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1. Einleitung

Im Verlauf der letzten Jahrzehnte wurde die Ende des 19. Jahrhunderts vom ,,Vater der
Zahnheilkunde* G. V. Black propagierte Einstellung ,,Extension for Prevention® immer
weiter zurlickgedrangt (Osborne & Summitt 1998). Mit der Einfihrung der Komposite als
dentale Restaurationsmaterialien entstand die Mdoglichkeit eines minimalinvasiven Ansatzes
in der Fullungstherapie, da unter anderem aufgrund der Adhasivtechnik keine makroretentive
Verankerung mehr erforderlich war (Tyas et al. 2000). Somit konnte gesunde
Zahnhartsubstanz geschont werden. Zudem ermdglichten Komposite neben immer besseren
mechanischen Eigenschaften auch asthetisch zufriedenstellende Ergebnisse (Bergmann &

Kieschnick 2009).

Allerdings ist die Lebensdauer dieser adhésiv verankerten Restaurationen noch begrenzt.
Zahnarzte® verbringen sogar einen GroRteil ihrer Behandlungszeit mit dem Austauschen
defekter Restaurationen (Fernandez et al. 2011).

Die Grunde fur das Scheitern von Restaurationen sind vielféltig. Sie erstrecken sich von
Randspalten, Frakturen oder Sekundérkaries bis zum teilweisen oder vollstandigen Verlust
einer Restauration (Forss & Widstrom 2004, Da Rosa Rodolpho et al. 2011). Ausléser fur

einen dieser Prozesse kann beispielsweise Materialermiidung sein (Kamann & Gangler 2000).

In einigen Fallen bietet sich die Reparatur als Alternative zur Erneuerung in Hinblick auf die
Schonung gesunder Zahnhartsubstanz und der Pulpa an. Zusatzlich kann so auch der Patient
finanziell entlastet und die Behandlungszeit spirbar verkirzt werden (Kamann & Gangler

2000).

' Alle in dieser Arbeit verwendeten mannlichen Rollenbezeichnungen stehen stellvertretend fiir

Représentantinnen beider Geschlechter.



Bereits in den 1970er Jahren wurde daher die Fragestellung der Fillungsreparatur
beziehungsweise Reparaturflllung in der Fachliteratur aufgegriffen (Lutz et al. 1976; Inoue
1978; Katsuyama et al. 1979). Mehrere Jahrzehnte hindurch genoss diese Therapiemethode
dennoch keinen guten Ruf und wurde laut Tyas et al. als ,,patchwork dentistry diffamiert
(Tyas et al. 2000). Heute ist das Thema in zahlreichen Studien présent. Leider gibt es jedoch
bisher noch kein einheitliches Reparaturprotokoll und auch in der Praxis hat sich die
Reparatur defekter Restaurationen noch nicht als géngiges Vorgehen durchsetzen kénnen

(Gordan et al. 2012).

Bisherige Publikationen behandelten vorwiegend die Problematik der VVorbehandlung der zu
reparierenden Oberflachen sowie der optimalen Haftvermittlung zwischen den verschiedenen
Materialschichten. Ebenso waren Methodik und Dauer der kiinstlichen Alterung Gegenstand
zahlreicher Studien (Hickel et al. 2013).

Die vorliegende Arbeit beschéftigt sich in vitro mit der Reparatur verschiedener
methacrylatbasierter Komposite unter Einhaltung eines gemeinsamen Reparaturprotokolls. Es
wurden funf Materialien mit unterschiedlichen Ausgangsviskositéten und Indikationsspektren
ausgewadhlt. Ziel dieser Untersuchung ist es unter anderem, die Kombinierbarkeit dieser
Materialien sowie die erreichbaren Haftfestigkeiten im Vergleich zu ,,intakten* Fiillungen zu
evaluieren. Besonderes Augenmerk liegt auf dem Einfluss wvon Schall zur
Viskositatsverminderung von Kompositmaterialien und einer damit verbundenen besseren
Benetzung der Materialoberflichen. Es soll ermittelt werden, ob verschiedene
Dentalkunststoffe durch Schallaktivierung verflussigt werden kénnen und inwieweit dies der
Reparatur von Kunststofffillungen dienlich sein kdnnte. Dabei wird auf ein kommerzielles
System zuriickgegriffen. Die Ergebnisse der unter Schalleinsatz durchgefiihrten Reparaturen
werden mit denen der konventionell umgesetzten verglichen. Zudem soll herausgefunden

