ,self-etch* Systeme meist kritisch
gegeniiber#5-14%1 Somit ist die beinhaltete Saure wichtig in Bezug auf Schmelz- und
Dentinkonditionierung, um einen innigen Haftverbund mit dem applizierten Adhésiv zu
ermdoglichen. Entscheidend sind zum einen der Grad der Demineralisation im Schmelz,
um eine moglichst mikroretentive Oberflache zu generieren, zum anderen die Aufldsung
des Smearlayers im Dentin, um die Dentitubuli fir die Penetration des Komposits zu
er6ffnenl®-1%1  Durch die Inkorporation milderer S&uren, kann meist nur eine
unvollstandige Erdffnung der Dentintubuli bewirkt werden, was mit einem erschwerten
Eindringen des Adhasivs in die Dentinmatrix einhergeht™¢l. Als ein Vorteil wird jedoch
eine kongruente Eindringtiefe des Adhasivs entsprechend der Demineralisationstiefe im

Dentin durch die einzeitige Applikation beschrieben4® 1571,
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2.3.2 Oberflachenvorbehandlung

Die Konditionierung einer Oberflache gilt als kritischer und entscheidender Schritt bei
der Erzielung starker Haftverbunde zwischen unterschiedlichen Materialien. Um die
Wirkung von applizierten Adhasiven oder Silanen zu optimieren, ist eine vorherige
Bearbeitung der Oberflache des zu reparierenden Materials empfehlenswert. Meist ist das
primare Ziel einer solchen Vorbehandlung die Reinigung und Oberflachenvergréfierung,

jedoch koénnen je nach Material auch chemische Vorteile resultieren.

2.3.2.1Sandstrahlen

Eine Mdoglichkeit der Oberflachenvorbehandlung ist die Benutzung von Strahlmitteln.
Die am hé&ufigsten genutzten Materialien sind Aluminiumoxidpulver unterschiedlicher
Korngrofien zwischen 27 pm, 50 pum, 75 um und 110 um. Die Partikel werden meist mit
einem konstanten Luftdruck von 380 kPa flr 10-15 s aus einem geringen Abstand auf die
Oberflache aufgebracht!**®l. Dies resultiert durch Reinigung und VergréRBerung der
Oberflache in einer potentiell erhdhten mikromechanischen Verankerung!*®. Durch
anschlieBende Applikation eines Silans konnen Al-O-Si Verbindungen entstehen, welche
jedoch vergleichsweise anfallig fur Hydrolyse sind (im Vergleich zu Si-O-Si
Verbindungen)®.  Als  Nachteil des Korundstrahlens wird das Risiko der
Mikrorisshildung durch das Aufprallen der Strahlpartikel auf die Oberflache genannt.
Diese Mikrorisse konnten sich negativ auf die mechanische Festigkeit der
Materialoberflache auswirken und somit auch auf die Langlebigkeit der Restauration*6*
1621 Neben reinem Aluminiumoxid ist auch die Benutzung von siliziumbeschichteten
Alumiumoxidpartikeln ein gangiges Verfahren zu Oberflachenvorbehandlung. Als
Weiterentwicklung der pyrochemischen Silikatisierung entstand das tribochemische
Rocatec® System (Fa. 3M Deutschland GmbH, Neuss, Deutschland), bei dem diese
beschichteten Partikel mit Luftdruck auf eine Oberflache gestrahlt werden. Beim
Auftreffen der Partikel auf die Flache entstehen hohe Temperaturen, was in einem
mikroskopischen, initialen Schmelzen der Materialoberflache resultiert, wodurch sich die
Partikel in die Oberflache integrieren. Die GroBe dieser ,,Schmelzzone® und die
Verbundfestigkeit sind stark vom Luftdruck abhéngig, welcher genutzt wird, um das
Material abzustrahlen!%3-181 Des Weiteren kann auch der Strahlwinkel™®®! sowie der
Abstand der Strahldiise zur Materialoberflachel’®! entscheidend fiir die spatere
Verbundfestigkeit sein. Als chair-side Vertreter des Rocatec® Verfahrens wurde das
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Cojet® System (Fa. 3M Deutschland GmbH, Neuss, Deutschland) entwickelt, bei dem

Silizium-Aluminiumoxidpartikel einer Grof3e von 30 pum verwendet werden.

2.3.2.2 Atzung

Eine weitere Mdglichkeit, Oberfliachen zu konditionieren, ist die Atzung mittels Sauren.
Wahrend Phosphorsdure auf Zahnhartsubstanz Kiristalle herauslost und somit ein
mikroretentives Oberflichenrelief schafft!*®® 151 hat sie auf keramische Werkstoffe
lediglich eine reinigende Wirkung!%’l, Um Keramik fiir einen adhasiven Verbund zu
konditionieren bendtigt es eine stirkere Saure, vorzugsweise Flusssaurelt®-1701 Jedoch
ist nicht jede Keramik in gleichem MalRe atzbar. Behandelt man Glaskeramiken mit
9-prozentiger oder 10-prozentiger Flusssaure, so werden Glaspartikel herausgelost,
wodurch sich die mikroretentive Oberfliche vergroRert™-173l Neben diesem Effekt,
evoziert die Sauredtzung zusatzliche Hydroxylgruppen auf keramischen Oberflachen,
welche wiederum eine wichtige Rolle in der Interaktion mit Silanen spielenl"l.
Glaskeramiken kénnen aufgrund ihres Glasanteils erfolgreich durch Séuredtzung
konditioniert werden, wohingegen die Atzung bei Oxidkeramiken keinen positiven Effekt
auf den Haftverbund und lediglich eine Reinigungswirkung hat!*’>771 In diesem Fall
wird in der Regel das Sandstrahlen in Kombination mit einem adéquaten Haftvermittler
als effektivste Konditionierungsmethode postuliert’® 1791 Angaben beziiglich der
Atzzeiten sind uneinheitlich, da sie von der jeweiligen Keramik und deren Glasanteil
abhéangen®. Zustzlich wurde die Auswirkung der Einwirkzeit sowie der Konzentration
der Flusssdure auf den adhésiven Verbund in der aktuellen Studienlage noch nicht

ausreichend evaluiert™*?, Die Werte differieren zwischen 15-60 s und 5-10 %[168. 181]
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3 Material und Methoden

3.1 Verwendete Materialien

Der Probenkorpus der vorliegenden Arbeit umfasste insgesamt drei Materialgruppen,
welche sich in lichth&rtende modellierbare Verblendkomposite, CAD/CAM Komposite,
Hybridkeramiken und Keramiken subsummieren lie3en. Jede Materialgruppe beinhaltete
wiederum jeweils drei Materialien verschiedener Hersteller. Die Anzahl der Priufkorper
pro Materialgruppe betrug 24, wodurch der gesamte Korpus insgesamt 216 Proben
beinhaltete (vgl. Tabelle 24). Die verwendeten Materialien und ihre Zusammensetzung

kdnnen der Tabelle 25 entnommen werden.

3.1.1 Verwendete Prufkorper

Alle Prifkdrper stammten aus den Materialgruppen der stopfbaren Komposite, der
CAD/CAM Komposite und der (Hybrid-)Keramiken (vgl. Tabelle 24). Aus ersterer
Gruppe wurde sich fir folgende drei Materialien entschieden: Das Mikroftillerkomposit
SR Nexco® (Fa. Ivoclar Vivadent GmbH, Schaan, Liechtenstein, Farbe A3B), das
Nanofullerkomposit Gradia® Plus (Fa. GC Germany GmbH, Bad Homburg,
Deutschland, Farbe HBDA3) und das Mikroflllerkomposit Estenia™ C&B®
(Fa. K. K. Kuraray, Chiyode, Japan, Farbe ODA3). SR Nexco® ist ein lichthdrtendes
Komposit mit  Mikro-Opal-Fiillern*¥?,  Es  besteht unter anderem aus
Urethandimethacrylat (UDMA) und aliphatischem Dimethacrylat. Das aliphatische
Dimethacrylat dient als Alternative zu Triethylenglycol-Dimethacrylat (TEGDMA), das
UDMA als Ersatz fur Bisphenol-A-Glycidylmethacrylat (Bis-GMA). Sie enthalten im
Gegensatz zu Bis-GMA und TEGDMA keine Hydroxylgruppe, was in einer geringeren
Wasserabsorption und somit geringeren Wasserldslichkeit resultiert!*®l, Gradia® Plus
als lichthartendes Nanofiillerkomposit dient vor allem als Verblendmaterial™84l,
Verwendet wurde in dieser Studie die Heavy Body Paste des Herstellers. Diese enthalt
mitunter  verschiedene  Dimethacrylate und  2-Methylprop-2-Enolsaurel*8,
Estenia™ C&B® bietet durch den hohen Fullstoffanteil eine hohe Festigkeit. Seine
Hauptbestandteile sind UDMA, Dimethylacrylat sowie weitere Fiillstoffel'®] Die
enthaltenen Alumiuimoxidpartikel mit einer durchschnittliche GroRe von 20 nm und
Aluminiumsilikatpartikel einer Gréfie von 1,5 um sind in einer Matrix aus UDMA,
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UTMA und Bis-GMA eingebettet'®”], Alle stopfbaren Komposite wurden geméiR
Herstellerangaben trocken und vor Lichteinstrahlung geschutzt gelagert.

Als Reprasentanten der CAD/CAM Komposite kamen die drei Nanohybridkomposite
Grandio Blocs® (Fa. VOCO GmbH, Cuxhaven, Deutschland, Farbe A3LT),
Tetric® CAD (Fa. Ivoclar Vivadent GmbH, Schaan, Liechtenstein, Farbe MT A3) und
Brilliant Crios® (Fa. COLTENE Holding AG, Altstatten, Schweiz, Farbe LT A3) zum
Einsatz. Grandio Blocs® ist ein nanokeramischer Hybridwerkstoff, der laut
Herstellerangaben einen Fiillstoffgehalt von etwa 86 % aufweist!®l. Tetric® CAD ist
eine Mischung aus kreuzvernetzten Dimethacrylaten und anorganischen Fullern. Als
Fuller kommen Barium-Aluminium-Silikatglas und Siliziumdioxid mit einer FullergroRe
von <1um bzw. <20 nm zum Einsatz, was den Werkstoff zu einem Nanohybrid-
CAD/CAM-Komposit macht!*®l, Brilliant Crios® stellt als weiterer Nanohybrid-
komposit den dritten Vertreter der CAD/CAM Komposite dieser Studie dar. Das Material
besteht unter anderem aus Bariumglaspartikeln, die in eine Matrix aus kreuzvernetzten
Methacrylaten eingebettet sind[*%l,

Als letzte Materialgruppe wurden die (Hybrid-)Keramiken VITA Enamic® (Fa. VITA
Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG, Bad Sackingen, Deutschland, Farbe 2M3
Translucent), VITABLOCS® Mark Il (Fa. VITA Zahnfabrik H. Rauter GmbH & Co. KG,
Bad Sackingen, Deutschland, Farbe 2M3C) und IPS e.max® CAD (Fa. Ivolclar Vivadent
GmbH, Schaan, Liechtenstein, Farbe LT A3) herangezogen. Grundgeriist von
VITA Enamic® bildet eine strukturgesinterte keramische Matrix, die 86 Gew.-%
ausmacht. Diese wird mit einem Polymermaterial, bestehend aus UDMA und TEGDMA,
infiltriert, was laut Herstellerangaben in einer geringeren Sprddbruchneigung
resultiert!®®Y, VITABLOCS® Mark Il ist eine Feinstruktur Feldspatkeramik, die sich
durch eine Kombination von Feldspatmaterialien mit Feinpartikel-Mikrostruktur
auszeichnet. Hierdurch wird die Chipping Gefahr reduziert und die Abrasivitat
herabgesetzt!*?’, |PS e.max® CAD stellt als Lithiumdisilikatkeramik ein weiteres
Material dar, das fir die Priufkorper der Studie verwendet wurde. Die Blocke werden
massiv in kontinuierlicher Herstellung Uber den glastechnischen Verfahrensweg
gegossen, wodurch Fehlstellenausbildungen vermieden werden sollen. Durch
Teilkristallation werden die Rohlinge in einen Zwischenzustand gebracht und

Lithiummetasilikatkristalle entstehen. In diesem teilkristallisierten Zustand ist die
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Keramik bldulich und besteht aus etwa 40 % Lithiummetasilikatkristallen (Li2SiO3),
eingebettet in einer Glasphase, was in einer guten Bearbeitbarkeit mit gleichzeitig hoher
Festigkeit und Kantenstabilitat resultiert. Im endkristallisierten Material finden sich in
der Glasmatrix etwa 70 % Lithiumdislikat-Kristalle (Li2Si>Os).

3.1.2 Verwendete Konditionierungs- und Reparaturmaterialien

Direkt nach der Reinigung (70% Ethanol) und vor dem Aufbringen der Haftvermittler,
wurden die Prifkorper der Materialgruppen modellierbare Verblendkomposite sowie die
CAD/CAM Komposite mittels Aluminiumoxid-Pulver von 50 um PartikelgroRe bei
einem Druck von 1,5 bar aus einer Entfernung von 10 mm abgestrahlt.

Die keramischen Werkstoffe wurden nach der Reinigung (70% Ethanol) mit gepufferter
neun-prozentiger Flusssaure (Ultradent™ Porcelain Etch, Fa. Ultradent Products GmbH,
Brunnthal, Deutschland) fiir 20 s (IPS e.max® CAD) oder fir 60 s (VITABLOCS® Mark
I, VITA Enamic®) angeatzt. Die (Hybrid-)Keramiken wurden anschlieend silanisiert,
bevor auf alle drei Materialgruppen das Adhéasiv aufgetragen wurde.

Als Adhasivsystem kam 3MT™ Scotchbond™ Universal Plus Adhasiv  (Fa. 3M
Deutschland GmbH, Neuss, Deutschland) zur Anwendung, welches der Nachfolger des
2011 eingefiihrten Universaladh&sivs 3M™ Scotchbond™ Universal Adhasiv (Fa. 3M
Deutschland GmbH, Neuss, Deutschland) ist. 3M™ Scotchbond™ Universal Plus
Adhasiv bietet unter anderem den Vorteil einer dentindhnlichen Rdntgenopazitit und
enthalt keine BPA Derivate®® %1, Das verwendete Universaladhasiv setzt sich aus
HEMA, 3M™ Vitrebond™ Copolymer, Ethanol/ Wasser, Siliziumoxid-Fullkorpern,
Photoinitiatoren, Dimethacrylaten, einem optimierten Silan und einem MDP-Monomer
zusammen('®2l, 3M ™ Scotchbond ™ Universal Plus Adhésiv stellt ein mild selbstatzendes
Universal-adhasiv mit einem pH-Wert von circa 2,7 dar. Das von 3M entwickelte
Vitrebond ist ein Polyalkensaure-Copolymer mit einer grofen Anzahl an
Carbonséuregruppen. Diese kdnnen durch Wasserstoff- und ionischer Bindungen mit
Hydroxylapatit und Kollagen interagieren. Zudem kann das Copolymer eine grolRe
Menge an Wasser absorbieren und freigeben, wodurch die Feuchtigkeitstoleranz der
Adhésiv-Formulierung entsteht. Das enthaltene HEMA ist ein Monomer, das sich laut
Herstellerangaben in jedem Verhéltnis mit hydrophoben Monomeren und mit Wasser

mischen kann. Dies soll die Phasenseparation vermeiden und tragt zur Bildung einer
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homogenen, blasenfreien Adhasivschicht beil'®3l, Zusitzlich ist, wie bereits erwéhnt, ein
optimiertes, vorhydrolysiertes Silan in Form eines aminofunktionellen Silans enthalten.
Das Resultat ist eine Verbundfestigkeit auf geatzter Glaskeramik, die das gleiche Niveau
erreichen soll wie traditionelle Goldstandard-Silanprimer, wie beispielsweise
3M™ RelyX™ Ceramic Primer (Fa. 3M Deutschland GmbH, Neuss, Deutschland). Die
enthaltene  Aminogruppe kann hydrolysiertes Silan durch intramolekulare
Wasserstoffbriickenbindung stabilisieren(*®4],

Monobond® Plus (Fa. Ivolclar Vivadent GmbH, Schaan, Liechtenstein) fungierte in der
vorliegenden Versuchsreihe als Haftvermittler fir die keramischen Werkstoffe. Als
universeller Haftvermittler enthalt Monobond® Plus neben Ethanol verschiedene
Haftmonomere, in diesem Fall Methacrylatmonomere mit unterschiedlichen
funktionellen Gruppen. Angehangte Trialkoxysilan-Gruppen sorgen fiir die Silanisierung
von Glaskeramiken und Silikaten. Funktionelle Phosphorsaure-Gruppen bilden mit
Zirkoniumoxiden,  Aluminiumoxiden und Nichtedelmetallen hydrolysesichere
Haftverbunde durch stabile Phosphat-Verknlpfungen. Enthaltene cyclische
Disulfidgruppen gewahrleisten den Verbund zu Edelmetallen(*®].

Als Reparaturkomposit wurde das Nanohybridkomposit 3M™ Filtek™ Supreme XTE
Universal Komposit (Fa. 3M Deutschland GmbH, Neuss, Deutschland) verwendet. Seine
organische Matrix setzt sich aus Bis-GMA, UDMA, TEGDMA und Bis-EMA-Kunstharz
zusammen(*®2l Ein Teil der TEGDMA-Matrix wurde durch PEGDMA ersetzt, was in
einer geringeren Schrumpfung resultiert. Der anorganische Filleranteil bewegt sich je
nach Transluzenz zwischen 55,6 Volumen% und 63,3 Volumen%. Als Fillpartikel findet
eine Kombination von Silizium-Fillern und Zirkonoxid-Fillern Anwendung. Durch ein
breiteres Spektrum an PartikelgréRen kann ein héherer Flllstoffanteil erzielt werden, was

sich positiv auf die Abrasionsfestigkeit auswirkt*%.

3.2 Herstellung der Priifkorper

3.2.1 Vorversuch zur Ermittlung der Durchhartung der modellierbaren Verblend-
komposite

Um sicherzustellen, dass die plastischen Verblendkomposite vor dem Einsatz in der
experimentellen Phase in allen Bereichen ausreichend polymerisiert sind, wurden die

Proben préexperimentell an unterschiedlichen Lokalisationen auf ihre Vickershérte nach
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DIN EN ISO 4049:2019 geprift. Demnach gilt ein Komposit dann als korrekt
polymerisiert, wenn die Harte der Licht-abgewandten Seite mindestens 70 % der Licht-
zugewandten Seite betrdgt. Dies geschah mit einer Harteprifmaschine
(Fischerscope® HM 2000 LT, Fa. Helmut Fischer GmbH, Sindelfingen, Deutschland).
Fur die Messung wurden die auspolymerisierten quaderformigen Proben (siehe
Kapitel 3.2.1) mit einer Trennscheibe in der Mitte geteilt. Die Héarteprufung erfolgte
einerseits an der Oberseite, andererseits an der Trennfl&che, also im Zentrum der
hergestellten Probe, die bei der Polymerisation den geringsten Anteil an Licht erhielt.
Somit konnte die innere mit der oberflachlichen Durchhértung verglichen werden. Pro
Flache gab es flinf Messpunkte, die jeweils einen Abstand von 3,0 mm zueinander hatten.
Uber 20 s wurde je Messpunkt eine Kraft von 1 N aufgebaut, welche anschlieRend fiir 5 s
gehalten wurde. Daraus konnte jeweils die Vickersharte pro Messpunkt, die Abweichung
zum Zentrum der Probe fiir je die Oberflache sowie die Mitte der Prifkorper errechnet
werden. Zun&chst wurden die Prifkorper in Bezug auf Polymerisationszeit nach den
Herstellerangaben gefertigt. Bei den genannten Parametern erreichten die Proben
aufgrund der groRen Schichtstarke jedoch keine ausreichende Durchhartung in den tiefen
Schichten, weshalb die Photopolymerisationszeit sukzessive verldngert wurde. Bei den
in Kapitel 3.2.1 geschilderten Polymerisationsverfahren ergab die Harteprifung
schlieBlich folgende Ergebnisse: SR Nexco® zeigte eine durchschnittliche Vickershérte
von 56,65 HV im Zentrum der Priifkérper (<4,7 % Abweichung vom Zentrum) und
67,65 HV an der Oberflache (<20% Abweichung vom Zentrum). In der Mitte der
Gradia® Plus -Proben wurde im Median 73,42 HV (<20 % Abweichung vom Zentrum)
ermittelt, wéhrend sich die Werte an der Oberflache auf 74,80 HV (<6 % Abweichung
vom Zentrum) beliefen. Die Vickershérte der Prifkdrper von Estenia™T™ C&B® betrug
im Mittel 125,54 HV an der Oberflache (<42 % Abweichung vom Zentrum) und
147,09 HV in der Mitte der Probe (<25 % Abweichung vom Zentrum). Zu erwahnen ist
an dieser Stelle, dass sich im VVorversuch an der DIN EN SO 4049:2019 orientiert wurde.
Demnach gilt ein Komposit dann als korrekt polymerisiert, wenn die Harte der Unterseite
mindestens 70 % der Oberseite betragti!®’). In der vorliegenden Versuchsreihe ist die
Unterseite mit dem Probenzentrum gleichzusetzen. Da die Abweichung der Vickersharte
von den Messpunkten vom Zentrum der Probe in allen Priifungen <45 % lag, vollzog man

die etablierten Polymerisationsprotokolle. Das Polymerisationsprotokoll — fir
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Estenia™ C&B® (Fa. K. K. Kuraray, Chiyode, Japan, Farbe ODAS3) gibt eine neun-
mindtige Photopolymerisation (fiir In- und Onlays) vor, gefolgt von einer 15-minitigen
Hitzevergiitung bei 100-110 °C[%8l, \on diesem Protokoll wurde folglich abgewichen.

3.2.2 Modellierbare Verblendkomposite

Als Représentanten der Materialgruppe der modellierbaren Verblendkomposite dienten
ein  lichthartendes  Mikrofullerkomposit (SR Nexco®), ein  lichthartendes
Nanohybridkomposit (Gradia® Plus) und ein, durch Licht- und Warmebehandlung
aushartendes, Mikrofullerkomposit (Estenia™ C&B®). Die Proben wurden in einer
Kivette (SR Nexco® Flask Press, Fa. Ivoclar Vivadent GmbH, Schaan, Liechtenstein)
mit Hilfe von Moulagen aus einem transparenten Silikon (Transil® F, Fa. Ivoclar
Vivadent GmbH, Schaan, Liechtenstein) in Presstechnik hergestellt. Fir die
Polymerisation wurden die von den Herstellern empfohlenen Lichtpolymerisationsgeréte
verwendet (vgl. Tabelle 26). Fir die Herstellung der Moulagen wurde ein Negativ aus
Edelstahl angefertigt. Dabei handelte es sich um eine 0,7 cm dicke Platte mit einer 7,9 cm
langen Kante. Das Negativ wurde aus einem Block herausgefrést, sodass zwei Quader
(1,2 cm x 1,8 cm x 0,6 cm) auf der Oberseite stehen blieben (siehe Abbildung 2). Der so
entstandene Korper wurde in die Kuvette eingelegt, der Deckel aufgesetzt, mit drei
Schrauben fixiert und der verbliebene Hohlraum mit dem transparenten Silikon
(Transil® F, 70 Shore A) aufgefillt. Nach einer Abbindezeit von 5 min wurde die
Kivette wieder getffnet. Weiterhin wurde eine Platzhalterplatte mit einer Dicke von
0,7 cm und einer glatten Oberflache angefertigt. Das Komposit wurde mit Hilfe eines
Heidemannspatels (Fa. KLS Martin Group,  Tuttlingen, = Baden-Wirttemberg,
Deutschland) und eines Kugelstopfers (Fa. Omnident Dental Handelsgesellschaft mbH,
Rodgau Nieder-Roden, Deutschland) homogen und blasenfrei in die Moulage
eingebracht und die Platzhalterplatte eingelegt. Um ein Festkleben des Materials an der
Platte zu vermeiden, wurde deren Oberflache mit einer diinnen Schicht Vaseline benetzt,
Uberschiisse entfernt und die Kuvette anschlieBend verschlossen. Die Proben des
lichthartenden Mikrofullerkomposits (SR Nexco®) wurden nach Einbringen des
Materials in die Klvette in einem Polymerisationsofen (Ivoclar Targis Power Upgrade,
Fa. Ivoclar Vivadent GmbH, Schaan, Liechtenstein) zundchst fur 11 min lichtgehartet.
Nach dem Ausbetten folgte eine nochmalige elf-mindtige Lichthértung der zuvor Licht-

24



Material und Methoden

abgewandten Seite. Die Probenherstellung des Mikroftllerkomposits (Estenia™ C&B®)
unterschied sich davon lediglich in der finalen Hitzevergltung. Die Polymerisation des
Materials wurde durch eine 15-mindtige Hitzevergitung im Warmeschrank
(Fa. Memmert GmbH + Co.KG, Schwabach, Deutschland) bei 105 °C finalisiert. Die
Proben des lichthartenden Nanofillerkomposits (Gradia® Plus) wurden in einem
Lichtpolymerisationsgerat (Labolight Duo, Fa. GC Germany GmbH, Bad Homburg,
Deutschland), das mit zwdlf blauen LEDs (Wellenléangenbereich 465 nm-485 nm) und
drei violetten LEDs (Wellenldnge 390 nm-400 nm) ausgestattet ist, polymerisiert. Nach
einer elf-minitigen Polymerisation in der Kivette, wurden die zwei Proben ausgebettet
und abschliel}end auf der zuvor lichtabgewandten Seite fur weitere 11 min polymerisiert.
Nach Abschluss des Herstellungsverfahrens lagerten die Proben bis zur Verklebung eine
Woche in destilliertem Wasser bei einer Temperatur von 37 °C im Trockenschrank (Fa.
Memmert GmbH + Co. KG, Schwabach, Deutschland). Die entstandenen Proben
entsprachen in ihrer Grof3e in etwa einem halbierten CAD/CAM Block.
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Abbildung 2: SR Nexco® Flask Press mit:
A) gefertigten Edelstahlplatten
B) Form aus Transil® F mit eingebrachtem modellierbarem Verblendkomposit
C) eingelegter Platzhalterplatte
D) geschlossener Kivette

3.2.3 CAD/CAM Komposite

Die Materialgruppe der CAD/CAM-Komposite wurde durch die drei
Nanohybridkomposite ~ Grandio Blocs®, Tetric® CAD und Brilliant Crios®
reprasentiert. Die soliden frasfertigen Blocke mit standardisierten Abmessungen von 1,2-
145cm x 1,2-14cm x 1,7-1,8cm wurden mittels einer Prazisionstrennsage
(WOCO 50/Med, Uniprec Maschinenbau GmbH, 38678 Clausthal-Zellerfeld) unter
Wasserkihlung langs halbiert und anschlieBend vom Sockel abgetrennt. Es entstanden
Proben mit einer Dimension von 12,0-14,0 mm x 15,0-18,0 mm x 5,0-7,0 mm, die bis zur

Verklebung wie in Kapitel 3.2.1 beschrieben gelagert wurden.

3.2.4 Keramische Werkstoffe

Die Materialgruppe der keramischen Werkstoffe wurde durch eine Hybridkeramik
(VITA Enamic®), eine Feldspatkeramik (VITABLOCS® Mark Il) und eine
Lithiumdisilikatkeramik (IPS e.max® CAD) reprasentiert. Die Blocke wurden mithilfe
der in Kapitel 3.2.3 beschriebenen Prézisionstrennsage unter Wasserkihlung halbiert und
abgesetzt. Die entstandenen Proben wurden ebenfalls in destilliertem Wasser bei einer
Temperatur von 37 °C im Trockenschrank (Fa. Memmert GmbH + Co. KG, Schwabach,

Deutschland) gelagert (siehe Kapitel 3.2.1).

3.3 Herstellung der Proben

Die gewonnenen rechteckigen Prifkorper wurden nach der Reihe per Hand mit
Sandpapier absteigender Kornungen (500 p, 800 u und 1200 ) geglattet. Bei den
keramischen Werkstoffen geschah die Glattung unter Wasserkiihlung am Poliermotor
(MetaServ®3000, Fa. Buehler, Illinois, Vereinigte Staaten) bei einer Geschwindigkeit
von 150 U/min, wodurch die keramischen Werkstoffe vor Uberhitzung geschiitzt werden
sollten.

Die Lithiumdisilikatkeramik-Proben (IPS e.max® CAD) wurden anschliefend im Ofen
(Programm P81, Ivoclar Vivadent Programat® EP 5000 G2, Fa. lvolclar Vivadent

GmbH, Schaan, Liechtenstein) gesintert. Nach einem sechs-mindtigen Schlielivorgang
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heizte der Sinterofen mit einem Temperaturanstieg von 90 °C/min auf eine Temperatur
von 820 °C auf, welche dann fir 10 s gehalten wurde. Daraufhin steigerte sich die
Temperatur um 30 °C/min bis zum Erreichen der Endtemperatur von 840 °C, welche flr
7 min gehalten wurde, bevor der Abkihlvorgang begann. Bei einer Temperatur von
700 °C offnete sich der Deckel des Ofens, um den Abkuhlvorgang zu beschleunigen.
Wahrend des gesamten Brennvorgangs stieg das Vakuum stetig bis zur Endtemperatur.

Da Grund- und Deckfléche der Prifkdrper nicht exakt parallel zueinander waren, konnten
die Prufkorper nicht préazise in der Probenhalterung arretiert werden. Daher wurde mit
Hilfe eines Parallelfrasgeréts (D-F44, Fa. Harnisch+Rieth GmbH+Co.KG, Winterbach,
Deutschland) eine etwa 3 mm breite Parallelfrdsung an einem Ende des Probenkdrpers -
an der von der spateren Klebeflache abgewandten Seite - durchgefihrt. Hierfir wurde ein
diamantierter walzenformiger Schleifkdrper (836.314.014 VPE 5, Fa. Komet Dental,
Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG, Lemgo, Deutschland) genutzt, der mit seiner
Deckflache Uber die zu bearbeitende Oberflache gefuhrt wurde. Im Bereich dieser
Frésung resultierte ein entsprechender Teilbereich am Priifkorper, welcher exakt parallel

war und passgenau und schaukelfrei in der Proebenhalterung eingespannt werden konnte.

3.4 Klebevorgang, Alterung, Lagerung

Die fertiggestellten Priifkdrper jeder Gruppe wurden vor der Verklebung randomisiert auf
die drei Untergruppen A bis C, [n=8], verteilt. Gruppe A diente als Kontrollgruppe, wobei
die Verklebung direkt nach Herstellung ohne jegliche Voralterung stattfand. Die Proben
der Gruppen B und C wurden vor der Verklebung in 10.000 Zyklen
Temperaturwechselbelastungen (Thermocycling) ausgesetzt. Die Dauer eines Zyklus
betrug 60 s. Innerhalb eines Zyklus wurden die in einem Siebbecher aufbewahrten Proben
uber einen Schwenkhebearm abwechselnd in ein Kaltwasserbad (microcool MC600,
Fa. LAUDA Dr. R. Wobser GmbH & Co. KG, Lauda-Kdénigshofen, Deutschland) und
ein Warmwasserbad (RE 2025 S, Fa. LAUDA Dr. R. Wobser GmbH & Co. KG, Lauda-
Konigshofen, Deutschland) getaucht. Dabei betrug die Temperatur des Kaltwasserbades
5 °C, die des Warmwasserbades 55 °C. Die Apparatur besteht aus zwei Becken, einem
beweglichen Arm und einer Plastikschiene, welche die Oberkanten der zwei Becken

verbindet (siehe Abbildung 3). Beide Becken sind mit vollentsalztem Wasser gefullt,
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wovon das eine durchgehend auf eine Temperatur von 5 °C gekuhlt, das andere auf eine
Temperatur von 55 °C beheizt wird. Am Ende des Armes befindet sich ein Plastikdeckel
mit Innengewinde. Das entsprechende Kunststoffbehéltnis enthélt die Proben und kann
am Deckel festgeschraubt werden. Dieser Arm hebt das Probengefal dann aus dem kalten
Becken uber die Plastikschiene in das warme Becken und umgekehrt. Die Verweilzeit
der Proben je Becken betragt 30 s. Vor der Verklebung wurden die Prifkorper fir 10 min
in Ethanol im Ultraschallbad (S 30 H, Fa. Omnident Dental Handelsgesellschaft mbH,
Rodgau Nieder-Roden, Deutschland) gereinigt. Sowohl beim Einbringen, als auch beim
Herausnehmen aus dem Ultraschallbad wurden pulverfreie Handschuhe getragen, um die
gereinigte Oberfl&che der Prufkdrper nicht zu kontaminieren. Nun wurden die Proben mit
Druckluft getrocknet und verklebt. AnschlieBend verweilten die Proben fur weitere 24 h
bei 37 °C in einem Brutschrank (Fa. Memmert GmbH + Co. KG, Schwabach,
Deutschland) in vollentsalztem Wasser. Es folgte bei den Gruppen A und B die Prifung
der Scherfestigkeit (vgl. Kapitel 3.5). Die Proben der Gruppe C durchliefen erneut
10.000 Zyklen im Thermocycler bei 5-55 °C, bevor auch an diesen die Scherfestigkeit
ermittelt wurde. Um ein AneinanderstoBen der verklebten Proben wéhrend der
Temperaturwechselbehandlung zu vermeiden, wurde mit Hilfe von Kabelbindern ein
Gitternetz im Probengefal} gespannt. So konnten die Proben auf verschiedenen Ebenen
gelagert werden und die Messwerte der Verbundfestigkeit wurden nicht durch

ZusammenstolRe der Prufkorper verfélscht.
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Abbildung 3: Thermocycler des Universitatsklinikums Wirzburg fur die Temperaturwechselbehandlung.

Bezlglich der Oberflachenvorbehandlung vor Verklebung wurde zwischen den
Materialklassen unterschieden. Bei den Proben der Gruppen der CAD/CAM Komposite
und der modellierbaren Verblendkomposite verfuhr man wie folgt: Zunéachst wurden die
Prifkorper aus einem Abstand von 10 mm senkrecht zur Tischebene sandgestrahlt
(50 pum, 1,5 bar, RONDOflex™ plus 360, KaVo Dental GmbH, Biberach, Deutschland).
Um eine gleichméailige Oberflachenbearbeitung zu gewahrleisten, wurde zuvor die
Oberflache mit einem wasserfesten Stift schwarz eingefarbt und so lange abgestrahlt, bis
keine Farbe mehr sichtbar war (vgl. Abbildung 4). Die Pulverreste wurden abschlieRend

mit Olfreier Druckluft entfernt.
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Abbildung 4: Montiertes Sandstrahlgerét.

Die Konditionierung der keramischen Materialien erfolgte durch Bearbeitung der
Oberflache mit einem gepufferten 9-prozentigem Flussséuregel (Ultradent™
Porcelain Etch®). Die Einwirkzeit der Flusssaure betrug fir die Lithiumdisilikatkeramik
(IPS e.max® CAD) 20s, fur die Feldspatkeramik (VITABLOCS® Mark Il) sowie die
Hybridkeramik (VITA Enamic®) jeweils 60 s. Im Anschluss wurde das Flusssauregel
20 s lang mit Wasserspray entfernt und die Proben mit Druckluft getrocknet. Die
keramischen Werkstoffe wurden zusétzlich folgendem Zwischenschritt unterzogen: Zur
Silanisierung wurde ein Universalprimer (Monobond Plus®) mit einem zahnarztlichen
Applikator in kreisenden Bewegungen ohne Druck auf die Probenoberflache aufgebracht.
Nachdem das Material fiir 60 s eingearbeitet worden war, wurden die Uberschiisse unter

Zuhilfenahme desselben zahnarztlichen Applikators entfernt. (siehe Abbildung 5)

Abbildung 5: A) Applikation der Flusssaure, B) Applikation des Universalprimers Monobond Plus
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C) D)

Abbildung 6: Keramische Werkstoffe: vor Saureétzung (C) und nach S&ureétzung (D) von links nach
rechts: VITA Enamic®, VITABLOCS® Mark I1, IPS e.max® CAD

Der letzte Schritt der Oberflachenkonditionierung war flr alle drei Materialgruppen
gleich: Das Universaladhasiv (3M™ Scotchbond ™ Universal Plus Adhasiv®) wurde auf
die Probenoberflache mit Hilfe eines zahnarztlichen Applikators in kreisenden
Bewegungen ohne Druck fiir 20 s aufgetragen. Uberschiisse wurden mit einem neuen
Applikator entfernt. Das aufgebrachte Adhdsiv. wurde mit einem LED-
Lichtpolymerisationsgerat (SmartLite® Pro, Fa. Densply Sirona, Salzburg, Osterreich)
fur 20s lichtgehartet. Nun fand bei allen Proben die Verklebung mit dem
Reparaturkomposit statt: Auf die Priifkorper wurden mit Hilfe von Silikonférmchen und
einem Modellierinstrument (Goldener Deppeler OP3DCT, Fa. American Dental
Systems, Minchen, Deutschland) Kompositzylinder (MaRe dxh:
2,38 mm=0,03 mm x 2,0 mm) in einem Inkrement nach dem in Tabelle 23 aufgefiihrten
Verfahren aufpolymerisiert. (vgl. Abbildung 7) Die Polymerisation erfolgte mittels eines
LED-Lichtpolymerisationsgerates (SmartLite® Pro) fir 20s mit Formchen. Nach
Abnahme des Formchens erfolgte erneut eine 20-sekiindige Lichtpolymerisation. Nach
je 10 Polymerisationszyklen wurde die Strahlungsflussdichte mit einem Radiometer
(Bluephase® Meter Il, Fa. lvolclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) geprift. Die
verklebten Prufkorper wurden 24 h in destilliertem Wasser bei 37 °C gelagert und

anschlieflend der Scherfestigkeitsprifung unterzogen.
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Abbildung 7: Applikation des Nanohybridkomposits (3M™ Filtek™ Supreme XTE Universal Komposit)
mit Hilfe des Silikonférmchens.

3.5 Scherfestigkeitsprifung

Der Durchmesser der adhésiv aufgebrachten Kompositzylinder musste gemal der
DIN EN ISO 29022:2013 2,38 mm +0,03 mm entsprechen. Um dies zu kontrollieren
wurden die Proben unter dem Auflichtmikroskop (LEICA EZ4 W, Fa. Leica Camera AG,
Wetzlar, Deutschland) inspiziert, um den Durchmesser der Zylinder zu Uberpriifen.
Proben mit einem Durchmesser von weniger als 2,35 mm oder mehr als 2,41 mm wurden

verworfen und neu hergestellt.

Abbildung 8:Uberpriifung des Zylinderdurchmessers unter dem Lichtmikroskop bei
A) IPS e.max® CAD und B) Tetric® CAD

Die zuvor durchgefiihrte Parallelfrasung vereinfachte das Einspannen der Probenkdrper
in der Prifmaschine und die parallele Ausrichtung zum Scherkorper. Um die
Verbundfestigkeit der Proben zu messen, wurde eine Universalpriifmaschine
(Zwicki 2,5kN, Fa. ZwickRoell GmbH & Co. KG, Ulm-Einsingen, Deutschland) mit einer
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Messdose (Sensitivitat 2mV/V, Xforce HP, Fa. ZwickRoell GmbH & Co. KG, Ulm-
Einsingen, Deutschland) genutzt (siehe Abbildung 9). Die Scherfestigkeitsprifung wurde
mit einer Messsoftware (testXpert 11-V.3.61, Fa. ZwickRoell GmbH & Co. KG, Ulm-
Einsingen, Deutschland) bei einer Traversengeschwindigkeit von 1 mm/min, ohne
Vorkraft und mit einfacher Druckbelastung durchgefuhrt. Die Kraftabschaltschwelle lag
bei 80 % der Maximalkraft. Die maximale Kraft (Fmax) und der zurtickgelegte Weg (dL)
bis zu Fmax wurden unter Beriicksichtigung der Klebeflache (so) und des Durchmessers

(do) der aufgeklebten Zylinder erfasst.

|

2wick /Roell 1

Abbildung 9: A) - D): Positionierung der Prifkérper in der Prifmaschine.

3.6 Untersuchung des Versagensmusters

Nach Abscherung der Kompositzylinder fand eine Inspektion der Bruchstelle unter dem
Auflichtmikroskop bei 20-facher VergroBerung (LEICA EZ4 W) statt, um das
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Versagensmuster zu bestimmen. Hierbei wurden die Proben in kohasives Versagen im
Reparaturkomposit (Bruchverlauf im aufgeklebten Kompositzylinder), adhé&sives
Versagen (Bruchspalt entlang der Grenzflache zwischen Klebefuge und Fugeteil) und

kohasives Versagen im Block (Herausbrechen einer Scherbe aus dem

Ausgangswerksttick ohne Schaden an der Verklebung) eingeteilt.

Abbildung 10:Makroskopische Aufnahme der vorkommenden Versagensmuster:
A) Kohésives Vergsagen im Block
B) Kohasives Versagen im Reparaturkomposit
C) Adhasives Versagen
D) Kohasives Versagen im Reparaturkomposit
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Abbildung 11:Mikroskopische Aufnahme des kohasiven Versagensmusters im Block:
A) Estenia™ C&B® Kontrollgruppe
B) VITA Enamic® mit Thermocycling vor Verklebung

Abbildung 12:Mikroskopische Aufnahme des adhasiven Versagensmusters
A) IPS e.max® CAD mit Thermocycling vor Verklebung
B) Estenia™ C&B® mit Thermocycling vor und nach Verklebung

Abbildung 13:Mikroskopische Aufnahme des kohasiven Versagensmusters im Reparaturkomposit:
A) Grandio Blocs mit Thermocycling vor und nach Verklebung
B) IPS e.max® CAD mit Thermocycling vor und nach Verklebung
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3.7 Statistische Auswertung

Eine Probit-Darstellung nach Lillefors liel} keine wesentliche Abweichung von einer
Gaullschen Normalverteilung erkennen. Das bedeutet, dass in der Folge parametrische
Tests verwendet werden konnten. Zum Beispiel konnte der t-Test statt des U-Tests flr
Berechnungen herangezogen werden. Die beobachteten Versagensmuster wurden
folgendermal3en definiert:
- Kohésives Versagen im Block: Die Bruchflache befindet sich vollstandig im
Ausgangsmaterial.
- Kohasives Versagen im Reparaturkomposit: Die Bruchstelle verlauft vollstandig
im aufgeklebten Reparatur-Zylinder.
- Adhésives Versagen: Der Bruch verlauft innerhalb der Klebefuge.
Bei Betrachtung der Ergebnisse unter Beriicksichtigung der kinstlichen Alterung der
Materialien unterschied man folgende Alterungsstufen:
- Alterung 0: keine Alterung
- Alterung 1: 10.000 Thermozyklen vor Verklebung
- Alterung 2: Je 10.000 Thermozyklen vor und nach Verklebung

Die folgenden statistischen Test und entsprechenden Formeln zu deren Berechnung
wurden folgender Fachliteratur entnommen: Bortz et al. ,, Statistik fiir Human- und
Sozialwissenschaftler “ (2011) (199] Hollander et al. ,, Nonparametric statistical
methods (2013) 2% Kleinbaum et al. , Survival ~ analysis a  self-learning

text” (1996) %1 und Montgomery ,, Design and analysis of experiments “ (2017) 2921,

Fur die statistische Auswertung der Ergebnisse kamen diverse analytische Verfahren zum
Einsatz. Unter der Voraussetzung einer gegebenen GaulRschen Normalverteilung wurde
der t-Test verwendet, um die statistische Signifikanz der Differenz der Mittelwerte zweier
Gruppen zu ermitteln. Im Falle einer ausgeprédgten Abweichung von der
Normalverteilung wurde der U-Test, auch als Wilcoxon-Mann-Whitney-Test bezeichnet,
als Alternativmethode zum t-Test angewandt.