werden, ob sowohl die homotype Reparatur, also die Reparatur eines Materials mit sich



selbst, als auch heterotype Reparaturen zufriedenstellende Ergebnisse liefern kénnen und
welche die erfolgreichere Reparaturmethode darstellt. Dies gilt besonders in Hinsicht darauf,
dass das Ausgangsmaterial dem praktizierenden Zahnmediziner nicht immer bekannt ist. Die
Entwicklung eines Materials oder einer Methode, welche sich flr die Reparatur aller oder
moglichst vieler Werkstoffe eignet, wirde die Entscheidung im Praxisfall folglich erleichtern.
Zusétzlich werden die durch den Makro-Schertest hervorgerufenen Frakturen auf ihren
Bruchmodus und einen moglichen Zusammenhang zwischen Frakturverlauf und

Verbundfestigkeit hin untersucht.

Hauptziel ist es, herauszufinden, ob sich eine weitere Konzentrierung der Forschung auf die
Modifikation der Viskositat von Dentalkompositen durch Schallaktivierung zur Reparatur

defekter Restaurationen lohnt.



2. Literaturtbersicht

2.1 Lebensdauer von Restaurationen

Dass zahndrztliche Restaurationen in der Regel nicht ein Leben lang intakt bleiben und
Alterungsprozessen unterliegen, ist bekannt. Tatsachlich nimmt die Erneuerung
beziehungsweise Re-Restauration defekter Fillungen den groRten Teil der téglichen Routine
des praktizierenden Zahnarztes ein (Mjor 1981; Elderton & Davies 1984; Maryniuk 1984;
Maryniuk & Kaplan 1986; Forss & Widstrom 2004; Fernandez et al. 2011). Laut Qvist et al.
betrégt die mittlere VVerweilzeit von Fullungen circa sechs Jahre (Qvist et al. 1986). Jiingeren
Studien zufolge erreichen Seitenzahnfullungen aus Amalgam oder Komposit eine
durchschnittliche Uberlebensdauer von 42 Monaten (Coppola et al. 2003) beziehungsweise
12,8 Jahren fiir ausgedehnte Amalgamrestaurationen und 7,8 Jahren fur ausgedehnte

Kompositfullungen (van Nieuwenhuysen et al. 2003).

Die Grunde fir das Scheitern dentaler Restaurationen sind vielféltig und Gegenstand
zahlreicher Untersuchungen. Aus den meisten Studien geht hervor, dass Sekundarkaries die
haufigste Versagensursache darstellt, gefolgt von Frakturen des restaurationstragenden Zahns
oder der Restauration selbst (Mjor & Gordan 2002; Forss & Widstrom 2004; Opdam et al.
2010; Demarco et al. 2012), wobei die Rangfolge dieser beiden wichtigsten Griinde auch
variieren kann (Da Rosa Rodolpho et al. 2011). Die Uberlebensdauer einer Restauration hangt
aber auch von dem fir sie verwendeten Material (Forss & Widstrom 2004; Opdam et al.

2010) und den Fahigkeiten des behandelnden Zahnarztes ab (Coppola et al. 2003).

Waéhrend in friheren Jahrzehnten Kompositrestaurationen Ermudungserscheinungen in Form
von Verlust der anatomischen Gestalt und der interproximalen Kontakte sowie generelle