Um den Einfluss von bestimmten Faktoren, wie zum Beispiel der kunstlichen
Probenalterung auf die Verbundfestigkeit, zu ermitteln, wurde der ANOVA-Test
herangezogen. Die ANOVA stellt ein statistisches Verfahren dar, welches zur
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Identifikation signifikanter Unterschiede zwischen mehreren Gruppierungen genutzt
wird. Die erfolgt mittels des Vergleichs der Varianz innerhalb und zwischen diesen
Gruppen. Die Ergebnisse dieser Varianzanalyse werden durch den F-Wert sowie den p-
Wert reprasentiert. Ein p-Wert Kkleiner als 0,05 weist auf signifikante Unterschiede
zwischen den Mittelwerten der jeweiligen Gruppierungen hin.

Falls eine Annahme der Normalverteilung nicht erfullt war, wurden entweder der Mood-
Median-Test oder der Kruskal-Wallis-Test als adaquate Alternativen zur ANOVA
eingesetzt.

Der F-Test ist ein statistisches Verfahren, das die Aquivalenz der Varianzen zweier
Stichproben prift, um festzustellen, ob diese in einem homogenen Sinne tbereinstimmen
und demzufolge aus einer identischen Grundgesamtheit stammen. Die
Varianzhomogenitét ist eine VVoraussetzung flir den t-Test bei unabhéngigen Stichproben,
sowie Varianzanalysen (ANOVA). lhre Giltigkeit wird durch den F-Test untersucht.
Unter Zuhilfenahme des F-Tests werden zwei Stichproben aus normalverteilten
Gesamtheiten dahingehend analysiert, ob signifikante Diskrepanzen in ihren Varianzen
bestehen. Im Kontext der Varianzanalyse tragt der F-Test zur Beurteilung bei, ob
bedeutende Varianzunterschiede zwischen zwei differierenden, normalverteilten
Populationen bestehen. Somit fungiert er als ein Instrument zur allgemeinen Prifung von
Disparitaten zwischen zwei statistischen Kollektiven.

Der Chi-Quadrat-Test wurde eingesetzt, um die Unabhéngigkeit zwischen zwei
Variablen zu untersuchen und mdégliche Zusammenhénge zu prifen. Die Ergebnisse des
Chi-Quadrat-Tests werden durch einen Chi-Quadrat-Wert und einen p-Wert dargestellt.
Ein p-Wert unterhalb von 0,05 signalisiert das Vorliegen eines signifikanten
Zusammenhangs zwischen den Variablen.

Der Fisher-Yates-Test wurde angewandt, um die Unabhangigkeit zweier spezifischer
Merkmale zu tiberpriifen, zum Beispiel kiinstliche Probenalterung und VVersagensmuster.
Hierbei dient er als Alternative zum Chi-Quadrat-Test, dessen Anwendung keiner
spezifischen Voraussetzungen beztglich der Stichprobengrolie bedarf.

Der Tarone-Ware-Test wurde genutzt, um eventuelle Differenzen in den Uberlebensraten
zwischen verschiedenen Gruppen zu ermitteln. Dieser Test vergleicht die Anzahl
erwarteter und beobachteter Ereignisse zu jedem der Zeitpunkte miteinander. In diesem

Kontext gewichtet der Tarone-Ware-Test — im Gegensatz zum Log-Rank-Test - friihere
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Ereignisse etwas starker. Insofern fungiert der Tarone-Ware-Test als ein Mittelweg
zwischen dem Log-Rank-Test und dem Breslow-Test.

Der Log-Rank-Test wurde angewandt, um die ,,Uberlebenswahrscheinlichkeiten®,
beziehungsweise der Bestand der Kohésion und Adhdsion der Elemente zweier
Stichproben, miteinander verglichen.

Mittels des Mehta-Patel-Tests wurden die Medianwerte zwischen zwei untersuchten
Gruppen auf Gleichheit Uberpruft.

Zusétzlich zu den statistischen Tests wurde bei signifikanten p-Werten die Effektstarke
bestimmt. Dies erfolgte mittels folgender Programme: Microsoft Excel (Microsoft
Corporation, Redmond, Vereinigte Staaten) und G*Power (Heinrich Heine Universitat
Dusseldorf, Deutschland). Die Berlcksichtigung der Effektstarke ist essenziell, um die
praktische Relevanz der Ergebnisse zu evaluieren. Die Effektstarke quantifiziert die
GroRe der Diskrepanz zwischen den Gruppen und veranschaulicht die Signifikanz dieser
Unterschiede. Ermittelte Effektstarken wurden anhand ihrer Werte als geringfugiger (S)
(Wert>0,2), mittelgradiger (M) (Wert>0,5) oder deutlicher (L) (Wert>0,8) Effekt
klassifiziert?l. Hierbei ist zu beachten, dass eine niedrige EffektgroRe keinesfalls
bedeutet, dass die Ergebnisse irrelevant sind, sondern vielmehr darauf hinweisen kann,
dass der Unterschied zwischen den Gruppen eventuell keine praxisrelevante Tragweite
besitzt.

Zusétzlich wurde die Kaplan-Meier-Statistik als ergénzende statistische Methode
angewandt, um beispielsweise die Kohasion im Block zu untersuchen. Dieses Verfahren
dient der Analyse von Uberlebenszeiten von Ereignissen, ohne dass im Vorfeld
Annahmen uber die zugrunde liegende Verteilung dieser Uberlebenszeiten getroffen
werden. Sie schreitet schrittweise voran, um die Uberlebensfunktion zu schatzen, und gibt
die Wahrscheinlichkeit des Uberlebens zu verschiedenen Zeitpunkten wieder. Zudem
gestattet sie die Analyse von Unterschieden in den Uberlebensraten zwischen
verschiedenen Gruppen. Im Verlauf dieser Untersuchung finden die Begriffe
"Adhasionsrate” und "Kohasionsrate” im Ergebnisbereich Anwendung. Die
Adhasionsrate beschreibt den Bestand der Adhdsion, also des Klebeverbundes. Die
Kohasionsrate beschreibt den Bestand der Kohé&sion im Ausgangsmaterial (im Block)

oder im Reparaturkomposit, also die Festigkeit des Materials9%-202],
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4 Ergebnisse

4.1 Scherkraft

Diese Studie basierte auf der Messung der maximalen Scherkraft an 216 Priifkorpern.
Zunéchst wurde die Scherkraft der verschiedenen Materialien, getrennt in drei
Materialgruppen dargestellt.

Tabelle 1: Scherkraft der untersuchten Materialklassen im Vergleich.
(1) Plastische Laborkomposite
(2) CAD/CAM Komposite
(3) CAD/CAM (Hybrid-) Keramiken
Ngesamt = 216
pt = p aus t-Test
eff = Effektstarke: S = geringfugiger Effekt, M = mittelgradiger Effekt, L = grol3er Effekt

Fmax [N] eff

Materialklasse n MW ST pt S-M-L
1 Plastische Laborkomposite 72 107.59 34.17 0.021* 0,39S
2 CAD/CAM Komposite 72 94.75 3171

1 plastische Laborkomposite 72 107.59 34.17 0.017*  0,40S
3 CAD/CAM (Hybrid-) Keramiken 72 94.83 29.01

2 CAD/CAM Komposite 72 94.75 3171 0.99

3 CAD/CAM (Hybrid-) Keramiken 72 94.83 29.01

Tabelle 1 zeigt die Scherkréfte der untersuchten Materialklassen im Vergleich. Eine
Ubersicht der Zuordnung der einzelnen Materialien zu den entsprechenden
Materialklassen findet sich in Tabelle 24. Plastische Laborkomposite erreichen die
hochsten Scherkrafte mit im Mittel 107,6 £34,2 N. Eine Varianzanalyse zwischen den
drei Materialklassen ergibt pa =0.021* und pkw =0.079. Wahrend der p-Wert des
Kruskal-Wallis-Tests nicht signifikant ist, gilt der p-Wert des ANOVA-Tests (gegebene
Normalverteilung) als signifikant. Es gab also signifikante Unterschiede hinsichtlich der
gemessenen Scherkraft zwischen den Materialklassen. Die ermittelten Werte von 0,39
und 0,40 spiegeln zumeist kleine Effektstarken beim Vergleich der Scherkrafte zwischen
den verschiedenen Materialgruppen wieder. Vergleicht man alle drei Gruppen
miteinander, so hat die Materialgruppe mit einer Effektstarke von 0,19(S) einen

vorwiegend geringen Einfluss auf die Scherkraftwerte.
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Tabelle 2: Scherkraft aller untersuchten Materialien im Vergleich.

Ngesamt = 216
Fmax [N]

Materialklasse Material n MW ST

1 Plastische Laborkomposite Gradia® Plus 24 104.77 35.77
2 SR Nexco® 24  101.57 29.28
3 Estenia™ C&B® 24  116.42 36.61
4 CAD/CAM Komposite Grandio Blocs 24 93.23 34.51
5 Tetric® CAD 24 101.92 32.19
6 Brilliant Crios® 24 89.11 28.07
7 CADI/CAM (Hybrid-) Keramiken  Vita Enamic® 24 99.73 28.92
8 VITABLOCS® Mark Il 24 91.67 27.13
9 IPS emax® CAD 24 93.08 31.42

Tabelle 2 zeigt die Scherkréfte aller untersuchten Materialien geordnet nach ihren

Materialklassen. Brilliant Crios® erreicht die geringsten Scherkrafte mit im Mittel

89,1 £28,1 N. Eine Varianzanalyse zwischen den neun Materialien ergibt pa =0.098 und
pkw =0.024*. Der p-Wert des ANOVA-Tests ist nicht signifikant. Es gab also keinen

signifikanten Unterschied bei der Scherkraft zwischen den einzelnen Materialien.

Tabelle 3:Vergleich der Scherkraft der untersuchten Materialien innerhalb der Materialgruppen.

Ngesamt = 216
pt = p aus t-Test
Fmax [N]
Materialklasse Material n MW ST pt
1 Plastische Laborkomposite 0  Gradia® Plus 24 10477 3577 0.74
1 SR Nexco® 24 10157 29.28
0 Gradia® Plus 24 10477 3577 0.27
2 Estenia™ C&B® 24 11642  36.61
1 SR Nexco® 24 10157 29.28 0.13
2 Estenia™ C&B® 24 11642  36.61
2 CAD/CAM Komposite 0 Grandio Blocs 24 93.23 3451 0.37
1 Tetric® CAD 24 101.92 32.19
0 Grandio Blocs 24 93.23 3451 0.65
2 Brilliant Crios® 24 89.11 28.07
1 Tetric® CAD 24 10192 3219 0.15
2 Brilliant Crios® 24 89.11 28.07
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0 VITA Enamic® 24 99.73 2892 0.32
1 VvITABLOCS® Mark Il 24 91.67 27.13
0  VITA Enamic® 24 99.73 28.92 0.45
2 IPS emax® CAD 24 93.08 31.42
1 VITABLOCS® Mark Il 24  91.67 27.13 0.87
2 IPS emax® CAD 24 93.08 31.42

Tabelle 3 zeigt die Scherkrafte aller untersuchten Materialien im Vergleich innerhalb der

Materialgruppen. Vita Enamic® zeigt innerhalb der Materialgruppe der
CAD/CAM (Hybrid-) Keramiken die héchste Scherkraft mit 99,7 +28,9 N.
Tabelle 4: Vergleich der Streuung der Scherkraft innerhalb der Materialklassen.
Ngesamt = 216
pr =p aus F-Test
pm = p aus Mood-Test
Fmax [N]
Materialklasse Material n MW ST PF - pm
1 Plastische 0 Gradia® Plus 24 104.77 35.77 0.17 0.33
Laborkomposite 1 SR Nexco® 24  101.57 29.28
0  Gradia® Plus 24 104.77 35.77 046 0.95
2 Estenia™ C&B® 24  116.42 36.61
1 SR Nexco® 24 101.57 29.28 0.15 0.28
2 Estenia™ C&B® 24  116.42 36.61
2 CAD/CAM 0  Grandio Blocs 24 93.23 3451 037 0.75
Komposite 1 Tetric® CAD 24 101.92 32.19
0 Grandio Blocs 24 93.23 3451 0.16 0.69
2 Brilliant Crios® 24 89.11 28.07
1 Tetric® CAD 24  101.92 3219 0.26 0.92
2 Brilliant Crios® 24 89.11 28.07
3 CAD/CAM 0  VITA Enamic® 24 99.73 2892 0.38 0.69
(Hybrid-)Keramiken 1 vitaBLocs® Mark Il 24 91.67 27.13
0  VITA Enamic® 24 99.73 2892 035 0.12
2 IPS emax® CAD 24 93.08 31.42
1 wvitaBLocs® Mark Il 24 91.67 27.13 024 0.16
2 IPS emax® CAD 24 93.08 31.42
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In Tabelle 4 ist die Streuung der Scherkraft aller untersuchten Materialien und der
Vergleich dieser innerhalb der Materialgruppen abgebildet. Mit 29,3 N weist SR Nexco®
unter den plastischen Laborkompositen die geringste Streuung auf. Die p-Werte aus F-
Test und Mood-Test sind mit Werten groRer als 0,05 nicht signifikant. Dies legt dar, dass
die Streuung der einzelnen Materialien sich innerhalb der Materialklassen nicht

signifikant unterscheidet.

Tabelle 5: Vergleich der Streuung der Scherkraft zwischen den Materialklassen.
Ngesamt = 216
Pr = p aus F-Test
pm = p aus Mood-Test

Fmax [N]
Materialklasse n MW ST PF pm
1 Plastische Laborkomposite 72 107.59  34.17 0.27  0.67
2 CAD/CAM Komposite 72 94.75 31.71
1 Plastische Laborkomposite 72 10759 3417 0.085 0.29
3 CAD/CAM (Hybrid-)Keramiken 72 94.83 29.01
2 CAD/CAM Komposite 72 94.75 31.71 0.23 0.42
3 CAD/CAM (Hybrid-)Keramiken 72 94.83 29.01

Tabelle 5 vergleicht die Streuung der Scherkraft zwischen den Materialklassen.
CAD/CAM (Hybrid-) Keramiken weisen mit 29,0 N die geringste Streuung der
Scherkraft auf. Mit p-Werten oberhalb von 0,05 stellen der F-Test und der Mood-Test
dar, dass sich die Streuung der Scherkraft der untersuchten Materialklassen nicht

signifikant unterschied.
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Abbildung 14: Scherkraft innerhalb der Materialklassen (unter Berticksichtigung der Alterung).
links: Plastische Laborkomposite: (1) Gradia Plus, (2) SR Nexco, (3) Estenia™ C&B
mittig: CAD/CAM Komposite: (4) Grandio Blocs, (5) Tetric CAD, (6) Brilliant Crios
rechts: CAD/CADM (Hybrid-) Keramiken: (7) VITA Enamic, (8) VITABLOCS Mark 11,
(9) IPS emax CAD

Abbildung 14 veranschaulicht die Verteilung der ermittelten Scherkraftwerte der neun
untersuchten Materialien. Diese sind nach ihrer Materialklasse geordnet. Jedes
untersuchte Material umfasste 24 Proben mit je 3 verschiedenen Alterungsstufen. Aus
Abbildung 14 A ist zu entnehmen, dass eine Probe von Estenia™ C&B® mit einem
Maximalwert von etwa 190 N die hochste gemessene Scherkraft zeigte. (9 x 24 = 216
Proben, in jeder der 9 Gruppen sind 3 Alterungsstufen enthalten).
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Abbildung 15: Einfluss der Alterung auf die Scherkraft der untersuchten Materialien.
blau: Alterungsstufe 0

rot: Alterungsstufe 1

grau: Alterungsstufe 2
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Abbildung 15 zeigt den Einfluss der Alterung auf die Scherkraft der untersuchten
Materialien. Im Mittel sinkt die Scherkraft nach Alterungsstufe 1 in der Gruppe der
CAD/CAM Komposite am wenigsten. Alterungsstufe 2 fihrt zu vergleichbar niedrigen
Scherkraften in allen Materialklassen. Lediglich bei den Proben von VITA Enamic® sind
die Scherkrafte nach Alterungsstufe 1 und 2 nahezu identisch. Mit Ausnahme von
SR Nexco®, Grandio Blocs® und Tetric® CAD werden ohne Voralterung bei allen
Materialien die hochsten Scherkrafte erzielt. Diese liegt bei Estenia™ C&B® mit etwa
154 N am hdochsten.
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Tabelle 6: Vergleich der Scherkraft unter Berucksichtigung der Alterungsstufen.

0: Alterungsstufe 0
1: Alterungsstufe 1
2: Alterungsstufe 2

Ngesamt = 216

gesamt p: oberer Wert = p aus ANOVA-Test, unterer Wert = p aus Kruskal-Wallis-Test

*: Wert ist signifikant

eff = Effektstérke: S =geringflgiger Effekt, M = mittelgradiger Effekt, L = grof3er Effekt

Fmax [N] gesamt 0-1 1-2 eff
Alterung n MW ST p p p S-M-L
Alle Proben 0 72 11937 2649 0,0013 0,75M
1 72 10583 2283  (<0.000005%**) o <0.000005
2 72 7196 2633  <0.000005%** o
plastische 0 24 13183 3130 0,042 0,75M
Laborkomposite 1 24 11501 2391  (0.000005%*) * <0.000005
2 24 7593 1833  <0.000005%** e
CAD/CAM 0 24 10744 2243 0,85 0,76M
Komposite 1 24 10626 22.05  (0.00001 ***) 00001
2 24 7056 34.61 0.00028 *** o
CAD/CAM 0 24 11884 1927 0,00018 1,05L
Keramiken 1 24 9623 1915  (<0.000005***) o 0,0001
2 24 6941 2412  <0.000005%** e
Gradia® Plus 0 8 13357 29.69 0,25 0,98L
1 8 11559 15.00 0.00001 *** 0,00001
2 8 6516 14.93 0.00037 *** o
SR Nexco® 0 8 10845 2526 0,76 0,55M
1 8 11419 3718 (0.058) 0,035
2 8 8207 11.23 0.099 *
Estenia™ C&B® 0 8 15347 2318 0,0019 1,29L
1 8 11525 1641  <0.000005%** o 0,0042
2 8 8054 2356 0.00030 *** o
Grandio Blocs® 0 8 10925 2828 08 0,39L
1 8 11284 1827  (0.00019 ***) 0,00016
2 8 5760 2442 0.0039 ** ok
Tetric® CAD 0 8 11013 2280 0,96 0,53M
1 8 11080 24.22 0.19 0,26
2 8 8483 4240 031
Brilliant Crios® 0 8 10295 17.29 0,51 0.83L
1 8 9513 2150 0.034 * 0,19
2 8 6924 3340 0.098
VITA Enamic® 0 8 12519 2396 0,0038 0,75M
1 8 8722 1971 (0.0043 **) o 0,98
2 8 8679 2596 0.0076 **
VITABLOCS® Mark Il 0 8 11174 1445 0,41 1,63L
1 8 10464 1283  <0.000005%** <0.000005
2 8 5864 1205 0.00043 *** o
IPS emax® CAD 0 8 11961 1826 0,04 1,28L
1 8 9683 2187  (0.00012 ***) * 0,0099
2 8 6280 23.74 0.00089 *** o
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In Tabelle 6 werden die ermittelten Scherkrafte unter Bericksichtigung der
verschiedenen Alterungsstufen verglichen. Das Signifikanzniveau wurde mit Hilfe des
ANOVA-Tests bestimmt. Wenn an einer Stelle die GauRsche Normalverteilung nicht
gegeben war, wurde hierfur zusétzlich der Test nach Kruskal und Wallis herangezogen.
Leere Felder wurden jeweils nicht verglichen. Die ermittelten Effektstéarken reichen von
0,604 bis 1.374 und befinden sich somit im mittleren bis hohen Bereich. Betrachtet man
beispielsweise die gemittelte Scherkraft von Gradia® Plus bei einer Alterung vor
Verklebung und die gemittelte Scherkraft bei Alterung vor und nach Verklebung, ergibt
sich bei letzterem eine Reduktion der Scherkraft von etwa 50,4 N. Die letzte
Tabellenspalte zeigt die errechneten Effektstdrken mit durchweg mittleren bis hohen
Werten. Folglich hat die kiinstliche Probenalterung einen maRigen bis hohen Einfluss auf
die Scherkrafte.

4.3 Versagensmuster

Tabelle 7: Vorkommende Versagensmuster.

Ngesamt: 216
Versagensmuster n %
1 Kohasiv im Block 161 74.54
2 Kohasiv im Reparaturkomposit 34 15.74
3 Adhésiv 21 9.72

Tabelle 7 zeigt die Haufigkeit der beobachteten Versagensmuster. Das insgesamt am
haufigsten beobachtete Versagensmuster war mit 74,5 % das kohasive Versagen im
Block.

Tabelle 8: Vorkommen mehrerer Versagensmuster gleichzeitig.

Kohési\r;g;alngélile Kohésiv Reparaturkomposit Adhaésiv n %
1 0 0 161 74.54
0 1 0 32 14.82
0 1 1 4 1.85
0 0 1 19 8.80
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In Tabelle 8 ist das Vorkommen der verschiedenen Versagensmuster dargestellt. Bei
4 Proben traten zwei Versagensmuster gleichzeitig auf. War dies der Fall, trat
ausschlieBlich die Kombination von koh&sivem Versagen im Reparaturkomposit und
adhasivem Versagen auf. Kohésives Versagen im Block kam stets separat vor. Beim
Auftreten von zwei Versagensmustern gleichzeitig wurde jeweils das deutlichere Muster
ausgewahlt. Im Speziellen wurde die Bruchflache optisch geviertelt und pro Viertel das
vorherrschende  Versagensmuster  bestimmt. Das  prozentual dominierende
Versagensmuster wurde dann fur die gesamte Probe angenommen. Eine Verteilung von
50%-50% wurde in keinem der Félle beobachtet.

4.3.1 Versagensmuster und Material

Tabelle 9: Versagensmuster unter Einbeziehen der Materialgruppe
Ngesamt = 216
pc = p aus dem Chi-Quadrat-Test
eff = Effektstarke: S = geringfugiger Effekt, M = mittelgradiger Effekt, L = grol3er Effekt

Versagensmuster
kohésiv im kohésiv im adhasiv
Block Reparatur-
komposit eff

Materialgruppe n % n % n % Pc S-M-L
Plastische 65 90.28% 3 4.17% 4 5.56%
Laborkomposite
CAD/CAM 56  77.78% 16 22.22% 0 0.00% ><0.00000005*** 0,30S
Komposite
CAD/CAM 40  55.56% 15 20.83% 17 23.61%
(Hybrid-)Keramiken

Tabelle 9 stellt das Versagensmuster unter Berlicksichtigung der Materialgruppen dar.
Wahrend bei CAD/CAM Kompositen keine Probe adhésiv versagte, waren es bei
CAD/CAM (Hybrid-) Keramiken mit 23,6 % deutlich mehr. Der errechnete p-Wert aus
dem Chi-Quadrat-Test zeigt, dass die unterschiedliche Verteilung der Versagensmuster
zwischen den drei Materialgruppen signifikant ist. Die Materialgruppe hat einen kleinen
Effekt (eff = 0,30, S) auf das Versagensmuster.
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Tabelle 10: Versagensmuster der einzelnen Materialien

Ngesamt = 216
pc = p aus dem Chi-Quadrat-Test
eff = Effektstérke: S = geringfugiger Effekt, M = mittelgradiger Effekt, L = groRer Effekt

Ergebnisse

Versagensmuster
Kohésiv im Kohésiv adhésiv
Block im

Reparatur

-komposit eff
Material n % n % n % pc TSML
Gradia® Plus 22 9167% 2 833% O 0.00%
SR Nexco® 24 100.00% 0 0.00% 0 0.00%
Estenia™ C&B® 19 7917% 1 417% 4 16.67%
Grandio Blocs® 17 7083% 7 29.17% 0  0.00%
Tetric® CAD 19 7917% 5 2083% O 0.00% > <0.00000005***c  0,59M
Brilliant Crios® 20 8333% 4 1667% 0 0.00%
VITA Enamic® 23 9583% 1 417% O 0.00%
viTaBLocs® Mark Il 17 70.83% 7 29.17% 0 0.00%
IPS emax® CAD 0 0.00% 7 2917% 17 70.83%

J

In Tabelle 10 wird das Vorkommen der Versagensmuster bezogen auf alle verwendeten

Materialien betrachtet. IPS emax® CAD ist das einzige Material, bei dem mit 70,8 %

adhasives Versagen am haufigsten beobachtet wurde. Der errechnete p-Wert aus dem

Chi-Quadrat-Test zeigt, dass die unterschiedliche Verteilung der Versagensmuster

zwischen den einzelnen Materialien signifikant ist. Mit einer Effektstarke von 0,59 hat

das Material einen mittleren Einfluss auf das VVersagensmuster.
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4.3.2 Versagensmuster und Alterung

Abbildung 16: Versagensmuster in Abhangigkeit der Alterung der Proben
grau: kohésives Versagen im Block
blau: kohasives Versagen im Reparaturkomposit
pink: adh&sives Versagen
links: Alterungsstufe 0
mittig: Alterungsstufe 1
rechts: Alterungsstufe 2

Abbildung 16 zeigt das Vorkommen der beobachteten Versagensmuster in Bezug auf die
verschiedenen Alterungsstufen ab. Der Anteil von Kkohdsivem Versagen im
Reparaturkomposit stieg mit jeder Alterungsstufe an. Der Anteil von kohasivem

Versagen im Block betrug bei Alterung vor und nach Verklebung noch weniger als 50 %.

Tabelle 11: Versagensmuster der Materialgruppen unter Berucksichtigung der Alterung
pc = p aus Chi-Quadrat-Test
pmp = p aus Test nach Mehta und Patel
eff = Effektstarke: S = geringfugiger Effekt, M = mittelgradiger Effekt, L = grol3er Effekt

Versagensmuster
kohésiv im kohasiv im adhasiv
Block Reparatur-
komposit
Materialgruppe n % n % n %
Alterungsstufe 0
plastische Laborkomposite 24 100.00% 0 0.00% 0 0.00%
CAD/CAM Komposite 24 100.00% 0 0.00% 0 0.00%
CAD/CAM Keramiken 16 66.67% 1 4.17% 7 2917% p eff
0.00018***mp  0,35S
Alterungsstufe 1
plastische Laborkomposite 23 95.83% 1 4.17% 0 0.00%
CAD/CAM Komposite 24 100.00% 0 0.00% 0 0.00%
CAD/CAM Keramiken 15 62.50% 4 1667% 5 20.83% p eff
0.00064***c  0,35S
Alterungsstufe 2
plastische Laborkomposite 18 75.00% 2 8.33% 4 16.67%
CAD/CAM Komposite 8 33.33% 16 66.67% O 0.00%
CAD/CAM Keramiken 9 37.50% 10 4167% 5 20.83% p eff

0.000057***c ~ 0,38S
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In Tabelle 11 sind die Versagensmuster der Materialgruppen unter Berticksichtigung der
Alterung aufgefiihrt. Bei den CAD/CAM Kompositen zeigt sich auch nach
Alterungsstufe 1 zu 100 % kohdsives Versagen als beobachtetes Versagensmuster. Die
errechneten p-Werte aus dem Mehta-Patel-Test (pmp) und dem Chi-Quadrat-Test (pc)
zeigen bei allen Alterungsstufen signifikante Unterschiede bezliglich des vorkommenden
Versagensmusters zwischen den Materialgruppen. Die niedrigen Effektstérken zwischen
0,35 und 0,38 zeigen, dass in allen drei kiinstlichen Alterungsstufen die Materialgruppe
einen eher geringen Einfluss auf das Versagensmuster hat. Ermittelt man zusatzlich die
Effektstarken bei Vergleich der verschiedenen Alterungsstufen innerhalb einer
Materialgruppe so zeigt sich fiir die plastischen Komposite und die CAD/CAM
Keramiken mit einem Wert von 0,28 eher ein kleiner Effekt. Bei den CAD/CAM
Kompositen betragt die Effektstarke beim Vergleich aller Alterungsstufen einen mittleren
Wert von 0,76. Folglich hat die kunstliche Probenalterung auf die CAD/CAM
Kompositen mutmalilich einen stérkeren Einfluss auf das Versagensmuster als auf die

anderen zwei Materialgruppen.
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Tabelle 12: Versagensmuster der einzelnen Materialien unter Berucksichtigung der Alterung
pc = p aus Chi-Quadrat-Test
pmp = p aus Test nach Mehta und Patel

*= signifikant
eff = Effektstérke: S = geringfugiger Effekt, M = mittelgradiger Effekt, L = groRer Effekt
Versagensmuster
kohésiv im kohésiv im adhésiv
Block Reparatur-
komposit

Material n % n % n %

Alterungsstufe 0

Gradia® Plus 8 100.00% 0 0.00% 0 0.00%

SR Nexco® 8 10000% O 0.00% 0 0.00%

Estenia™ C&B® 8 100.00% 0 0.00% 0 0.00%

Grandio Blocs® 8 100.00% 0 0.00% 0 0.00%

Tetric® CAD 8 100.00% O 0.00% 0 0.00%

Brilliant Crios® 8 100.00% O 0.00% 0 0.00%

VITA Enamic® 8 10000% O 0.00% 0 0.00%

VITABLOCS® Mark 11 8 100.00% O 0.00% 0 0.00%

IPS emax® CAD 0 0.00% 1 12.50% 7 87.50% p eff
<0.00000005***wp 0,71M

Alterungsstufe 1

Gradia® Plus 8 100.00% O 0.00% 0 0.00%

SR Nexco® 8 10000% O 0.00% 0 0.00%

Estenia™ C&B® 7 87.50% 1 1250% O 0.00%

Grandio Blocs® 8 100.00% 0 0.00% 0 0.00%

Tetric® CAD 8 10000% O 0.00% 0 0.00%

Brilliant Crios® 8 100.00% O 0.00% 0 0.00%

VITA Enamic® 8 10000% O 0.00% 0 0.00%

VITABLOCS® Mark 11 7 87.50% 1 1250% O 0.00%

IPS emax® CAD 0 0.00% 3 37.50% 5 62.50% p eff
<0.00000005***wp 0,66M

Alterungsstufe 2

Gradia® Plus 6  75.00% 2 2500% O 0.00%

SR Nexco® 8 100.00% 0 0.00% 0 0.00%

Estenia™ C&B® 4 50.00% 0 0.00% 4 50.00%

Grandio Blocs® 1 12.50% 7 8750% O 0.00%

Tetric® CAD 3 37.50% 5 62.50% 0 0.00%

Brilliant Crios® 4 50.00% 4 50.00% O 0.00%

VITA Enamic® 7 87.50% 1 12.50% 0 0.00%

VITABLOCS® Mark 11 2 25.00% 6 75.00% O 0.00%

IPS emax® CAD 0 0.00% 3 37.50% 5 62.50% p eff
<0.00000005***¢ 0,67M

Tabelle 12 bildet das Versagensmuster der einzelnen Materialien unter Ber(icksichtigung

der verschiedenen Alterungsstufen ab. Mit 62,5 % zeigte IPS emax® CAD nach Alterung

adhésives Versagen als hdufigstes Versagensmuster. Die ermittelten p-Werte aus dem

Mehta-Patel-Test (pmp) sowie dem Chi-Quadrat-Test (pc) sind signifikant. Dies zeigt bei

allen Alterungsstufen signifikante Unterschiede beziglich des vorkommenden

Versagensmusters zwischen den einzelnen Materialien. Die berechneten Effektstarken
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haben Werte zwischen 0,66 und 0,71. Folglich haben die Materialien bei Betrachtung
allen drei Alterungsstufen einen mittelstarken Einfluss auf das Veragensmuster.

Gradia® Plus

SR Nexco®

Estenia™ C&B®

Grandio Blocs®

Tetric® CAD

Brilliant Crios®

VITA Enamic®

VITABLOCS® Mark Il

L D000
. SO OONOD,
Q€ L0l

IPS emax® CAD

Abbildung 17: Versagensmuster der einzelnen Materialien unter Berticksichtigung der Alterungsstufen
grau: kohasives Versagen im Block
blau: kohasives Versagen im Reparaturkomposit
pink: adhasives Versagen
links: Alterungsstufe 0
mittig: Alterungsstufe 1
rechts: Alterungsstufe 2

In Abbildung 17 ist das Vorkommen verschiedener Versagensmuster der einzelnen
Materialien unter Berucksichtigung der Alterung dargestellt. Bei allen Materialien aulRer
SR Nexco®, Estenia™ C&B® und IPS emax® CAD, stieg das Vorkommen von
koh&sivem Versagen im Reparaturkomposit bei Alterung vor und nach Verklebung

deutlich an.
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4.3.3 Scherkraft und Versagensmuster

Tabelle 13: Zusammenhang von Scherkraft und Versagensmuster.
pkw = p aus Test nach Kruskal und Wallis
pu = p aus U-Test nach Mann und Whitney

*= signifikant
eff = Effektstérke: S = geringfugiger Effekt, M = mittelgradiger Effekt, L = groRer Effekt
Frax [N] eff
Versagensmuster n MW ST p S-M-L
kohasiv im Block 161  107.74 27.12 ]
kohasiv im Reparaturkomposit 34 59.20 24.14 ><0.000005***KW
adhésiv 21 96.99 30.59 )
kohasiv im Block 161  107.74 27.12
kohésiv im Reparaturkomposit 34 59.20 24.14 } <0.000005"**y 1,821
kohasiv im Block 161 107.74 27.12
adhasiv 21 96.99 30.59 } 0-30u
kohésiv im Reparaturkomposit 34 59.20 24.14
adhasiv 21 96.99 30.59 } 0.00003**y 1,41L

Tabelle 13 verdeutlicht den Zusammenhang von gemittelter Scherkraft und
Versagensmuster. Bei koh&sivem Versagen im Block wurde im Mittel eine Scherkraft
von 107,7N wund somit die hochsten Werte - verglichen mit den anderen
Versagensmustern - gemessen. Die ermittelten p-Werte nach dem Kruskal-Wallis-Test
(pxw) sowie dem U-Test (pu) waren signifikant. Generell unterschied sich die erreichte
Scherkraft signifikant in Abhangigkeit vom Versagenstyp. Lediglich beim Vergleich der
kohasiven Versager im Block und der adhésiven Versager war der Unterschied nicht
signifikant. Die ermittelten Effektstarken beim Vergleich des Versagensmusters 2
(kohasiv im Reperaturkomposit) mit den anderen beiden Versagensmustern waren mit
Werten von 1,82 und 1,41 gro. Demnach korreliert ein kohé&sives Versagen im
Reperaturkomposit augenscheinlich stark mit geringeren Scherkréften. Die Effektstarke
der gesamten Tabelle belauft sich auf 0,65, wonach das Versagensmuster insgesamt einen

maéligen Einfluss auf die Scherkraft hat.
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Abbildung 18: Versagensmuster unter Berucksichtigung der Scherkraft.
blau: kohasives Versagen im Block (n=161)
griin: kohasives Versagen im Filtek (n=34)
rot: adhdsives Versagen (n=21)

In Abbildung 18 ist die Verteilung des Versagensmusters im Hinblick auf die gemessene
Scherkraft aufgezeigt. Bei koh&sivem Versagen im Reparaturkomposit wurden insgesamt
die geringsten Scherkréfte mit einem Tiefstwert von etwa 30 N gemessen.
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Tabelle 14: Scherkraft und Versagensmuster nach Materialgruppe und kinstlicher Probenalterung.
eff = Effektstarke: S =geringfugiger Effekt, M = mittelgradiger Effekt, L = groler Effekt
Versagensmuster

kohésiv im Block kohésiv im Reparatur- adhasiv
komposit
Fmax [N] Fmax [N] Fmax [N] eff

n MW ST n MW ST n MW ST p S-M-L

Alle Alterungsstufen

Plastische 65 112,20 32,39 3 62,70 23,08 4 66,27 11,91 0.0019* 0,43S
Laborkomposite

CAD/CAM 56 105,78 21,74 16 56,17 31,40 0 - — <0.000005*  2,06L
Komposite el

CAD/CAM 40 103,25 23,89 15 61,72 14,89 17 104,22 29,18 0.00001***  0,54M
(Hybrid-)
Keramiken

Alterung 0

Plastische 24 131,83 31,30 0 - - 0 - - -
Laborkomposite

CAD/CAM 24 107,44 22,43 0 - - 0 - - -
Komposite

CAD/CAM 16 118,46 20,34 1 79.97 - 7 125,28 9,46 0.018
(Hybrid-)
Keramiken

Alterung 1

Plastische 23 116,13 23,79 1 89.25 - 0 - - -
Laborkomposite

CAD/CAM 24 106,26 22,05 0 - - 0 - - -
Komposite

CAD/CAM 15 96,85 18,67 4 76,25 5,82 5 110,35 14,64 0.038* 0,56M
(Hybrid-)
Keramiken

Alterung 2

Plastische 18 81,02 17,24 2 49,43 2,82 4 66,27 11,91 0.031* 0,56M
Laborkomposite

CAD/CAM 8 99,33 20,12 16 56,17 31,40 0 - - 0.0018** 1,53L
Komposite

CAD/CAM 9 86,89 23,56 10 54,08 11,74 5 68,60 25,45 0.014* 0,62M
(Hybrid-)
Keramiken

Tabelle 14 stellt das Vorkommen verschiedener Versagensmuster sortiert nach
Materialgruppen unter Einfluss der verschiedenen Alterungsstufen dar. Nach Alterung
vor und nach Verklebung versagten in der Gruppe der CAD/CAM Komposite 16 Proben
— somit die Mehrheit — kohésiv im Reparaturkomposit bei einer gemittelten Scherkraft
von 56,2 N. Betrachtet man die Effektstarken, hat eine Alterung - insbesondere die
Alterung vor und nach Verklebung - einen merklichen Einfluss auf das VVersagensmuster.
Besonders stark zeigt sich dieser Effekt bei den CAD/CAM Kompositen.
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Tabelle 15: Scherkraft und Versagensmuster nach Material und kiinstlicher Probenalterung.
eff = Effektstérke: S = geringfugiger Effekt, M = mittelgradiger Effekt, L = groRer Effekt

Versagensmuster
kohésiv im Block kohésiv im Filtek adhasiv
Frmax [N] Fmax [N] Fmax [N] eff
n MW ST n MW ST n MW ST p S-M-L

Alle Alterungsstufen

Gradia® Plus 22 109,80 32,90 2 49,43 2,82 0 - - 0.022* 1,88L

SR Nexco® 24 101,57 29,28 0 - - 0 - = -

Estenia™ C&B® 19 12841 30,61 1 89.25 - 4 66,27 11,91 0.0035**  0,78M

Grandio Blocs® 17 111,26 22,36 7 49,44 8,63 0 - - 0.00016*  3,16L
*k

Tetric® CAD 19 108,84 21,24 5 75,62 53,27 0 - - 0.17

Brilliant Crios® 20 98,20 20,57 4 43,64 7,13 0 - - 0.0019**  2,83L

VITA Enamic® 23 101,41 28,34 1 61.06 - 0 - - -

vITABLOCS® Mark 11 17 105,75 16,58 7 57,49 12,79 0 - - 0.00026* 3,09L
*%

IPS emax® CAD 0 - - 7 66,05 17,62 17 104,22 29,18 0.0084**  1,44L

Alterung 0

Gradia® Plus 8 133,57 29,69 0 - - 0 - - -

SR Nexco® 8 108,45 25,26 0 - - 0 - - -

Estenia™ C&B® 8 153,47 23,18 0 - - 0 - - -

Grandio Blocs® 8 109,25 28,28 0 - - 0 - - -

Tetric® CAD 8 110,13 22,80 0 - - 0 - - -

Brilliant Crios® 8 102,95 17,29 0 - - 0 - - -

VITA Enamic® 8 125,19 23,96 0 - - 0 - - -

vITABLOCS® Mark 11 8 111,74 14,45 0 - - 0 - - -

IPS emax® CAD 0 - - 1 79.97 - 7 125,28 9,46 -

Alterung 1

Gradia® Plus 8 115,59 15,00 0 - - 0 - - -

SR Nexco® 8 114,19 37,18 0 - - 0 - - -

Estenia™ C&B® 7 118,96 13,62 1 89.25 - 0 - - -

Grandio Blocs® 8 112,84 18,27 0 - - 0 - - -

Tetric® CAD 8 110,80 24,22 0 - - 0 - - -

Brilliant Crios® 8 95,13 21,50 0 - - 0 - - -

VITA Enamic® 8 87,22 19,71 0 - - 0 - = -

vITABLOCS® Mark 11 7 107,86 9,74 1 82.04 - 0 - - -

IPS emax® CAD 0 - - 3 74,32 5,33 5 110,35 14,64 0.025* 2,92L

Alterung 2

Gradia® Plus 6 70,41 13,36 2 49,43 2,82 0 - - 0.046* 1,71L

SR Nexco® 8 82,07 11,23 0 - - 0 - - -

Estenia™ C&B® 4 94,81 24,69 0 - - 4 66,27 11,91 0.083

Grandio Blocs® 1 114.71 - 7 49,44 8,63 0 - -

9

Tetric® CAD 3 100,18 717 5 75,62 53,27 0 - - 0.65

Brilliant Crios® 4 94,837 28,35 4 43,64 7,13 0 - - 0.21* 2,48L

VITA Enamic® 7 90,468 25,69 1 61.06 - 0 - - -

vITABLOCS® Mark 11 2 74,374 8,85 6 53,39 7,45 0 - - 0.046* 2,72L

IPS emax® CAD 0 3 53,14 21,31 5 68,6 25,45 0.46

Tabelle 15 zeigt die beobachteten Versagensmuster und ermittelten Scherkrafte der

einzelnen Materialien unter Bericksichtigung der Alterungsstufen. Betrachtet man die

Proben von IPS emax® CAD, so fallt auf, dass keine der Proben kohasiv im
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Reparaturkomposit brachen. Mit 17 von 24 Proben war das insgesamt am haufigsten
vorkommende Versagensmuster von IPS emax® CAD adhdsives Versagen bei einer
gemittelten Scherkraft von 104,2 N. Vergleicht man die einzelnen Materialien
untereinander so scheint auch hier die kinstliche Probenalterung einen deutlichen
Einfluss auf das Versagensmuster zu haben. Wie auch beim Vergleich der
Materialgruppen zeigt sich dieser Effekt vor allem bei Alterungsstufe 2.

4.3.4 Kaplan-Meier-Statistik
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Abbildung 19: Bestand der Kohé&sion im Block nach Scherkraft.
n=216

In Abbildung 19 ist die Festigkeit des Blocks, also des Ausgangsmaterials unabhéngig
von Voralterung und Material abgebildet. Unter Zuhilfenahme der Kaplan Meier Statistik
konnen auch jene Proben, welche nicht kohdasiv im Block gebrochen sind, mit in die
Statistik einbezogen werden. Der Graph zeigt den Prozentsatz mit 95 % Streubereich aller
216 Blocke, die bei der jeweiligen Scherkraft, welche auf der x-Achse abzulesen ist, noch
kein Versagen der Kohdsion im Block zeigten. Bei einer Scherkraft von 100 N besteht
bei etwa 60 % der 216 Proben die Kohé&sion im Block fort.
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Tabelle 16: Kohasionsrate im Block nach Scherkraft.