Insuffizienzen aufwiesen, handelt es sich heute eher um die Entwicklung von Randspalten mit
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Sekundérkaries, Frakturen und Verfarbungen (Manhart et al. 2004). Forss und Widstrom
geben an, dass das mittlere Lebensalter von Restaurationen aus Amalgam fiinfzehn Jahre
betragt, wahrend Komposite und Glasionomerzemente nur mittlere Uberlebensdauern von
sechs beziehungsweise sieben Jahren aufweisen. Die Prognose fur zahnfarbene
Restaurationen weist jedoch einen positiven Trend auf (Forss & Widstrom 2004). Einige
Studien berichten von vergleichbaren jahrlichen Versagensraten fir Amalgam- und
Kompositrestaurationen (Manhart et al. 2004; Opdam et al. 2007b). In A&lteren
Untersuchungen schnitten Kompositfillungen oft schlechter ab, weil Liner aus
Glasionomerzementen als Zwischenschicht zwischen Zahnhartsubstanz und Komposit
eingebracht wurden, was vermehrt Frakturen verursachte (Opdam et al. 2007a). Doch auch
noch heute sind in der Gruppe der Komposite laut Forss und Widstrom Frakturen der
zweithaufigste Versagensgrund nach Sekundarkaries, gefolgt vom Verlust der Flllung, was
sich mit den Ergebnissen anderer Studien deckt (Forss & Widstrom 2004; Opdam et al. 2010;
Demarco et al. 2012). Mit der Einfilhrung der Total-Etch-Systeme sollte die Uberlebenszeit
von Kompositrestaurationen deutlich gesteigert werden kénnen (Forss & Widstrom 2004;
Opdam et al. 2010; Demarco et al. 2012). Opdam et al. zufolge weisen Amalgam- und
Kompositfullungen nach funf Jahren &hnliche jahrliche Versagensquoten auf, nach einem
Beobachtungszeitraum von zwdlf Jahren schneiden allerdings Kompositrestaurationen besser

ab (Opdam et al. 2010).

Im Durchschnitt bestehen fur vitale Zadhne bei Kompositrestaurationen der Black-Klassen |
und Il im posterioren Zahnbogenbereich jahrliche Versagensraten von 1 bis 3 %, wie aus
einer Ubersichtsarbeit hervorgeht, wobei in einer Studie sogar eine Rate von 8,6 % evaluiert
wurde (Raskin et al. 1999; Demarco et al. 2012). Fir endodontisch behandelte Z&hne steigt
die Versagensquote pro Jahr auf 2 bis 12,4 % (Demarco et al. 2012). Ebenso scheint die

Zusammensetzung der verwendeten Komposite von Bedeutung zu sein. Insgesamt zeigen



Hybridkomposite bessere Ergebnisse, vor allem in den kaukrafttragenden Bereichen, als
mikrogefillte Komposite (Manhart et al. 2004). Nach einem Beobachtungszeitraum von 22
Jahren schnitt ein mittelgefilltes Komposit besser ab als ein minigefulltes (Da Rosa Rodolpho
et al. 2011). Materialien mit hoherem Elastizitatsmodul weisen eine bessere Frakturresistenz

auf (Ferracane & Condon 1999; Ilie & Hickel 2009a).

Neben dem Material spielt auch die Beschaffenheit der Kavitat eine Rolle. Je groRer ihre
Ausdehnung, desto kirzer ist die Lebensdauer der Restauration, was wohl auf eine gesteigerte
Anfalligkeit fur Frakturen zurtickzufuhren ist (van Nieuwenhuysen et al. 2003; Opdam et al.
2007b; Demarco et al. 2012). Molaren weisen ein h6heres Versagensrisiko flir Restaurationen

auf als weiter anterior befindliche Z&ahne (Demarco et al. 2012).

Ebenfalls differenzieren sollte man zwischen Patienten mit niedrigem und hohem
Kariesrisiko. Letztere weisen deutlich hdhere Versagensraten von Restaurationen auf, vor
allem induziert durch Sekundarkaries (Opdam et al. 2010). Auch die sozio6konomischen und
demographischen Verhaltnisse der Patienten sowie ihr Mundhygiene-Verhalten und Habits,

wie zum Beispiel Bruxismus, spielen eine Rolle (Demarco et al. 2012).

Um mithilfe minimalinvasiver Verfahren die Lebensdauer defekter Restaurationen zu
erhéhen, wird oft der Einsatz alternativer Behandlungsmethoden, wie die Reparatur oder
Modifizierung der Fullungsoberflachen und —Réander, beispielsweise durch Versiegelungen
oder Repolituren, empfohlen (Tyas et al. 2000; Gordan 2001; Moncada et al. 2006; Moncada

et al. 2009; Demarco et al. 2012, Opdam et al. 2012).