Ngesamt = 216
Fmax [N] n in Beobachtung  Kohasionsrate [%0] Untergrenze Obergrenze
0 216 100.0 — —
50 200 100.0 100.0 100.0
100 112 64.7 61.2 68.3
150 15 11.5 8.9 14.1
200 0 0.0 -0.8 0.8

Tabelle 16 enthélt den Prozentsatz an noch intakten Blocken (noch nicht kohéasiv versagt)
bei festgelegten Scherkraftwerten. Die anderen Versagenstypen (kohé&sives Versagen im
Reparaturkomposit, adhésives Versagen) gelten als zensiert. Zusétzlich sind Ober- und
Untergrenzen der Prozentsatze der Standardabweichung angegeben. Bei einer Scherkraft

von 50 N sind noch 112 Blocke intakt, was einer Kohasionsrate von 65 % entspricht.
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Abbildung 20: Bestand der Kohé&sion im Reparaturkomposit nach Scherkratft.
n=216

Abbildung 20 beschreibt den Prozentsatz mit 95 % Streubereich aller 216 Bldcke, die bei
der jeweiligen Scherkraft noch kein Versagen im Reparaturkomposit zeigten. Bei einer
Scherkraft von 100 N besteht bei etwa 85% der Proben die Kohésion im
Reparaturkomposit fort.
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Tabelle 17: Koh&sionsrate im Reparaturkomposit nach Scherkraft.

Ngesamt = 216
Fmax [N] n in Beobachtung Kohésionsrate [%]  Untergrenze  Obergrenze
0 216 100.0 - —
50 200 93.5 91.8 95.2
100 112 83.8 81.2 86.4
150 15 81.9 79.1 84.8
200 0 75.6 69.0 82.2

In Tabelle 17 ist der Prozentsatz an noch bestehender Kohé&sion im Filtek bei festgelegten
Scherkraftwerten aufgezeigt. Die anderen Versagenstypen (kohésives Versagen im
Block, adhdsives Versagen) gelten als zensiert. Zusétzlich sind Ober- und Untergrenzen
dieser Prozentsatze aus der Standardabweichung angegeben. Bei einer Scherkraft von
100 N besteht bei 112 Proben die Kohé&sion im Reparaturkomposit fort, was einer

Kohésionsrate von 84 % entspricht.
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Abbildung 21: Bestand der Adhasion nach Scherkratft.
n=216

Abbildung 21 gibt den Prozentsatz mit 95 % Streubereich aller 216 Bltcke, die bei der
jeweiligen Scherkraft noch kein adhé&sives Versagen zeigten, wieder. Bei einer Scherkraft
von 100 N besteht bei etwa 95 % der Proben die Adhésion fort.
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Tabelle 18: Adhasionsrate nach Scherkraft.

Ngesamt = 216
Fmax [N]  nin Beobachtung Adhésionsrate [%] Untergrenze Obergrenze
0 216 100.0 — —
50 200 99.0 98.3 99.7
100 112 94.4 92.7 96.2
150 15 71.2 64.7 77.8
200 0 71.2 64.7 77.8

Tabelle 18 zeigt den Prozentsatz an noch bestehender Adhé&sion bei festgelegten
Scherkraftwerten. Die anderen Versagenstypen (kohé&sives VVersagen im Block, kohasives
Versagen im Reparaturkomposit) gelten als zensiert. Zusatzlich sind Ober- und
Untergrenzen dieser Prozentsdtze aus der Standardabweichung angegeben. Bei einer
Scherkraft von 200 N besteht bei 112 Proben die Adhasion fort, was einer Adhé&sionsrate
von 71 % entspricht.

100

90

80 -

70

60 -

50

40

30

Kohésion im Block [%]

20

10 A

20 40 60 80 100 120 140 160 180

Scherkraft [N]

Abbildung 22: Bestand der Kohasion im Block nach Scherkraft unter Berticksichtigung der
Alterungsstufen.

Alterungsstufe 0

----- Alterungsstufe 1

- —-— Alterungsstufe 2

In Abbildung 22 ist die Kohé&sionsrate im Block nach Scherkraft unter Berlicksichtigung
der Alterungsstufen dargestellt. Alle drei Graphen zeigen sehr dhnliche Verl&dufe mit
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proportional zur Scherkraft fallenden Kohasionsraten. Mit einer Kohé&sionsrate von etwa
20 % zeigten die Proben ohne Alterung die hochste Kohé&sion bei einer Scherkraft von
140 N.

Tabelle 19: Kohasionsrate im Block nach Scherkraft verglichen nach Alterungsstufen.
Ngesamt = 216
0 = Alterungsstufe 0
1 = Alterungsstufe 1
2 = Alterungsstufe 2
Kinstliche Probenalterung

0 1 2
n=72 n=72 n=72
Frmax [N]  Ngesamt N Kohésion[%] n  Kohasion [%0] n Kohdsion [%0]

0 216 72 100.00 72 100.00 72 100.00

50 200 72 100.00 72 100.00 56 100.00
100 112 55 77.53 45 69.07 12 33.85
150 15 10 19.14 4 7.52 1 3.52
200 0 0 0.00 0 0.00 0 3.52

Tabelle 19 fasst die Kohasionsrate im Block nach Scherkraft unter Berlicksichtigung der
Alterungsstufen zusammen. Bei den Proben der Alterungsstufe 2 bleiben bei einer
Scherkraft von 100 N 12 Blocke intakt, was einer Kohésionsrate von 34 % entspricht. Ein
Test auf Trend nach TARONE ergab einen p-Wert < 0,0000005***. Somit gab es
signifikante Unterschiede der Kohasionsraten im Block bei bestimmten Scherkraften
unter Beriicksichtigung der Alterung. Ein paarweiser Gruppenvergleich im Log-Rank-
Test ergab folgende p-Werte:

- Alterungsstufe 0 mit 1: p = 0,0033**

- Alterungsstufe 0 mit 2: p = 0,00000***

- Alterungsstufe 1 mit 2: p = 0,0016**
Daraus ergeben sich jeweils signifikante Unterschiede der Kohasionsraten im Block bei
bestimmten Scherkréften beim Vergleich der Alterungsstufen.
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Abbildung 23: Bestand der Kohasion im Reparaturkomposit nach Scherkraft unter
Berticksichtigung der Alterungsstufen.

Alterungsstufe 0

----- Alterungsstufe 1

-—+— Alterungsstufe 2

In Abbildung 23 wird die Kohésionsrate im Reparaturkomposit nach Scherkraft unter
Berlicksichtigung der Alterungsstufen aufgezeigt. Die Graphen der Voralterungsstufen 0
und 1 verlaufen anndhernd linear oberhalb der 90 %, was einen durchweg starken
kohasiven Verbund im Reparaturkomposit bei steigenden Scherkréften impliziert. Bei
hohen Scherkraften von beispielsweise 140 N zeigen die Proben der Alterungsstufen 0
und 1 Kohasionsraten von 95 %, wohingegen die Kohésionsrate der Proben der

Alterungsstufe 2 mit etwa 50 % deutlich niedriger liegt.
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Tabelle 20: Kohasionsrate im Reparaturkomposit nach Scherkraft unter Beriicksichtigung der
Alterungsstufen.
Ngesamt = 216
0 = Alterungsstufe 0
1 = Alterungsstufe 1
2 = Alterungsstufe 2
Kunstliche Probenalterung

0 1 2
n=72 n=72 n=72
Fmax [N]  Ngesamt N Kohéasion [%] n.  Kohésion [%] n Kohasion [%0]

0 216 72 100.00 72 100.00 72 100.00

50 200 72 100.00 72 100.00 56 80.37
100 112 55 98.53 45 92.14 12 58.73
150 15 10 96.39 4 92.14 1 51.39
200 0 0 96.39 0 92.14 0 0.00

Tabelle 20 legt die Kohdsionsrate im Reparaturkomposit nach Scherkraft unter
Berlicksichtigung der Alterungsstufen dar. Bei den Proben der Alterungsstufe 0 bleiben
bei einer Scherkraft von 150 N 10 Blocke intakt, was einer Kohasionsrate von 96 %
entspricht. Ein Test auf Trend nach TARONE ergab einen p-Wert < 0,0000005***. Somit
gab es signifikante Unterschiede der Kohésionsraten im Reparaturkomposit bei
bestimmten Scherkréften unter Berlcksichtigung der Alterung. Ein paarweiser
Gruppenvergleich im Log-Rank-Test ergab folgende p-Werte:

- Alterungsstufe 0 mit 1: p = 0,19

- Alterungsstufe 0 mit 2: p = 0,0000005***

- Alterungsstufe 1 mit 2: p = 0,0000005***
Daraus ergeben sich jeweils signifikante Unterschiede der Kohé&sionsraten im
Reparaturkomposit bei bestimmten Scherkréaften beim Vergleich der Alterungsstufen 0
und 2 sowie 1 und 2. Vergleicht man Alterungsstufe 0 mit Alterungsstufe 1, so war keine

Signifikanz auszumachen.
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Abbildung 24: Bestand der Adhasion nach Scherkraft unter Berucksichtigung der Alterungsstufen.
Alterungsstufe 0
----- Alterungsstufe 1
- —.— Alterungsstufe 2

Abbildung 24 bildet die Adhéasionsrate nach Scherkraft unter Berticksichtigung der
Alterungsstufen. Bei hohen Scherkréften von beispielsweise 160 N zeigen die Proben der
Alterungsstufe 0 eine Kohasionsrate von 80 %. Auch die Kohé&sionsrate der Proben der
Alterungsstufe 2 mit 64 % liegt im oberen Mittelfeld.

Tabelle 21: Adhasionsrate im Reparaturkomposit nach Scherkraft unter Beriicksichtigung der
Alterungsstufen.
Ngesamt = 216
0 = Alterungsstufe 0
1 = Alterungsstufe 1
2 = Alterungsstufe 2
Kunstliche Probenalterung

0 1 2
n=72 n=72 n=72
Fmax [N] Ngsamt N Adhdsion n  Adhédsion n  Adhasion
[%0] [%0] [%6]
0 216 72 100.00 72 100.00 72 100.00
50 200 72 100.00 72 100.00 56 96.78
100 112 55 100.00 45 98.21 12 78.45
150 15 10 73.65 4 80.16 1 62.93
200 0 0 73.65 0 80.16 0 62.93

65



Ergebnisse

In Tabelle 21 ist die Adhdsionsrate nach Scherkraft unter Berlcksichtigung der
Alterungsstufen aufgefiihrt. Bei den Proben der Alterungsstufe 2 bleiben bei einer
Scherkraft von 100 N 12 Bldcke intakt, was einer Adhdsionsrate von 79 % entspricht. Ein
Test auf Trend nach TARONE ergab einen p-Wert < 0,0005***. Somit gab es
signifikante Unterschiede der Adhé&sionsraten bei bestimmten Scherkréften unter
Berlicksichtigung der Alterung. Ein paarweiser Gruppenvergleich im log-rank-Test ergab
folgende p-Werte:

- Alterungsstufe 0 mit 1: p = 0,58

- Alterungsstufe 0 mit 2: p = 0,000054***

- Alterungsstufe 1 mit 2: p = 0,00039***
Daraus ergeben sich jeweils signifikante Unterschiede der Adhdsionsraten bei
bestimmten Scherkréaften beim Vergleich der Alterungsstufen 0 und 2 sowie 1 und 2.
Vergleicht man Alterungsstufe 0 mit Alterungsstufe 1, so war keine Signifikanz

auszumachen.
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Abbildung 25: Bestand der Kohésion im Block nach Scherkraft unter Berticksichtigung der
Materialgruppe.
Plastische Laborkomposite
————— CAD/CAM Komposite
CAD/CAM (Hybrid-) Keramiken
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Abbildung 25 spiegelt die Kohasionsrate im Block nach aufgebrachter Scherkraft,
untergliedert in die verwendeten Materialgruppen wider. Alle drei Graphen zeigen einen
ahnlich proportional zur Scherkraft fallenden Verlauf, was &hnliche Kohésionsraten der
verschiedenen Materialgruppen nahelegt. Bei einer Scherkraft von 120 N liegen die
Kohésionsraten mit etwa 28 % bei den CAD/CAM Kompositen, etwa 38 % bei den
plastischen Laborkompositen und etwa 42 % bei den CAD/CAM (Hybrid-) Keramiken

vergleichsweise nah beieinander.

Tabelle 22: Kohasionsrate im Block nach Scherkraft unter Berlicksichtigung Materialgruppe.

Ngesamt = 216
Materialgruppe

Plastische CAD/CAM CAD/CAM

Laborkomposite Komposite (Hybrid-)Keramiken

n=72 n=72 n=72

Fmax [N]  Ngesamt N Kohésion [%] n Kohasion [%0] n Kohésion [%0]
0 216 72 100.00 72 100.00 72 100.00
50 200 71 100.00 62 100.00 67 100.00
100 112 41 63.84 34 58.62 37 72.84
150 15 10 15.57 4 7.17 1 11.88

200 0 0 0.00 0 0.00 0 0.00

Tabelle 22 legt die Kohésionsrate im Block nach Scherkraft unter Beriicksichtigung der
Materialgruppe dar. Bei den CAD/CAM (Hybrid-) Keramiken bleibt bei einer Scherkraft
von 150 N nur ein Bock intakt, was einer Kohdsionsrate von 12 % entspricht. Ein
paarweiser Gruppenvergleich im log-rank-Test ergab folgende p-Werte:

- Plastische Laborkomposite und CAD/CAM Komposite: p = 0,075

- Plastische Laborkomposite und CAD/CAM (Hybrid-) Keramiken: p = 0,97

- CAD/CAM Komposite und CAD/CAM (Hybrid-) Keramiken: p = 0,14
Daraus ergeben sich keine signifikanten Unterschiede der Kohdsionsraten im Block bei

bestimmten Scherkraften unter Berticksichtigung der Materialgruppe.
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Abbildung 26: Bestand der Kohéasion im Block nach Scherkraft unter Berlicksichtigung der einzelnen
Materialien.
Gradia Plus
------------- SR Nexco

—.—— Estenia™ C&B

———— Grandio Blocs

«—« —- Tetric CAD
Brilliant Crios

------ VITA Enamic

—+—+— VITABLOCS Mark Il
IPS emax CAD

Abbildung 26 zeigt die Kohésionsrate im Block nach angewandter Scherkraft unter
Berlicksichtigung der neun verwendeten Materialien. Die neun Graphen fallen
gleichméRig ab, proportional zu steigender Scherkraft. Estenia™ C&B® liegt dabei
leicht (ber den restlichen Materialien mit einer Kohdsion von etwa 20 % bei einer
Scherkraft von 160 N.
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5 Diskussion

5.1 Diskussion der Methoden

Diese Arbeit untersuchte die Verbundfestigkeit klinischer Reparaturprotokolle fiir
unterschiedliche zahnarztliche Werkstoffe, darunter modellierbare VVerblendkomposite,
CAD/CAM Komposite und (Hybrid-)Keramiken, mit einem Universaladhasiv und
Nanohybridkomposit. Da Restaurationen mit reparablen Defekten bereits eine gewisse
Liegedauer in der Mundhohle aufweisen, wurde zur Simulation dieser gealterten
Restaurationen eine kiinstliche Probenalterung eines Teils der Proben vor Verklebung
durchgefuhrt. Hier zeigten bereits andere Arbeitsgruppen, dass die Verbundfestigkeit
zwischen neu hergestellten Proben und vorgealterten Proben signifikante Unterschiede
aufweist, da die vorgealterte Oberflache umfangreicherer Konditionierung bedarfl®: %
204-206] ~ 7jel der vorliegenden Arbeit war es, herauszufinden, ob das angewendete
Reparaturprotokoll - eine materialspezifische Konditionierung mit nachfolgender
Applikation eines Universaladhasivs - Bestand in der Mundhdhle hatte.
Scherfestigkeitsversuche dieser Art sind in ihrer Interpretation nicht trivial, da es
verschiedene Faktoren zu bedenken gibt, welche die resultierenden MessgroRen
entscheidend beeinflussen kdnnen. Diese sollen folgend diskutiert werden:

Fur eine bessere Vergleichbarkeit wurden in der Versuchsreihe ermittelte Scherkréfte
entsprechend ihrer Klebefliche von 4,45 mm? in MPa umgerechnet. Zuerst gilt zu
bertcksichtigen, dass in der vorliegenden Arbeit die Verbundfestigkeit zwischen zwei
Restaurationsmaterialien getestet wurde. Stellt man klinisch jedoch die Indikation fiir
eine Reparatur, ist nicht immer nur das Material der Restauration, sondern auch
Zahnhartsubstanz am Defekt beteiligt. Daher lassen sich die Ergebnisse der vorliegenden
Untersuchung nicht auf Mischkavitdten (bertragen. Es ergeben sich zusatzliche
Einschréankungen fur das Konditionierungsprotokoll: Flusssaure kann unter anderem eine
Okklusion der Dentintubuli  begiinstigen®’l,  was die  Penetration des
Dentinhaftvermittlers verschlechtern kann. Daher sollte eine Kontamination von Dentin
mit Flusssaure vermieden werden!2%7- 281 Aych das Sandstrahlen von Dentin ist negativ
zu bewerten, da durch Abplatzungen der Zahnhartsubstanz eine unregelmaRige
Oberflache entstehen und der Smearlayer nicht suffizient entfernt werden kann. Die

abgeplatzten Fragmente kénnen Dentintubuli okkludieren und so eine Penetration des
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Haftvermittlers erschweren. Zusétzlich besteht die Gefahr von
Dentinhypersensibilitaten2% 2101 Zysatzlich ist keine der genannten Methoden in der
Lage, den Smearlayer zu entfernen und die Dentitubuli fur ein Eindringen des Ahadivs
zu eroffnen, was einen zusétzlichen Konditionierungsschritt notwendig machen
wii rde[207, 209].

In der vorliegenden Versuchsreihe wurde sich bewusst fir ein Universaladhasiv
entschieden, um den Pragmatismus im Klinischen Alltag widerzuspiegeln. In der
zahndrztlichen Praxis ist es nicht méglich, alle erdenklichen von Herstellern empfohlenen
Materialien und Komponenten zu bevorraten. Zusétzlich wei der Behandler nicht
zwingend, welches zu reparierende Ausgangsmaterial vorliegt und kann sich demnach
nicht an den Herstellerangaben orientieren. Diese Konstanz ist zwar in Bezug auf die
Vergleichbarkeit der Ergebnisse essenziell, birgt bei der Verwendung unterschiedlicher
Proben mit unterschiedlichen Anspriichen fur ein Adhasivsystem jedoch auch Risiken in
der Interpretation. Etwaige schlechtere Verbundfestigkeiten als in anderen
Untersuchungen konnten daher auf genanntes bewusstes Abweichen von den
Herstellerempfehlungen zuriickgefuhrt werden. Tabelle 6 zeigt beispielsweise fiir
IPS e.max® CAD eine Scherkraft von im Mittel 26,8 MPa in der Kontrollgruppe ohne
kinstliche Probenalterung (Alterungsstufe 0). Es ist jedoch zu betonen, dass andere
Haftvermittler nach anderen Methoden der Konditionierung verlangen und
gegebenenfalls auch chemisch im Mechanismus der Haftvermittlung differieren.
Ueda et al. (2021)*Y] beobachteten in ihrer Versuchsreihe eine mittlere Scherkraft von
30,7 MPa bei der Konditionierung mittels Bondmer Lightless (Fa. Tokuyama Dental,
Tokyo, Japan). Es fand keine weitere Konditionierung mittels Flusssdureatzung oder
Sandstrahlen statt und es wurde kein zusétzliches Adhasivsystem verwendet. Als
Reparaturkomposit kam Clearfil AP-X (Fa. K. K. Kuraray, Chiyode, Japan) zum Einsatz.
Grund fir die hoheren Scherkrafte konnte die Beschaffenheit des Reparaturkomposits
sein. In der Arbeit von Loomans etal. (2011)°! zeigten bei der Reparatur von
Clearfil AP-X funf verschiedene Konditionierungsprotokolle signifikant hohere
Scherkréfte, wahrend bei der Reparatur von 3M™ Filtek™ Supreme XT (Fa. 3M
Deutschland GmbH, Neuss, Deutschland) lediglich eine Konditionierungsmethode
signifikant erhhte Verbundfestigkeit erreichte!®. In Zusammenschau ist zu betonen, dass

in der Arbeit von Ueda et al. (2021)*] wie in der vorliegenden Forschungsarbeit
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IPSe.max® CAD als zu  reparierendes  Material ~ verwendet  wurde.
Loomans et al. (2011)1! verwendeten neben Clearfil AP-X unter anderem auch 3MT™
Filtek™ Supreme XT als Reparaturkomposit. Die resultierenden Festigkeitswerte
differieren jedoch teilweise deutlich untereinander sowie im Vergleich zu dieser Arbeit,
was mutmaRlich auf unterschiedliche verwendete Werkstoffe und differierende Methodik
zuruckzufuhren ist. Es liegt nahe, dass diese Unterschiede auch im klinischen Alltag
anzutreffen sind. Generell féllt ein Vergleich dieser Arbeiten schwer, da viele
entscheidende Faktoren stark variieren. Neben unterschiedlichen
Konditionierungsprotokollen und abweichenden Prifvorrichtungen wurden auch
unterschiedliche Adhé&sivsysteme oder unterschiedliche Reparaturkomposite verwendet.
Beispielsweise unterscheiden sich Clearfil AP-X und 3M™ Filtek™ Supreme XT nicht
nur in ihrer FillergroRe (Mikrofuller vs. Nanoftller), sondern auch in der Art der Fuller
(Barriumsilikat vs. Zirkonoxid, Siliziumoxid). Vor dem Hintergrund dieses
Facettenreichtums erscheint es unméglich eine definitive Ursache fur die differierenden
Werte auszumachen. Abseits davon ist zu erwadhnen, dass die Arbeitsgruppe um
Ueda et al. (2021)*1 durchsichtige Formen fir die Applikation des Reparaturkomposits
verwendete. Dies ermdglicht generell eine bessere Zuganglichkeit fur die
Lichtpolymerisation. Unvollstdndige Polymerisationen konnen generell Grund fir
erniedrigte Scherkréfte sein. Eine Reparatur mit einem anderen Adhasiv kdnnte folglich
bei gleichen Materialien géanzlich unterschiedliche Ergebnisse hervorbringen. In einer
vergleichbaren  Arbeit, erzielten Cengiz-Yanardag et al. (2019)?*21  pei nahezu
identischer Oberflachenkonditionierung von IPS e.max® CAD (20 s 5%-ige HF-Atzung,
60 s Monobond® Plus) und der Verwendung von Variolink® N (Fa. lvolclar Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) als Adhasivsystem lediglich Scherkréfte von 12,36+2,81 MPal??l,
Eine Erklarung dafir konnte die héhere Viskositat von Variolink® N verglichen mit
3M™ Scotchbond ™ Universal Plus Adhasiv sein. Di Francescantonio et al. (2013)2%]
zeigten in ihrer Arbeit, dass eine hohere Viskositat zu einer geringeren Konversionsrate
bei gleicher Polymerisationszeit flihrt. Dies kann die Durchhartung kompromittieren und
sich negativ auf die Verbundfestigkeit auswirken[?3-2%%1 |n Bezug auf die Konstanz in
der Methodik ist auch zu betonen, dass unterschiedliche Materialklassen nach
unterschiedlicher Konditionierung verlangen. Diesem Aspekt ist man in dieser Arbeit

nachgekommen, indem man sich in Bezug auf die Oberflachenkonditionierung der
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Ausgangsmaterialien an den jeweiligen Herstellerangaben orientierte. Es ist also zu
berlicksichtigen, dass kein komplett universales Konditionierungsprotokoll verwendet
wurde, da im Klinischen Alltag eine visuelle Unterscheidung der Materialklassen, sprich
Komposit, Silikatkeramik oder Zirkon zumeist mdglich ist. Somit kann der Behandler
eine entsprechend angepasste Konditionierungsmethode (Atzung oder Sandstrahlen)
waéhlen. Dabei ist zu betonen, dass die Herstellerangaben der verwendeten Werkstoffe
zudem nicht beriicksichtigen, welcher Haftvermittler folgend verwendet wird. Denkbar
waére, dass Konditionierungsangaben der Hersteller nicht fiir jedes Adhasiv das optimale
Verfahren darstellen. Dies ist jedoch generell bei der Interpretation von mechanischen
Ergebnissen konditionierungsbedurftiger Adhasivsysteme zu bedenken. Sicherlich ware
die Etablierung eines universal anzuwendenden Konditionierungsprotokolls in Hinblick
auf den klinischen Alltag durchaus sinnvoll. Haufig ist es in der Realitat so, dass der
Zahnarzt nicht mit Gewissheit sagen kann, welches Material fir die indirekte
Restauration genutzt wurde. In vielen Fallen erkennt der Behandler zumindest, ob es sich
um eine Keramik oder ein Komposit handelt und kann dementsprechend — wie in der
eigenen Studie untersucht- zwischen HF-Atzung und Sandstrahlen als ersten
Konditionierungsschritt wéhlen. Kann jedoch keine Aussage Uber die Materialgruppe
getroffen werden, ware ein komplett identisches universales Konditionierungsprotokoll
von Vorteil. Theoretisch ware eine universelle Methodik ideal, bei welchem der
Anwender nicht zwischen Flusssauredtzung und Partikelabrasion unterscheiden mdisste.
Ein solches Verfahren ist zum jetzigen Zeitpunkt jedoch noch nicht etabliert. Zumindest
ein einheitliches Atzprotokoll bei der Konditionierung von keramischen Werkstoffen
ware hingegen wiinschenswert. Wird jedoch beispielsweise IPS e.max® CAD ebenso
lang VITABLOCS® Mark Il und VITA Enamic® (60 s statt 20 s) mit HF geatzt, resultiert
dies in einer erhohten Oberflachenrauigkeit und einer geringeren Biegefestigkeit. Dies
kann sich negativ auf die Verbundfestigkeit auswirken!12 2181 zy diskutieren ist auch die
Spezifitat des ersten Konditionierungsschritts in der vorliegenden Versuchsreihe. In
vielen Praxen wenden die Behandler nur selten HF oder Aluminiumoxidpulver zur
Konditionierung an, sondern greifen auf andere Mittel zur OberflachenvergrélRerung
zurlick, wie zum Beispiel die Bearbeitung der Oberflaiche mit einem grobkdrnigen
Diamanten!® 211, Studien haben gezeigt, dass Diamantabrasion die Oberfléche vergroRern

und somit eine optimierte Angriffsflache fir Haftvermittler schaffen kann, sie ist jedoch
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anderen Varianten der Oberflachenbearbeitung, wie beispielsweise Sandstrahlen,
unterlegen*®® 218 2191 Ein Diamantbohrer ist nicht in der Lage, die Smearlayer auf der
Oberflache zu entfernen, was sich negativ auf die Verbundfestigkeit auswirkt!??% 221, Mit
der Frage eines einheitlichen Konditionierungsprotokolls fur die Reparatur verschiedener
Komposite haben sich 2011 bereits Loomans et al. (2011)P! beschéftigt und kamen zu
dem Ergebnis, dass kein empfehlenswertes alleiniges Klebeprotokoll etabliert werden
konnte. Gibt man die Effektivitdt der Reparatur relativ zur Kohé&sionsfestigkeit des
Komposits in Prozent an, so schnitt das Anrauen mittels Diamantbohrer mit 86 % als
schlechteste Konditionierungsmethode ab. Mit 99 % stellte sich das Sandstrahlen mit
Korund der KorngroRe 50 um als effektivste Methode dar. P!, Mit einer ahnlichen
Fragestellung im Feld der Keramiken setzte sich die systematische Ubersichtsarbeit von
Blatz et al. (2003)2%2 auseinander und présentiert eine Empfehlung fiir spezifische, an
die jeweilige Keramik angepasste Vorbehandlungen[???l. Folglich stellt bereits die
Etablierung eines einheitlich anwendbaren Konditionierungsprotokolls fiir lediglich eine
Materialgruppe die Forschenden vor Probleme. Unter diesen Umstadnden ist es wenig
uberraschend, dass sich generell wenige Studien finden, in denen verschiedene
Materialklassen in Reparaturversuchsreihen untereinander auf ihre Scherfestigkeit
untersucht werden. Einzig die Arbeit von Flury et al. (2019)1%¢! konnte in der eigenen
Literaturrecherche ausgemacht werden. So priiften Altinci et al. (2018)12%%1 und Algarni et
al. (2019)1224 lediglich direkte Komposite mit unterschiedlichen
Konditionierungsverfahren??® 224 Andere Studien vergleichen ausschlieRlich die
Verbundfestigkeit ~ von CAD/CAM Restaurationen mit  dualh&rtenden
Befestigungskompositen/ -zementen oder Nanohybridkompositen?'? 2251 Generell
gewinnt die Reparatur defekter Restaurationen zunehmend an Bedeutung und ist als
gleichwertige, beziehungsweise tberlegene Alternative gegeniiber einer Neuanfertigung
zu sehenl?26-291 Ays diesen Griinden erschien es in der vorliegenden Arbeit wichtig,
neben  direkten  auch  indirekte, = CAD/CAM-Komposite  sowie  eine
Lithiumdisilikatkeramik, eine Feldspatkeramik und eine Hybridkeramik auf Scherkraft
nach Reparatur mittels Komposit zu untersuchen.

Bei verschiedenen zu untersuchenden Materialgruppen ist eine Beachtung der
Materialeigenschaften wichtig, um passende Oberflachenbehandlungen im Rahmen der

Reparatur zu wéhlen. In der eigenen Arbeit wurden modellierbare Komposite und
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CAD/CAM Komposite mit Korund der KorngréRBe 50 pum sandgestrahlt (Vgl.
Kapitel 3.4). Die Oberflachenkonditionierung durch Partikelabrasion mit Strahlmitteln
wie Aluminiumoxid oder siliziumbeschichtetem Aluminiumoxid resultiert nachweislich
in einer gereinigten und angerauten Oberflache des Prifkdrpers, was mafRgeblich zur
mikromechanischen Verankerung des Reparaturkomposits und somit zur Steigerung der
Verbundfestigkeit beitragt?3°-2%2 zur Oberflachenkonditionierung eines CAD/CAM
Komposits verwendeten auch Arpa et al. (2019)12921 Aluminiumoxidpartikel, allerdings
der GroRe 27 um, da groRere Partikel potentiell zu einer unregelmaBigen Oberflache
sowie Mikrorissen fiihren konnen%2 2331, Da beobachtet wurde, dass die Risse sich auch
in tiefere Schichten des Materials ausbreiten, konnte die Integritat des Materials stark
geschadigt werden, was in einem schnelleren Versagen des adhasiven Verbundes im
Sinne einer Fraktur des Ausgangsmaterials resultieren konntel?®3l, Studien haben zudem
gezeigt, dass bei der Konditionierung von Oberflachen mittels Sandstrahlen sowohl der
Abstand, als auch der Winkel, in dem das Pulver auf die Oberflache auftrifft,
entscheidenden Einfluss auf den spateren Klebeverbund hat™%® 1661 Um diesen Faktor zu
bertcksichtigen, wurde in der vorliegenden Studie durch entsprechende Fixierung des
Sandstrahlgerates in einem Stativ (siehe Kapitel 3.4) sichergestellt, dass weder der
Abstand noch der Strahlwinkel variieren. Mdglicherweise hatte somit eine geringere
PartikelgroRe sowie ein abweichender Auftreffwinkel oder Abstand von der
Probenoberflache zu anderen Ergebnissen gefihrt. An dieser Stelle ist zu erwahnen, dass
im Rahmen der Versuchsplanung die mehrheitliche Herstellerempfehlung von 50 um als
verwendete  PartikelgroRe herangezogen wurdel'® 188190 198 Opwohl in
vorangegangenen  Arbeiten  teilweise = keine  Unterscheidung  bei  der
Oberflachenvorbehandlung verschiedener Materialgruppen gemacht wurdel** wurde in
der vorliegenden Arbeit eine Flusssaureatzung fur die keramischen Werkstoffe
vorgezogen, um sich an den Herstellerempfehlungen zu orientieren(?® 120 1911 Dg
hochprozentige Flussséure nicht fir den intraoralen Gebrauch zugelassen ist, wurde auf
abgepuffertes Flussséuregel zurlickgegriffen, welches intraoral unter Einhaltung
besonderer Schutzvorkehrungen angewendet werden kann. Zur Anwendung kam neun-
prozentiges HF-Gel, das fir 20 s (IPS e.max® CAD) oder fir 60s (VITA Enamic®,
VITABLOCS® Mark I1) appliziert wurde (Val Kapitel 3.4). Auch

Straface et al. (2019)[*®] sahen eine 5-9 %ige Flusssaurekonzentration mit einer
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Einwirkzeit von 15-60s als adaquate Vorbehandlung an[®®l. Es existiert Konsens
dartiber, dass eine Bearbeitung von Keramiken durch Sandstrahlen mit dem Risiko einer
Mikrorissbildung einhergeht, was das Ausgangsmaterial schwéachen und in einer
geringeren Belastbarkeit resultieren kann[?** 2%%1, Dennoch postulieren viele Studien das
Sandstrahlen als geeignete Konditionierungsmanahmel*% 236-2381 1n der vorliegenden
Arbeit erzielte VITA Enamic® in der Gruppe der Hybridkeramiken die hochsten
Scherkraftwerte (vgl. Tabelle 2), was maoglicherweise mit dem hoheren Polymeranteil
(14 Gew.-%) in dieser Hybridkeramik begrindet werden kannf?6 120 1911 (yg],
Kapitel 3.2.4).  Sicherlich drangt sich die Frage auf, ob durch andere
Oberflachenbehandlungen, beispielsweise durch Sandstrahlen, die keramische
Oberflache starker aufgeraut und vergroRert werden und somit héhere Scherkraftwerte
erreicht werden konnten. Elsaka et al. (2014)2%! zeigen jedoch, dass eine erhohte
Scherfestigkeit nicht allein vom Grad der Oberflachenrauigkeit abhangt, sondern vor
allem auch von den verwendeten Materialien und deren Kompatibilitdt. Eine
Flusssauredtzung zeigte beispielsweise eine geringere Oberflachenrauigkeit als die
Konditionierung durch Sandstrahlen, jedoch erreichten beide Methoden &hnliche
Scherfestigkeit?®®]. Auch bleibt zu iiberlegen, ob eine Konditionierung der Keramiken
mittels Korundstrahlen in einer Verschiebung des vorkommenden Versagensmusters in
Richtung kohasives Versagen im Block resultiert hatte. Unter der Annahme, dass das
Abstrahlen die Integritdt der keramischen Oberflache durch die Ausbildung von
Mikrorissen verletzt und das Material somit anfélliger fir Bruchausbreitung wird, wére

ein erhohtes Aufkommen kohéasiver Briiche im Ausgangsmaterial zu erwarten!23%],

Wie anfanglich hervorgehoben, ist das verwendete Adhdsivsystem ein ausschlaggebender
Faktor fir die Verbundfestigkeit von Reparaturen auf unterschiedlichen
Restaurationsmaterialien. In einer Studie von Flury et al. (2019)[%®! wurde die
Verbundfestigkeit einer Reparatur von sechs verschiedenen Restaurationsmaterialien,
darunter Amalgam, Komposit und Keramik, mittels zwei unterschiedlichen
Konditionierungsprotokollen  gepriift®'®.  Bei den keramischen Materialien
VITABLOCS® Mark Il und VITA Enamic® zeigte sich nach 24-stiindiger
Wasserlagerung eine hohere Verbundfestigkeit bei einer Konditionierung mittels
Monobond® Plus und OptiBond™FL (Fa. Kerr Dental Italia, Scafati, Italien), als bei der
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Verwendung von 3M™ Scotchbond™ Universal Adhésiv. Dies verdeutlicht, dass nicht
alle Adhésive auf allen Materialien erfolgreich anwendbar sind. An dieser Stelle ist
jedoch zu betonen, dass zum Zeitpunkt der Studie das neue Universaladhésiv 3M™
Scotchbond™ Universal Plus Adhasiv noch nicht auf dem Markt verfugbar war. Ware
statt 3M™ Scotchbond™ Universal Adhéasiv sein Nachfolger 3M™ Scotchbond™
Universal Plus Adhasiv mit funktionellerem und stabilerem Silan als Haftvermittler statt
seines VVorgangers eingesetzt worden, hatten moglicherweise héhere Verbundfestigkeiten
erzielt werden kdnnen. Unabhéngig davon postulieren andere Arbeitsgruppen, dass die
separate  Anwendung eines Silans gerade bei der Klebung von keramischen
Restaurationen nach wie vor den Goldstandard darstellt, &u3ern sich jedoch kritisch
bezuglich der nachgewiesenen kontinuierlichen Degradation des Klebeverbundes unter
klinischen Bedingungen!*4-143]. Nichtsdestotrotz empfehlen neben Flury et al. (2019)[116]
auch zahlreiche andere Arbeiten aufgrund seiner vorteilhaften Auswirkungen auf den
Haftverbund ein separat verwendetes Silan bei der Konditionierung von Keramiken[*®
135, 239, 2401 - Aus diesem Grund wurde dies in der Methodik der vorliegenden Arbeit
bertcksichtigt. Augenscheinlich gibt es einen Konsens Uber die positiven Effekte eines
separat applizierten Silans bei der Konditionierung von keramischen Werkstoffen. Im
Gegensatz hierzu herrscht Gber den Einfluss eines Silans auf die Scherfestigkeit von
Kompositen noch Uneinigkeit. Wahrend Stape et al. (2022)24! die separate Applikation
eines Silans bei der Reparatur von Kompositen empfehlen, verneinen unter anderem
Algarni et al. (2019)?%41 sowie Michelotti et al. (2020)1*%Y den signifikanten Einfluss
eines separat aufgebrachten Silans auf die Scherfestigkeit von Kompositenl0%: 224 2411
Generell ware es denkbar, dass die HoOhe des Glasanteil eines Komposits
ausschlaggebend darlber ist, ob die Verwendung eines Silans sinnvoll ist oder nicht.
Durch seinen bifunktionellen Charakter greifen Silane einseitig an anorganische
Bestandteile an, was die Anwendung von Silanen bei hohem Glasanteil sinnvoll
erscheinen lassen mag. In ihrer Versuchsreihe zeigten diese zudem eine signifikante
Reduktion der Verbundfestigkeit nach 60-sekundiger Wasserlagerung, unabhéngig vom
verwendeten Adhasivsystem[??4l, Vor diesem Hintergrund erscheint es plausibel, dass in
der vorliegenden Versuchsreihe nur 3M™ Scotchbond™ Universal Plus Adhéasiv als
einziger Haftvermittler verwendet worden ist. Der Verzicht auf die Verwendung

unterschiedlicher Adhasivsysteme schlielt zudem eben diese als Ursache fur eine
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eventuelle Streuung der Scherkraftwerte aus. 3M™ Scotchbond™ Universal Plus
Adhasiv spielt vermutlich eine entscheidende Rolle in der Verbundfestigkeit. Das
enthaltene 10-MDP kann dank seiner Bifunktionalitdt durch die enthaltene Phosphat-
Ester-Gruppe sowohl eine chemische Verbindung zu Oxiden aufbauen™'#!, als auch dank
enthaltener Methacrylatgruppe an die Kompositmatrix binden[?*?l. Diese Eigenschaft
macht es auf der Suche nach einem universalen Reparaturprotokoll zu einem
vielversprechenden Adhésivsystem.

Crins et al. (2021)?4 nutzen unter anderem Estenia™ C&B® als Ausgangsmaterial. Die
Probenherstellung erfolgte in einzelnen Inkrementen. Jede einzelne Schicht wurde 30 s
photopolymerisiert, danach erfuhr die gesamte Probe eine neun-minitige
Photopolymerisation und im Anschluss eine 15-20-minitige Hitzevergiitung bei 110-
120 °C. 31 Mit den Estenia™ C&B®-Proben der vorliegenden Versuchsreihe wurde
wie in Kapitel 3.3 geschildert verfahren: Nach Schichtung der Probe in einem Inkrement
erfolgte eine 22-mindtige Lichtpolymerisation, gefolgt von einer 15-minutigen
Hitzevergitung bei 105 °C. Das Polymerisationsprotokoll laut Herstellerangaben gibt
eine neun-minitige Photopolymerisation (fiir Inlays und Onlays) vor, gefolgt von einer
15-minitigen Hitzevergiitung bei 100-110 °C ™91, Somit liegen Crins et al. (2021)124]
naher an den Herstellerangaben, wéhrend in der eigenen Arbeit aufgrund des VVorversuchs
(vgl. Kapitel 3.2.1) davon abgewichen wurde. In diesem lag die innere Festigkeit der
Probe nach dem vorgegebenen Polymerisationsprotokoll noch zu niedrig, weshalb bei der
eigenen Probenherstellung die Lichtpolymerisation auf eine Dauer von 22 Minuten
verlangert wurde. Es ist davon auszugehen, dass eine Herstellung der Proben nach
offiziellen Angaben des Herstellers in abweichenden Ergebnissen resultiert hatte. Die
geringere Konversionsrate hétte sich negativ auf die mechanischen Eigenschaften des
Ausgangsmaterials ausgewirkt, da verschiedene Attribute wie Harte, Abrasionsfestigkeit
und Frakturresistenz mit einem erhéhten Restmonomergehalt einhergehen(?3 2441, Dies
hatte vermutlich zu einem hoheren Anteil an kohasiven Versagern sowie groReren
Abfrakturen am Ausgangsmaterial gefuhrt. Moglicherweise ware die Verbundfestigkeit
leicht gestiegen, da der erhohte Restmonomergehalt und die zur Verfiigung stehenden
Doppelbindungen eventuell zu einer starkeren chemischen Bindung zum
Reparaturkomposit gefilhrt hétten?> 2481 In anderen Studien wurde bei der

Lichtpolymerisation der Kompositproben ein Matrizenband aufgebracht, um die
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Ausbildung einer Sauerstoffinhibitionsschicht zu verhindern??l. In der vorliegenden
Arbeit wurde durch eine Oberflachenbearbeitung mit Sandpapier vor Verklebung die
Sauerstoffinhibitionsschicht entfernt.