Nach einer Beobachtungszeit von vier Jahren schnitten reparierte Fillungen im Vergleich zu
Erneuerungen, marginalen Versiegelungen, Repolituren und keiner Veranderung der Fullung
am besten ab (Fernandez et al. 2011). In einer Studie aus dem Jahr 2011 wird ein Beispiel flr

eine erfolgreich reparierte Fullung aufgezeigt, die sieben Jahre nach Durchfihrung der



Reparatur noch klinisch intakt war (Da Rosa Rodolpho et al. 2011). Auch in anderen Studien
konnten nach einem Zeitraum von 24 Monaten beziehungsweise acht und zehn Jahren
zufriedenstellende Ergebnisse durch Reparaturen defekter Amalgam- beziehungsweise
Kompositfullungen erzielt werden (Croll 1990; Cipriano & Santos 1995; Tyas et al. 2000).
Laut Croll konnen sich Fullungsreparaturen bei sorgfaltiger Durchfiihrung Uber einen
Zeitraum von bis zu acht Jahren bewdahren (Croll 1990). Dabei weisen Reparaturen, die
aufgrund von Karies notig werden, eine bessere Prognose auf als Reparaturen infolge von

Frakturen (Opdam et al. 2012).

2.2 Fullungsreparatur

2.2.1 Reparieren statt Erneuern

Die Frage nach der Reparaturfahigkeit lichthartender Komposite wurde schon bald nach deren
Einflhrung auf dem Markt und ihrer Indikationsausweitung auf die Kavitatenklassen I und Il
gestellt (Hotz 1975; Kullmann 1986). Lange Zeit wurde die Reparatur vorhandener Fullungen
als ,,patchwork dentistry* (Tyas et al. 2000) angesehen und von Zahnérzten und Lehrkréften

der Universitaten vernachléssigt (Kamann & Géngler 2000).

In einer 2012 verdffentlichten Studie kam man zu dem Ergebnis, dass in nordamerikanischen
Hochschulen noch immer nicht flachendeckend die Reparaturmdéglichkeiten direkter
Komposit-Restaurationen unterrichtet werden. Nur 79% der Hochschulen, die an der Studie
teilnahmen, gaben lhren Studenten die Mdglichkeit, im Reparaturbereich auch praktische

Erfahrungen zu sammeln (Lynch et al. 2012).

Desgleichen besaR die Reparatur von Kompositfillungen an deutschen Hochschulen bis vor

Kurzem nur einen geringen Stellenwert. Aus einer von Blum et al. 2000/2001 durchgefiihrten



Studie geht hervor, dass alle evaluierten skandinavischen und die meisten der irischen und
britischnen Hochschulen zu diesem Zeitpunkt die Reparatur defekter Kompositfullungen
unterrichteten, was jedoch nur auf die Halfte der vierundzwanzig an der Umfrage beteiligten
Hochschulen in Deutschland zutraf. Die meisten der anderen zw0lf deutschen Hochschulen
gaben an, das Thema auch in den néachsten funf Jahren nicht in die Lehre integrieren zu
wollen. Als Hauptgriinde dafiir wurden nicht ausreichend vorhandene Evidenz und fehlende
klinische Erfahrung angegeben. Die Autoren der Studie wiesen ebenfalls darauf hin, dass
einheitliche Leitlinien fir die Durchfihrung von Reparaturen defekter Kompositfullungen
geschaffen werden sollten, auch um weitere Hochschulen zu animieren, diesen Gegenstand in

der Ausbildung aufzugreifen (Blum et al. 2003).

Mittlerweile unterrichten die meisten deutschen Hochschulen Reparaturtechniken, wie aus
einer 2011 verdffentlichten Studie hervorgeht. Noch immer jedoch weichen die
Vorgehensweisen bei der klinischen Indikationsstellung und den Reparaturtechniken weit

voneinander ab (Blum et al. 2011a).