Betrachtet man in der Literatur jene Arbeiten, in denen Probenalterung ein Bestandteil
des Versuchsaufbaus war, gibt es verschiedene Vorgehensweisen. Wahrend in der
vorliegenden Arbeit die Alterung der Proben durch Temperaturwechselbehandlung
(10.000 Zyklen im Thermocycle bei 5 °C und 55 °C) und 24 stiindiger Wasserlagerung
bei 37°C stattfand, verzichteten Algarnietal. (2019)?>1 auf eine Temperatur-
wechselbehandlung. Sie unterschieden zwischen einer 60-sekundigen, einer einwochigen
und einer einmonatigen Wasserlagerung der Proben!??!l, Wiederum anders wurde bei
Altinci et al. (2018)1% verfahren: Hier wurden alle Proben nach Verklebung fiir 24 h in
37 °C warmem Wasser gelagert. AnschlieRend erfuhr die Halfte der Proben lediglich eine
erneute 24-stindige Wasserlagerung bei 37 °C, wéhrend die andere Halfte zusétzlich zur
zweiten Wasserlagerung anschliefend noch in 6000 Zyklen einer Temperatur-
wechselbehandlung (5 °C und 55 °C) unterzogen wurdel?l. In einer weiteren Arbeit
wurden Proben zusatzlich zu einer 48-stindigen Wasserlagerung fiir acht Stunden
gekocht, bevor sie eine erneute drei-wdchige Wasserlagerung erfuhren?®. Die
aufgefiihrte Diversitat zeigt, dass keine festgelegte Norm fur die Durchfiihrung
kinstlicher Probenalterung existiert. Dies beeintrdchtigt die Vergleichbarkeit
verschiedener Arbeiten. Dennoch ist die in der vorliegenden Versuchsreihe angewendete
Methode wohl die am héaufigsten angewendete fir eine kiinstliche Probenalterung und
wird vermehrt in anderen Arbeitsgruppen postuliert und angewendet[?04 223, 231, 247, 248],
Berlicksichtigt man jedoch die Verhéltnisse in der Mundhdhle, wird die Klinische
Relevanz einer Simulation dieses Zustandes in Form von kinstlicher Probenalterung
deutlich. Entsprechend postulieren auch Szczesio-Wlodarczyk et al. (2020)241 in ihrem
Review Artikel die Notwendigkeit wvon kunstlicher Probenalterung fir die
Vorhersagbarkeit der Kklinischen Performance von dentalen Kompositen24,
Heintze et al. (2012)12°% hingegen stellen die Aussagekraft von Laborversuchen wie zum
Beispiel mit kiinstlicher Probenalterung fiir die klinische Langlebigkeit in Frage. In vivo
habe vor allem der Patient einen groRen Einfluss auf die Langlebigkeit einer Restauration,
weniger das Material®". Dennoch kann eine kiinstliche Probenalterung helfen,

zumindest eine Tendenz fur das Verhalten eines Materials bei bestimmten strapazidsen
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Gegebenheiten darzustellen®Y, Hierbei sind Ermiidungstests durch beispielsweise
Kausimulation oder eine Temperaturwechselbehandlung, wie sie in der eigenen Studie
oder bei Altinci et al. (2018)%% erfolgte, einer alleinigen Wasserlagerung vorzuziehen,
da sie die klinische Situation besser imitieren kénnen[?*® 2521 In Bezug auf den Einfluss
der Alterung der Proben auf die Verbundfestigkeit zeigte sich bei Flury et al. (2019)6]
— dhnlich wie in der eigenen Studie — eine Reduktion der Haftwerte nach Alterung. In
ihrer Arbeit verglichen Sie die Mikroscherfestigkeit eines Klebeverbundes nach 24-
stiindiger Wasserlagerung mit der Festigkeit nach Wasserlagerung fur ein Jahr. Es zeigte
sich, dass die Dauer der Wasserlagerung einen signifikanten Einfluss auf die gemessenen
Kraftwerte hat™*®l, Auch Altinci et al. (2018)?2°] kamen zu dem Ergebnis, dass eine
Alterung der Proben zu einer signifikanten Reduktion der Scherfestigkeit fuhrt?%l, In
einer Studie von Stape et al. (2022)[?*] geschah die Alterung der Proben durch eine 90-
tagige Lagerung in Wasser bei 37 Grad C. Die so gealterten Proben zeigten keine
signifikant veranderte Biegefestigkeit!?*!], Schlussfolgernd kann dabei nicht differenziert
werden, ob der Haftverbund generell durch eine Alterung nicht beeinflusst wird oder ob
eine derartige kinstliche Alterung in ihrer Methodik nicht vermag, eine
Werkstoffalterung im Mund ausreichend zu simulieren. Dies birgt Anlass fur
weiterfihrende Untersuchungen, welche sich mit der Methodik einer moglichst
realitdtsnahen Simulation des stomatognathen Systems auseinandersetzen. In der eigenen
Arbeit hingegen verursachte die Alterung mittels Thermocycling einen signifikanten
Unterschied der maximal gemessenen Scherfestigkeit der Proben. Grund fur dieses
unterschiedliche Ergebnis konnte die Art der Probenalterung sein. Es kann angenommen
werden, dass eine Alterung der Proben mittels Temperaturwechselbehandlung gréRReren
Einfluss auf die Festigkeit der Priifkérper hat, als eine alleinige Wasserlagerung?®l,
Somit kann gemutmaft werden, dass die Temperaturwechselbehandlung als Form der
kinstlichen Probenalterung realitatsndhere Ergebnisse bei Ermidungstests liefert. Ein
Beweis hierfur fehlt jedoch. Als Limitation ist anzumerken, dass in der Versuchsreihe
keine Zirkondioxidkeramik getestet wurde und die Ergebnisse folglich nicht auf dieses
Restaurationsmaterial tbertragen werden konnen. Zusatzlich ist zu bemerken, dass
repetitive Kaubelastungen, welche womdglich strukturelle Defekte an Restaurationen
und Klebestellen verursachen, nicht simuliert wurden. Dies ist jedoch Gegenstand einer

noch unverdffentlichten Forschungsarbeit von Solimanetal. (Poliklinik  fir
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Zahnerhaltung und Parodontologie des Universitatsklinikums Wirzburg) zu dem
vorliegenden Verbundprojekt.

5.2 Diskussion der Ergebnisse

Zu Beginn ist hervorzuheben, dass alle in der Arbeit gemessenen Scherkrafte sich
zwischen 94,8 £30,7 N und 107,6 £34,2 N bewegen, bei einer Klebeflache von circa
4,45 mm?. Somit erreicht die Verbundfestigkeit der simulierten Reparaturfillung Werte
zwischen 21,3 MPa und 24,3 MPa. In Kaukraftmessungen wurden, abhdngig vom Zahn,
maximale Werte von 323-749 N ermittelt?5* 251, Da die Kontaktflache zwischen Zahnen
abhangig von verschiedenen Faktoren wie etwa der Position der Zahne, der Art des
Bisses, der Zahnausrichtung, der Zahnanzahl oder der Ausprédgung eines Bruxismus
interindividuell sehr unterschiedlich ist, kann im Zuge der Literaturrecherche kein
konkreter Wert diesbezuglich ausgemacht werden. Eine direkte Umrechnung dieser
maximalen Kaukrafte in Megapascal ist damit nicht moglich. Unter Angabe dieser Sl-
Einheit, lieRen sich Ergebnisse von Kaukraft- und Verbundfestigkeitsmessungen jedoch
besser vergleichen. Eine maximale Kaukraft von 749 N musste letztlich, um die
ermittelten Klebefestigkeitswerte von 21,3-25,3 MPa zu (bersteigen, auf einer
Kontaktflaiche von 31-35mm? wirken. Diese erscheint vor dem Hintergrund
punktformiger Kontaktflachen der eigenen Einschétzung nach zwar realitatsnah, jedoch
eher klein. Es ist also zum einen zu betonen, dass bei einer grolReren Gesamtkontaktflache
zwischen den Zahnen die maximale Kaukraft die Klebefestigkeit der Reparaturen nicht
Ubersteigen kann. Zum anderen haben Reparaturen oft keine Kontaktpunkte und erfahren
daher lediglich eine indirekte Krafteinwirkung. Zusétzlich erreicht das menschliche
Gebiss im Alltag nur selten diese maximale Kaukraft?®®l. Schlussfolgernd kénnte man
sich fir die klinische Anwendung von Reparaturen jedoch merken, dass eine groRe
Gesamtkontaktflache wie etwa bei Vollbezahnung sowie das Meiden direkter
Krafteinwirkung auf die Reparatur wahrscheinlich vorteilhaft sind. In Bezug auf das
Versagensmuster waren kohésive Briiche im Ausgangsmaterial dominierend, woraus
abzuleiten ist, dass der Klebeverbund die Scherfestigkeit des Ausgangsmaterials
ubersteigt. Folglich stellt das untersuchte Konditionierungsprotokoll ein geeignetes
Reparaturverfahren dar und kann den klinischen Anforderungen durchaus gerecht
werden. Auf Selbes deuten auch der F-Test und der Mood-Test hin (vgl. Tabelle 9). Sie
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zeigten, dass die Streuung der einzelnen Materialien sich innerhalb der Materialklassen
nicht signifikant unterschied. Dies ist ein Zeichen dafiir, dass das angewendete
Reparaturprotokoll einerseits konsequent in konstanter Qualitat durchgefihrt wurde.
Andererseits kann daraus geschlussfolgert werden, dass dieses Protokoll nicht génzlich
ungeeignet fr bestimmte Materialien scheint. Allerdings ergeben sich Einschrankungen
beziiglich der Ubertragbarkeit auf den klinischen Alltag aus dem in vitro-Design der
Versuchsreihe, wobei Faktoren wie Speichel, Feuchtigkeit oder redundante Kaubelastung
nicht beriicksichtigt wurden. So untersuchten Kouros et al. (2018)?°1  und
de Souza et al. (2017)12%81 auch den Einfluss von Kkiinstlichem Speichel auf den
Klebeverbund(?57: 2581,

Generell erzielten die modellierbaren Komposite hoéhere Scherkraftwerte als die
CAD/CAM-Komposite und die keramischen Werkstoffe. Grund hierfur konnte ein
besserer chemischer Verbund zwischen Ausgangs- und Reparaturkomposit sein,
verglichen mit einem Verbund zwischen Hybridkeramik und Komposit. Dieser konnte
auf eine geringere Konversionsrate der modellierbaren Verblendkomposite verglichen
mit den CAD/CAM Kompositen zurtickzufiihren sein. Eine geringere Konversionsrate
flhrt zu mehr Restmonomergehalt und mehr zur Verfligung stehenden Doppelbindungen
fir das Reparaturkomposit. 245 Eventuell wiirden die modellierbaren Laborkomposite
bei einer ldngeren Probenalterung geringere Verbundfestigkeiten aufweisen, da sie
womdglich empfindlicher Altern als keramische Werkstoffe. Eine kinstliche Alterung
wirkt sich nachweislich negativ auf die mechanischen Eigenschaften von Kompositen aus
und kann zu einer geringeren Anzahl an zur Verfiigung stehenden Doppelbindungen
fihren, welche dann nicht mehr fir einen chemischen Verbund zur Verfiigung
stiindent® 246 259-263]  7,;  yergleichbaren ~ Ergebnissen  kamen  auch
Dartora et al. (2019)%641  in  ihrer  Arbeit:  Indirekte  Versorgungen  aus
Lithiumdisilikatkeramik oder polymerinflitrierter Keramik d&hnelten in ihrem
Ermidungsverhalten zwar den direkten Kompositen, waren diesen jedoch in ihrer
mechanischen Strukturzuverléssigkeit deutlich iiberlegen %4, Die Tatsache, dass
VITA Enamic® unter den keramischen Werkstoffen die hdchsten Scherkraftwerte
erreichte und augenscheinlich anfalliger fur die kiinstliche Probenalterung war, bekréftigt
die Vermutung, dass eine langere kinstliche Probenalterung zu geringeren Scherkréften

der plastischen Komposite fuhren koénnte. Wie in Kapitel 3.2.4 aufgefiihrt weist
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VITA Enamic® als einziges Material unter den drei untersuchten Keramiken einen
Polymeranteil von 14 % auf. Korrelierend mit den hochsten ermittelten Vickersharten im
Vorversuch (vgl. Kapitel 3.2.1), wies Estenia™ C&B® auch im Scherversuch von allen
untersuchten Materialien mit 116,4 £36,6 N die hdchsten Scherkraftwerte auf. Mit einer
Vickersharte von 731,6 HVE8! Jiegt IPS e.max® CAD deutlich iiber allen modellierbaren
Verblendkompositen, zeigt jedoch vergleichsweise geringe  Scherkraftwerte
(93,1 £31,4 N). Folglich ist die innere Harte eines Materials nicht alleinig
ausschlaggebend fur hohe Scherkraftwerte. Denkbar wdére beispielsweise, dass die
Beschaffenheit der Glasphase Einfluss auf die Qualitdt des Silan-Verbundes hat.
Moglicherweise  kreieren  klassische Glaser, wie in VITA Enamic® oder
VITABLOCS® Mark Il enthalten, einen innigeren Verbund zum verwendeten Silan.
Lithiumdisilikat préasentiert sich als andersartiges Glas, was womdglich schlechtere
Verbundqualitdt zum Silan aufweist als konventionelle Glaser. Zusétzlich kdnnte eine
schlechtere Atzbarkeit der Lithiumdisilikatkeramik gemutmaRBt werden, woraus ein
schlechterer mikromechanischer Verbund resultieren konnte.

Bei der Auswertung der Versagensmuster wurde in adhésives Versagen, kohésives
Versagen im Ausgangsmaterial und kohasives Versagen im Reparaturkomposit
unterschieden. Auf eine Untergliederung des kohdasiven Versagens wurde sowohl bei
Algarni et al. (2019)?241 als auch bei Altinci et al. (2018)2% verzichtet. In der
vorliegenden Arbeit zeigte sich diese Differenzierung jedoch als duBerst wichtig, da
mehrheitlich ein kohdsives Versagen im Ausgangsmaterial stattfand, was die Festigkeit
des adhasiven Verbundes sowie die interne Festigkeit des Reparaturkomposits
hervorhebt. Auch Franz et al. (2022)[?¢1 kamen zu dem Ergebnis, dass die
Unterscheidung verschiedener Versagensmuster essentiell fir die statistische
Auswertung ist und raten von der Exklusion einzelner Versagensmuster ab®l. Auch
klinisch kann diese Tatsache als relevant eingestuft werden, wenn bedacht wird, dass die
Reparatur einen starkeren Verbund als das Ausgangsmaterial zeigt. Somit ist die
Reparatur als eine gewichtige Alternative zum kompletten Austausch einer Restauration
einzustufen. Vergleicht man die beobachteten Versagensmuster, féallt auf, dass bei
geringeren Scherkraftwerten adhésives Versagen am haufigsten eintrat. Wurden hohere
Scherkrafte erreicht, berwogen andere Versagensmuster. Analog zur eigenen Studie

zeigten sich auch bei Altinci et al. (2018)1?%°] erhéhte maximale Kraftwerte im
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Scherversuch bei den Proben, die kohésiv versagten(??l, Zu &hnlichen Ergebnissen
kamen auch Tarateeraseth et al. (2020)131, In ihrer Versuchsreihe beobachteten sie bei
der Klebung von Komposit auf Lithiumdisilikatkeramik mittels verschiedener
Haftvermittler vermehrt adhésives Versagen bei geringeren Scherkraftwerten und gehauft
gemischte Versagensmuster bei steigenden Scherkraftwerten. Als Adhésivsystem
verwendeten sie 3MT™RelyXx™U200 (Fa. 3M Neuss, Nordrhein-Westfalen,
Deutschland). Gemischtes Versagen trat vor allem bei den Gruppen auf, in denen
3MT™RelyX™Ceramic Primer und Monobond® N (Fa. Ivolclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein) als Haftvermittler zur Anwendung kamen. Die hdchsten Scherkraftwerte
wurden mit 3M™RelyX T™Ceramic Primer als Haftvermittler erzielt!*3], Da dieser Primer
und das Adhésivsystem genau aufeinander abgestimmt sind, Uberrascht das Ergebnis
nicht. Folglich hatten in der eigenen Arbeit eventuell hohere Scherkraftwerte erreicht
werden konnen, wenn jeweils ein auf das Ausgangsmaterial zugeschnittenes
Adhasivsystem verwendet worden wéare oder wenn zusétzlich entsprechend
zusammengehorige Silane und Adhdsive eingesetzt worden waren. Es ist anzunehmen,
dass dies allerdings nicht die Realitét in der zahnarztlichen Praxis wiederspiegelt, da diese
aus wirtschaftlichen Griinden vermutlich nicht mehrere Adhéasivsysteme bevorraten wird.
Unter allen 216 Prifkorpern konnte adhé&sives Versagen in insgesamt 29 % der Félle
beobachtet werden und war somit am seltensten. Bei den keramischen Werkstoffen kam
es prozentual haufiger zum adhésiven Versagen (23,6 %) als bei den modellierbaren
Verblendkompositen (5,6 %) oder den CAD/CAM Kompositen (0 %). (vgl. Tabelle 9)
Das unterschiedliche Vorkommen der verschiedenen Versagensmuster unter den
Materialgruppen war signifikant. Das am hédufigsten beobachtete VVersagensmuster war
kohasives Versagen im Ausgangsmaterial. Bei nahezu allen Materialien kam dieses
Versagensmuster in >70% der Falle vor. Einzig bei den Proben der
Lithiumdisilkatkeramik IPS e.max® CAD wurde mehrheitlich ein adh&sives Versagen
beobachtet (ca. 71 %) oder die Proben versagten kohdsiv im Reparaturkomposit (ca.
29 %). Keine der lithiumdisilikatkeramischen Proben versagte kohé&siv im Block.
(vgl. Tabelle 10) Diese Verteilung des Versagensmusters konnte auf den fehlenden
Polymeranteil in den IPS e.max® CAD-Proben (vgl. Kap. 3.1.1) zuruckzufiihren sein. Es
ware denkbar, dass polymerinfiltrierte Hybridkeramiken (z.B. VITA Enamic®) aufgrund

der anteilig organischen Matrix einen chemischen Verbund zur organischen Matrix des
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Reparaturkomposits ausbilden konnen. Darlber hinaus stellt IPS e.max® CAD das
harteste Ausgangsmaterial der Versuchsreihe dar. Somit ist das Vorkommen kohasiver
Versagensmuster im Ausgangsmaterial weniger wahrscheinlich als bei weicheren
Materialien. Zu &hnlichen Ergebnissen bezlglich des Versagensmusters kamen auch
Cengiz-Yanardag et al. (2019)1?'21, Sie beobachteten in ihrer Versuchsreihe zur
Mikroscherfestigkeit von CAD-CAM (Hybrid-)keramiken ebenfalls kein kohé&sives
Versagen im Block. Zusétzlich waren die erzielten Scherkraftwerte von IPS e.max® CAD
bei genannter Arbeit denen von VITA Enamic® uberlegen, was die Autoren auf die
homogene Honigwaben-ahnliche Oberflachenstruktur der Lithiumdisilikatkeramik nach
HF-Atzung und der daraus resultierenden groBen mikroretentiven Oberflache
zuriickfihrten®?, Ein Grund fiir die abweichenden Scherkraftwerte konnte die
abweichende Alterung der Materialien sowie die Verwendung eines anderen
Adhésivsystems sein. Cengiz-Yanardag et al. (2019)2*? applizierten Variolink® N auf
die Proben. Nach Lichtpolymerisation wurden die Prufkorper fur 24 Stunden in 37 °C
warmen Wasser gelagert und dann auf Mikroscherfestigkeit geprift’?*?l, In der eigenen
Arbeit hingegen erfolgte die Reparatur mit 3M™ Scotchbond™ Universal Plus Adhasiv
und 3M™ Filtek™ Supreme XTE Universal Komposit. Zusétzlich durchliefen die
Prifkorper 10.000 Zyklen im Thermocycle (vgl. 3.4). Denkbar ware, dass Variolink® N
kompatibler mit IPS e.max® CAD als mit VITA Enamic® ist. Des Weiteren kann
gemutmaft werden, dass die in der vorliegenden Versuchsreihe verwendeten
Reparaturmaterialien und Adhéasivsysteme anfalliger fir die kunstliche Probenalterung
sind als Variolink® N, was womdglich zu einem friihzeitigen Versagen der Reparatur bei
den IPSe.max® CAD-Proben flihrt. Wie bereits erwadhnt, versagten die
Lithiumdisilikatproben mehrheitlich adhésiv. Betrachtet man jedoch die gesamte
Materialgruppe der (Hybrid-)Keramiken und inkludiert VITA Enamic® und
VITABLOCS® Mark I, so verschiebt sich das dominierende Versagensmuster in
Richtung kohésiver Frakturen im Block. Sowohl die Proben aus VITA Enamic®, als auch
diejenigen aus VITABLOCS® Mark Il versagten zumeist im Ausgangsmaterial. Ein
Erklarungsansatz konnte die unterschiedliche Zusammensetzung der drei keramischen
Werkstoffe sein. VITA Enamic® zeichnet sich beispielsweise durch einen gewissen
Polymeranteil in der Matrix aus, wéhrend IPSe.max® CAD sich als reine

Lithiumdisilikatkeramik présentiert. Folglich kénnte das organische Adhé&siv womdglich
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einen starkeren chemischen Verbund zum enthaltenen Kompositanteil in der Matrix
herstellen, was mutmaRlich die auffallige Verteilung der Versagenstypen innerhalb der
Materialgruppe erklaren kénnte. Vor diesem Hintergrund l&sst sich weiterhin vermuten,
dass die geringeren Haftwerte und das vornehmlich adhdsive Versagensmuster bei den
IPS e.max® CAD-Proben keine Folge der Degradation des Haftvermittlers sind. Ware
dem so, wirde sich dieser Faktor auch auf VITA Enamic® und VITABLOCS® Mark Il
auswirken und sich in den Scherkréaften sowie dem Versagensmuster bemerkbar machen.
Auch wenn der Haftverbund in der eigenen Versuchsreihe den geringsten Scherkréften
standhielt, lagen die Messwerte dennoch oberhalb der menschlichen maximalen
BeilRkraft. Dies impliziert, dass die durchgefiihrte Reparatur zwar nicht perfekt, jedoch
wahrscheinlich ausreichend fiir die klinische Anwendung ist. Bei allen anderen 192
Proben dominierte das kohésive Versagen im Block mit einem Auftreten bei 70,8-100 %
der Proben zumeist deutlich. Dies bedeutet, dass der Reparaturkomposit einen innigen
und suffizienten adhasiven Verbund mit dem Ausgangsmaterial eingeht. Frakturiert eine
Probe kohasiv, bedeutet dies, dass der Klebeverbund die Festigkeit des
Ausgangsmaterials erreicht oder sogar iiberschreitet!*]. Folglich ist das in der Arbeit
untersuchte Konditionierungsprotokoll als eine gute Reparaturtechnik einzustufen.
Erganzend zu dieser Annahme zeigte die im Vorfeld erfolgte Hartemessung, dass eine
gleichmélige Durchhartung der Prufkorper aus modellierbaren Verblendkunststoffen
schwierig zu erreichen ist. (vgl. Kapitel 3.2.1). Demnach kdnnte eine geringe Harte in der
Mitte der Probe ein kohésives Versagen im Block noch zusétzlich beglnstigen.
SR Nexco® weist im VVorversuch die geringste Vickersharte in seiner Materialgruppe auf.
Vor dem Hintergrund, dass ausschlieBlich ein kohé&sives Versagensmuster im Block
auszumachen ist, wire es plausibel, dass die Adhasivkraft die innere Festigkeit von
SR Nexco® im Testvorgang Ubersteigt. Die statistische Auswertung ergab, dass ein
kohasives Versagensmuster im Block unabhangig von der Materialgruppe der
modellierbaren Verblendkomposite auftrat. Ein Einfluss der Materialgruppe auf das rein
kohé&sive Versagen der SR Nexco®-Proben kann also ausgeschlossen werden. (vgl.
Tabelle 9)

Die statistische Untersuchung der Ergebnisse zeigte eine signifikante Reduktion der
Scherfestigkeit nach Alterung bei allen getesteten Materialien. Ein Erklarungsansatz

hierfur konnte die Verénderung des pH-Wertes und somit der Hydrolyserate durch die
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Phosphorylgruppen in Monobond® Plus sein, was sich negativ auf die Stabilitat des
Silans auswirken konntelt37l, Wére dies der Fall wiirde man nach Alterung ein zunehmend
adhasives Versagen der Prifkorper erwarten, was jedoch lediglich nach Alterung 2 bei
der Gruppe der modellierbaren Verblendkomposite zu beobachten war. Es ware denkbar,
dass bei einer Temperaturwechselbehandlung nach Verklebung die unterschiedlichen
Wérmeausdehnungskoeffizienten der verschiedenen Komponenten einer Klebung eine
entscheidende Rolle spielen. Da sowohl jeweils die verklebten Fligeteile, als auch das
Adhasiv von unterschiedlicher Chemie sind, differiert deren Ausdehnungsverhalten bei
einer Temperaturwechselbehandlung. In solchen Verbundsystemen wird moglicherweise
entscheidend Stress auf die Verbundflachen ausgelibt.