Es besteht beziiglich der Reparatur von direkten Kompositrestaurationen noch keine Leitlinie
des American Dental Association’s Code on Dental Procedures and Nomenclature (Lynch et
al. 2012), was es praktizierenden Zahnarzten erschwert, sich fur oder gegen eine Reparatur zu
entscheiden beziehungsweise diese korrekt durchzufiihren. Auch von der Deutschen
Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde existiert noch keine Leitlinie zu diesem
Thema. In einem Beitrag von H. J. Staehle, ehemaliger Prasident der Deutschen Gesellschaft
fur Zahnerhaltung, wird die Reparatur von Restaurationen allerdings als ,,unverzichtbarer
Therapieansatz zur Verlangerung ihrer Uberlebensdauer angesehen (Staehle 2009, Stand
vom 19.01.2013). Die Deutsche Gesellschaft flir Zahnerhaltung bereitet nach eigener Aussage
zurzeit eine wissenschaftliche Mitteilung zur Reparatur von zahndrztlichen Restaurationen vor

(DGZ 2012, Stand vom 31.07.2012).



Dass der Frage nach der richtigen Durchfihrung von Fullungsreparaturen beziehungsweise
Reparaturfillungen immer mehr Aufmerksamkeit gewidmet wird, spiegelt sich in der
steigenden Anzahl an durchgefilhrten Studien wider. Eine Ubersicht der Cochrane
Collaboration aus dem Jahr 2010 zeigt allerdings, dass bisher keine randomisierten Studien
vorliegen, die direkt die Effektivitdit wvon Fullungsreparaturen im Vergleich zu
Fillungserneuerungen untersuchen (Sharif et al. 2010). In einer Umfrage zur Meinung der
Komposit-Hersteller zur Reparatur von Kompositrestaurationen &ullerten die meisten
Teilnehmer, sie sdhen Reparaturen als geeignete Alternative zur Erneuerung defekter
Fillungen an. Nur sechs von 17 Herstellern bieten dazu aber Anleitungen an. Am
dringlichsten wurde vonseiten der Hersteller der Wunsch nach intensivierten klinischen

Studien zur Fullungsreparatur gedufRert (Blum et al. 2009).

Noch immer sind die klinischen Entscheidungsparameter Grundlage kontroverser
Diskussionen. Meistens hangt die Entscheidung fur oder gegen eine Reparatur vom
personlichen Empfinden und der Erfahrung des behandelnden Zahnarztes ab (Kamann &
Gangler 2000). Dabei spielt der subjektiv beurteilte Gesamtzustand der Restauration ebenso
eine Rolle wie das fir die Primdrrestauration verwendete Material, die Gkonomischen
Verhaltnisse des Patienten und eine arbitréare Kosten-Nutzen-Rechnung (Mjér 1993; Kamann
& Géngler 2000). Vor allem der durch die Behandlung entstehende Folgeschaden sollte so

gering wie mdglich gehalten werden (McLean 1990; Foitzik & Attin 2004).

Besondere Bedeutung geniet der Versagensgrund, welcher in Erfahrung gebracht werden
sollte, um eine Wiederholung des gleichen Defekts vermeiden zu kénnen und der fir die
Entscheidung flir oder gegen eine Reparatur von Bedeutung sein kann. Der Mechanismus, der
zum Versagen einer Restauration flhrt, ist materialabhdngig und unterscheidet sich von
Werkstoff zu Werkstoff. Keramikrestaurationen weisen beispielsweise nur eine sehr geringe

Zugfestigkeit auf. Im Vergleich mit Metallrestaurationen sind sie hinsichtlich Frakturen
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wesentlich sensibler. Komposite dagegen sind besonders anfallig fur hydrolytische Prozesse.
Glasionomerzemente wiederum besitzen unter anderem eine sehr niedrige Frakturresistenz

und schlechte Polierbarkeit (McLean 1990; Kamann & Géngler 2000).

Mitglieder des Dental Practice-Based Research Network haben festgestellt, dass von 9484 als
defekt eingestuften Restaurationen 75 % ersetzt und nur 25 % repariert wurden. Die Kriterien,
die bei der Entscheidung eine Rolle spielten, waren die personliche Praferenz des
Behandelnden, das Alter des Patienten, das Material der defekten Restauration, die
Lokalisation des betreffenden Zahnes und die Anzahl der involvierten Zahnflachen. Es
entschieden sich mehr Zahndrzte fiir eine Reparatur, wenn sie erst kiirzlich das Studium
abgeschlossen hatten, sie selbst die defekte Primdarrestauration angefertigt hatten, der Patient
fortgeschrittenen Alters war oder es sich um einen Molaren mit einer kleinflachigen
Restauration handelte, die aus einem anderen Material bestand als Amalgam (Gordan et al.