Generell stieg bei kunstlicher Alterung stetig das Vorkommen von kohasivem Versagen
im Reparaturkomposit. Dies lasst vermuten, dass die grazilen aufgebrachten
Reparaturzylinder bei der Temperaturwechselbehandlung deutlich an Bruchfestigkeit
eingeblt haben (Vgl. Abbildung 16). Offensichtlich hat die Alterung einen gréReren
Einfluss auf die Festigkeit des 3M™ Filtek™ Supreme XTE Universal Komposits, als auf
die Ausgangsmaterialien und den adhasiven Verbund. Analog zeigt eine Arbeit von
Drummond et al. (2009)?¢71 dass direkte Mikro- und Nanofiillerkomposite, wie
3M™ Filtek™ Supreme XTE Universal Komposit, eine geringere Ermudungsresistenz
gegenuiber kinstlicher Probenalterung aufweisen, als indirekte Komposite mit grof3en
Fullkorperni671. Nach Alterungsstufe 1 versagte die Mehrheit der Proben nach wie vor
kohasiv im Block. Nach Alterungsstufe 2 war dies nur noch bei den modellierbaren
Verblendkompositen der Fall. Bei den CAD/CAM Kompositen sowie den keramischen
Werkstoffen zeigte sich nun mehrheitlich ein kohdsives Versagen im Reparaturkomposit.
Dies konnte mit einer geringeren Harte der modellierbaren Verblendkomposite
gegenliber den CAD/CAM Kompositen und (Hybrid-) Keramiken begriindet werden.
Demnach kann vermutet werden, dass die kinstliche Probenalterung einen grol3eren
Einfluss auf modellierbare Komposite hat als auf CAD/CAM Komposite oder (Hybrid-)
Keramiken. (\Vgl. Tabelle 11) In den Materialgruppen 1 und 2 stellte auch nach Alterung
adhésives Versagen das am seltensten beobachtete Versagensmuster dar. Folglich war
der adhasive Verbund in diesen Gruppen stabiler als die Festigkeit des Ausgangsmaterials
und des Reparaturkomposits. Mdglicherweise beeinflusst eine Temperaturwechsel-
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behandlung vor allem Materialien auf Kompositbasis und weniger (Hybrid-)

Keramiken[268],

5.3 Konklusion der Diskussion

Zusammenfassend konnte gezeigt werden, dass sowohl Komposite als auch (Hybrid-)
Keramiken fur eine Reparatur geeignet sind. Dabei ist das Reparaturprotokoll fir die
unterschiedlichen Materialien sehr &hnlich aufgebaut, da Keramiken und Komposite bei
einer Reparatur jeweils drei Arbeitsschritten (Konditionierung, Applikation eines
Haftvermittlers, Applikation eines Reparaturkomposits) unterzogen werden. In Bezug auf
die erzielte Verbundfestigkeit zeigten Komposite hohere Scherkrafte, woraus
geschlussfolgert werden kénnte, dass diese geeigneter flir Reparaturmalinahmen sind als
(Hybrid-) Keramiken. Generell flhrte das gewéhlte Reparaturprotokoll jedoch
unabhéngig vom Ausgangsmaterial zu angemessenen, obgleich variierenden
Haftverbunden. Um ein universales, auf alle Materialklassen anwendbares
Konditionierungsprotokoll zu etablieren, ware es in zukunftigen Arbeiten sinnvoll, bei
der Oberflachenkonditionierung nicht zwischen Keramik und Komposit unterscheiden zu
missen. Reparaturen mussen in der zahnérztlichen Praxis wirtschaftlich sein und sollten
daher mit maoglichst geringem Material- und Arbeitsaufwand und universellen Systemen
verbunden sein. Aus wirtschaftlicher Sicht wére der Vergleich verschiedener
Adhasivsysteme miteinander interessant, vor allem bei keramischen Werkstoffen, da hier
ein inniger Haftverbund zum Reparaturkomposit schwieriger zu erzielen war.
Madglicherweise kdnnen geeignetere und besser abgestimmte Adhésivsysteme gefunden
werden, die einen innigeren Haftverbund zu bestimmten keramischen Materialien
eingehen und in hoheren Scherkréften resultieren. Hierzu gibt es jedoch noch nicht
ausreichend Literatur, weshalb diese Fragestellung Gegenstand kiinftiger Projekte sein
sollte. Nachfolgende Arbeiten sollten zusatzlich den Einfluss einer Kausimulation an
simulierten Reparaturftllungen berticksichtigen, um der klinischen Situation ndher zu
kommen. Mdglicherweise wiirde eine redundante physische Belastung der Proben in
einem schlechteren Verbund und abweichenden Versagensmustern resultieren. Auch in
Bezug auf die dargelegten Konditionierungsmethoden sollte die klinische Anwendbarkeit
getestet werden. In der Mundhohle ist eine absolute Trockenlegung, wie sie in vitro der

Fall war, haufig nur erschwert oder gar nicht zu realisieren. Es stellt sich folglich die
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Frage, welchen Einfluss eine Speichelkontamination auf die Qualitit des Haftverbundes
hatte. Denkbar wére beispielsweise auch eine erhohte Inzidenz adhasiver
Versagensmuster bei Klebung auf kontaminierter Oberflache. Eiriksson et al. (2004)2%°]
untersuchten die Auswirkung von Speichelkontamination auf Komposit-Komposit-
Verbund und beobachteten reduzierte Scherkraft sowie mehrheitlich gemischtes kohasiv-
adhasives Versagen!?6°l. Weiterhin hat der Winkel des auftreffenden Pulverstrahls bei
Konditionierung einer Oberflaiche mittels Sandstrahlen Einfluss auf die
Oberflachenkonditionierung™®, woraus sich eine zusitzliche Einschrankung fiir die
klinische Anwendung ergibt. Vorkommende Kavitaten sind zumeist mehrflachig und der
Zugang durch die eingeschrankten Platzverhdltnisse in der Mundhohle erschwert,
wodurch ein optimaler Auftreffwinkel der Partikel auf die zu konditionierende
Oberflache nicht immer gewadhrleistet werden kann. Dies kdnnte folglich den
Haftverbund schwachen und in geringeren Scherkraftwerten resultieren. Zuletzt liel? die
eigene Arbeit einen entscheidenden Faktor auller Acht: Klinisch bestehen zu reparierende
Kavitdaten haufig nicht allein aus dem Restaurationsmaterial, sondern zudem aus
freigelegter Zahnhartsubstanz. Demnach sollten zukinftige Arbeiten insbesondere auch

die Reparaturfahigkeit kombinierter Defekte untersuchen.
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6 Zusammenfassung

Gegenstand dieser Arbeit war die Ermittlung der Scherfestigkeit von Kompositreparaturen
auf unterschiedlichen Materialien und der Einfluss kunstlicher Probenalterung auf den
Haftverbund. Ziel war es hierliber ein mdglichst einfaches Reparaturprotokoll fur die
klinische Anwendung zu prifen. In der Versuchsreihe wurden neun verschiedene
Materialien (SR Nexco®, Gradia® Plus, Estenia™ C&B®, Grandio Blocs®,
Tetric® CAD, Brilliant Crios®, VITA Enamic®, VITABLOCS® Mark Il,
IPS e.max® CAD) nach einem festgelegten Konditionierungsprotokoll (Sandstrahlen vs.
Flusssauredtzung und Monobond® Plus-Applikation, anschliefend 3M™ Scotchbond ™
Universal Plus Adhasiv) mit Kompositzylindern (3M™ Filtek™ Supreme XTE Universal
Komposit) verklebt. In einem Scherversuch wurden die Haftwerte des Klebeverbundes
ermittelt sowie die vorkommenden Versagensmuster untersucht. Werden alle 216
untersuchten Priufkorper betrachtet, so ist hervorzuheben, dass alle Prifzylinder
Scherkraften von iber 21 MPa standhielten. Dennoch zeigten sich Unterschiede unter den
Materialgruppen. In den Kontrollgruppen zeigte Estenia™ C&B® mit +34,5 MPa die
hochste Scherfestigkeit. Die modellierbaren Verblend-komposite erreichten mit
+29,6 MPa hohere Haftwerte als die CAD/CAM Komposite (24,1 MPa) und die
keramischen Werkstoffe (£26,7 MPa). Eine kinstliche Probenalterung wirkte sich
signifikant auf die Verbundfestigkeit aus. Im gesamten Probenkorpus war zwischen den
Kontrollgruppen und den Gruppen mit Temperaturwechselbehandlung vor und nach
Verklebung eine Reduktion der Scherkraft um 10,6 MPa zu beobachten. Insgesamt hatte
eine Temperaturwechselbehandlung einzig vor Verklebung der Proben zumeist eine
geringere Auswirkung auf den Haftverbund verglichen mit Alterung vor und nach
Verklebung. Mit einer Inzidenz von 74,5 % war ein kohasiver Bruch im Ausgangsmaterial
das dominierende Versagensmuster. Daraus lasst sich ableiten, dass ein adaquates
Konditionierungsprotokoll gewéhlt wurde. Auch auf das Versagensmuster hatte die
Temperaturwechselbehandlung einen signifikanten Einfluss, wobei kohé&sive Briiche
zunahmen. Die vorliegende Arbeit konnte zeigen, dass Reparaturen in vitro auch zwischen
unterschiedlichen Materialklassen suffiziente Haftverbunde erzielen kénnen, obgleich der
Verbund bei Kompositen verlasslicher erscheint. Die ermittelten hohen Scherkréfte
verdeutlichen, dass die Mdglichkeit einer Reparatur am Patienten in jedem Fall in

Erwégung gezogen werden sollte, bevor eine Restauration vollstandig ausgetauscht wird.
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Tabelle 23: Flowchart zum Ablauf der Reparaturen.

Modellierbare CAD/CAM Komposite CAD/CAM (Hybrid-)
Verblendkomposite Keramiken
Gruppe | Gruppe | Gruppe | Gruppe | Gruppe | Gruppe | Gruppe | Gruppe | Gruppe
1 2 3 4 5 6 7 8 9
SR Gradia Estenia Grandio Tetric Brilliant VITA VITA IPS e.max
Nexco® Plus® C&B® Blocs® CAD® Crios® Enamic® Blocs CAD®
Mark 11®
Fa. GC Fa. GC Fa. K. K. Fa. Fa. Fa. Fa. VITA | Fa. VITA Fa.
Germany | Germany Kuraray VOCO Ivolclar COLTENE Zahn- Zahn- Ivolclar
GmbH GmbH GmbH | Vivadent | Holding fabrik fabrik | Vivadent
GmbH AG H.Rauter | H.Rauter | GmbH
GmbH & | GmbH &
Co. KG Co. KG
n=24 n=24 n=24 n=24 n=24 n=24 n=24 n=24 n=24

Ngesamt=216

Bearbeitung der Proben mit Sandpapier der Kérnungen 500 ., 800 p und 1200 p

Jeweils Thermocycling von n=16 Proben je Gruppe (10.000 Zyklen, 5-55 C)

Sandstrahlen mittels Aluminiumoxidpulver
(Fa. KaVo Dental GmbH, Biberach, Deutschland)
(50pum bei 1,5bar)

Atzung mit
Ultradent™ Porcelain Etch
(Fa. Ultradent Products GmbH)

Atzung Atzung
fir 60 s fir 20 s

Applikation von
Monobond® Plus
(Fa. Ivolclar Vivadent GmbH)
fiir 60 s

Applikation von 3M™ Scotchbond™ Universal Plus Adhésiv
(Fa. 3M Deutschland GmbH)
fur 20 s,
Lichtpolymerisation fiir 20 s
Aufpolymerisieren von Kompositzylindern aus 3M™ Filtek™ Supreme XTE Universal Komposit

(Fa. 3M Deutschland GmbH);

Lichtpolymerisation fiir 20 s mit Férmchen und 20 s ohne Férmchen

Thermocycling von n=8 Proben je Gruppe (10.000 Zyklen, 5-55 C)

aus den bereits vor Verklebung gecycelten Proben
Wasserlagerung flr 24h bei 37 C

Prafen aller 216 Proben auf ihre Scherfestigkeit

Analyse des Versagensmusters unter dem Lichtmikroskop
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Tabelle 24: Einteilung der verwendeten Materialien in die Materialgruppen.

Modellierbare

CAD/CAM Komposite

CAD/CAM (Hybrid-)

Verblendkomposite Keramiken
Gruppel Gruppe2 Gruppe3 Gruppe4 Gruppe5 Gruppe6 Gruppe7  Gruppe8  Gruppe 9
SR Gradia Estenia Grandio Tetric Brilliant VITA VITA IPS e.max
Nexco® Plus® C&B® Blocs® CAD® Crios® Enamic® Blocs CAD®
Mark I1®
Fa. GC Fa. GC Fa. K. K. Fa. Fa. Fa. Fa. VITA Fa. VITA Fa.
Germany  Germany Kuraray VOCO Ivolclar ~ COLTENE Zahn- Zahn- Ivolclar
GmbH GmbH GmbH  Vivadent  Holding fabrik fabrik Vivadent
GmbH AG H. Rauter  H. Rauter GmbH
GmbH & GmbH &
Co. KG Co. KG
Tabelle 25: Verwendete Materialien und ihre Zusammensetzung.
Material Hersteller Zusammennsetzung LOT
Aluminiumoxid-Pul- Fa. KaVo Dental Aluminiumoxidpartikel, Kérnung 2020010902
ver GmbH, Biberach, 50um
Deutschland
Brilliant Crios® Fa. COLTENE Hol- Nano-Hybrid-Komposit, Bariumglas-  J86264,
ding AG, Altstétten, partikel (<1um), amorphes Silizium- ~ J82419
Schweiz, Farbe LT dioxid (<20nm), kreuzvernetzte Me-
A3 thacrylate, anorganische Pigmente
(Eisenoxid, Titandioxid), amorphe
Kieselsdure, Filleranteil 71 Gew-%
Estenia™ C&B® Fa. K. K. Kuraray, Urethandimethacrylate, Hydrophobes  5B0038
Chiyode, Japan, Farbe aromatisches und aliphatisches Dime-
ODA3 thylacrylat, Oberflachenbehandelter
Aluminiumoxid-Mikrofullstoff, Sila-
nisierte Glasfaser, dl-Kampferchinon,
Initiatoren, Beschleuniger, Pigmente,
Bis-GMA, Filleranteil 92 Gew-%,
Fullergroie (2um & 0,02um)
Gradia Plus® Fa. GC Germany 2,2'-Ethylenedioxydiethyldimethac- 1911181,
GmbH, Bad Hom- rylat, 7,7,9(oder 7,9,9)-Trimethyl- 2004241,
burg, Deutschland, 4,13-dioxo-3,14-dioxa-5,12-diazahe- 2010121
Farbe HBDA3 xadekan-1,16-Diylbismethacrylat, (1-
Methylethyliden)bis[4,1-pheny-
leneoxy(2-hydroxy-3,1-propa-
nediyl)]bismethacrylat, 2,6-Di-tert-
butyl-p-Cresol und Erzeugnisse der
Esterifizierung von 4,4'-1sopropylide-
nediphenol, ethoxylierte und 2-Me-
thylprop-2-Enolsdure
Grandio Blocs® Fa. VOCO GmbH, Nanokeramischer Hybridwerkstoff, 2026044,
Cuxhaven, Deutsch- Nanohybridfiller (86 Gew-%), 2028054
land, Farbe A3LT UDMA, DMA (14 Gew-%)
Genaue Zusammensetzung unbe-
kannt.
IPS e.max CAD® Fa. lvolclar Vivadent  Lithiumdisilikatkeramik, Lithiumme-  ZO0H61,
GmbH, Schaan, tasilikatkristalle (teilkristallisiert) in Z0091X

Liechtenstein, Farbe
LT A3

Glasmatrix; bzw. Lithiumdisilikat-
kristalle (endkristallisiert) in Glas-
matrix

Genaue Zusammensetzung unbe-
kannt.
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Monobond® Plus Fa. Ivolclar Vivadent ~ Methacrylatmonomere mit unter- Z00WDT
GmbH, Schaan, schiedlichen funktionellen Gruppen,
Liechtenstein angehéngte Trialkoxysilan-Gruppen,
funktionelle Phosphorséure-Gruppen,
cyclische Disulfidgruppen, Ethanol
(96%)
3M™ Filtek™ Sup- Fa. 3M Deutschland Bis-GMA, UDMA, TEGDMA, Bis- NC67876,
reme XTE Universal GmbH, Neuss, EMA-Kunstharz, anorganische Fil- NF15475
Komposit Deutschland leranteil (55,6 -63,3 Volumen%),
nicht aggregierte 20 nm grofRen Sili-
zium-Fdaller, nicht agglomerierte 4-
11 nm grofen Zirkonoxid-Fller, ag-
gregierte Zirkonoxid-/Siliziumclus-
ter-Filler (bestehend aus 20 nm gro-
Ren Silizium- und 4-11 nm grof3en
Zirkonoxid-Partikeln)
3M™ Scotchbond™ Fa. 3M Deutschland HEMA, 3M™ Vitrebond™ Copoly- 7366675
Universal Plus Adhd-  GmbH, Neuss, mer, Ethanol/ Wasser, Siliziumoxid-
Siv Deutschland Fullkérpern, Photoinitiatoren auf Ba-
sis von Campherchinon, vernetzen-
den, rontgenopaken Monomere ent-
haltenden Dimethacrylaten, Dunkel-
hartungs-Beschleuniger (Ubergangs-
metallsalze), optimiertes Silan, MDP-
Phosphat-Monomer
Sicherheitsdatenblatt:
Bromiertes Dimethacrylat, Methac-
rylat (HEMA), phosphorylierte Me-
thacrylate, Wasser, Ethylalkohol, sila-
nisierte Kieselsaure, Campherchinon,
Aromatisches Amin, Polymere Sdure
SR Nexco® Fa. Ivoclar Vivadent Aromatisch-aliphatisches UDMA, Z00HK?7,
GmbH, Schaan, aliphatische Dimethacrylate, SiO,, Z00MC1
Liechtenstein, Farbe Coploymer (UDMA-Matrix), Kataly-
A3B satoren, Stabilisatoren, Pigmente
Tetric CAD® Fa. Ivoclar Vivadent Kreuzvernetzte Dimethacrylate Z00G6R
GmbH, Schaan, (28 Gew-%, Bis-GMA, Bis-EMA,
Liechtenstein, Farbe TEGDMA, UDMA), anorganische
MT A3 Faller (71 Gew-%, Barium-Alumi-
nium-Silikatglas, SiO5)
Ultra- Fa. Ultradent Products  Abgepufferte 9-prozentige Flusssaure BGK1B
dent™ Porcelain GmbH, Brunnthal,
Etch Deutschland
VITA Blocs Mark 11®  Fa. VITA Zahnfabrik ~ Feinstruktur Feldspatkeramik, Kom- 82940,
H. Rauter GmbH & bination von Feldspatmaterialien mit 75110
Co. KG, Bad Sackin-  Feinpartikel-Mikrostruktur (SiO,
gen, Deutschland, Al>03, Na;0, K0, Ca0, TiO2), Pig-
Farbe 2M3C mente
VITA Enamic® Fa. VITA Zahnfabrik  Feinstruktur Feldspatkeramik (86 76820

H. Rauter GmbH &
Co. KG, Bad Séckin-
gen, Deutschland,
Farbe 2M3
Translucent

Gew.-%) darunter SiO,, Al,O3, Na,0,
K>0, B203, CaO, TiO, Infiltration
mit Polymermatrix (14 Gew-%) da-
runter UDMA & TEGDMA
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Tabelle 26: Verwendete Lichtpolymerisationsgerate und Sinterdfen.

Material Photopolymerisationsgerat/Sinterofen

Estenia™ C&B® Ivoclar Targis Power Upgrade (Fa. lvoclar Viva-
dent GmbH, Schaan, Liechtenstein)

Gradia Plus® Labolight Duo (Fa. GC Germany GmbH, Bad
Homburg, Deutschland)

IPS e.max CAD® Ivoclar Vivadent Programat® EP 5000 G2 (Fa.
Ivolclar Vivadent GmbH, Schaan, Liechtenstein)

SR Nexco® Ivoclar Targis Power Upgrade (Fa. lvoclar Viva-

dent GmbH, Schaan, Liechtenstein)