2012).

Dies zeigt, dass es noch vielerorts eines Kriterienkatalogs bedarf, der die Entscheidung
hinsichtlich einer Reparatur unter objektiven Gesichtspunkten und auf einfachem Weg
ermdglicht. Dafiir existiert eine Ubersicht klinischer Kriterien zur Evaluation direkter und
indirekter Restaurationen der World Dental Federation, die &sthetische, funktionelle und
biologische Parameter beinhaltet. Anhand eines Punktevergabesystems kann die Entscheidung
Uber die Erhaltungswirdigkeit der Restauration und die Mdglichkeiten der Behandlung,
welche auch die Reparatur einer Restauration sein kann, erleichtert werden. Mdgliche

Situationen, die Indikationen fiir eine Reparatur darstellen, sind beispielsweise:

- grof3e marginale Liicken (> 250 pm)
- starke Verfarbungen

- Sekundarkaries, wenn zugénglich und nicht tief unterminierend

10



- der Austausch nur einer approximalen Box einer dreiflachigen Fullung bei zervikaler Karies
- Absplitterungen oder partielle oder marginale Frakturen des Restaurationsmaterials

- marginale Schmelzfrakturen und kleinere Hockerfrakturen

- Zugangskavitaten einer endodontischen Behandlung

- Amalgamrestaurationen mit leicht zuganglichen Defekten

- frakturierte oder teilweise abgesplitterte Keramikinlays oder Teilkronen.

Die erfolgreiche Anwendung dieser Kriterien setzt allerdings ausreichend Ubung voraus

(Hickel et al. 2010).

Insgesamt spricht vieles fir einen Verzicht auf die vollstdndige Erneuerung defekter
Restaurationen zugunsten einer Reparatur, welche ein minimalinvasiveres VVorgehen darstellt
(Kamann & Géngler 2000). Mit jeder Entfernung einer Fillung geht mehr Verlust von
Zahnhartsubstanz einher (Hunter et al. 1995). Die Grof3e der préparierten Kavitatenoberflache
stieg im Durchschnitt um 71% (okklusal) bis 75% (approximal) an, als Arzte direkte und
indirekte Restaurationen der Black-Klasse Il unter Verwendung von Lupenbrillen und ihrer
herkdmmlichen Technik entfernen sollten (Millar et al. 1992). Bei der Entfernung
zahnfarbener Restaurationen geht doppelt so viel Zahnhartsubstanz verloren wie bei der

Entfernung von Fillungen aus Amalgam oder Glasionomerzement (Krejci et al. 1995).

Mjor und Gordan schlugen vor, eine sogenannte ,,exploratory cavity* zu praparieren, indem
man einen Teil der vorhandenen Restauration bis zum Kavitdtenboden entfernt, um einen
Uberblick Gber die Ausdehnung des Defekts, vor allem bezogen auf Sekundarkaries, zu
erhalten und diese dann mit einem geeigneten Material wieder zu verschlielen (Mjor &
Gordan 2002). So werden gesunde Zahnhartsubstanzen und die Integritat der Pulpa geschont
und gleichzeitig der Patient in der Regel finanziell entlastet, da die erforderlichen Malknahmen
meistens geringeren Umfangs sind als die einer kompletten Erneuerung (Mjor & Gordan

2002; Blum et al. 2011b). Zudem ist die Durchflihrung einer Reparatur meist weniger
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zeitintensiv, was Patienten und Zahnarzten gleichermal3en zugutekommt (Kamann & Gangler
2000; Yousef & Khoja 2009). Es besteht aullerdem die Mdglichkeit, bei kleineren
Reparaturen auf eine Lokalanésthesie verzichten zu kdnnen, was die Behandlung fur viele

Patienten attraktiver macht (Sharif et al. 2010).

In einer Studie, fiir die Uber einen Zeitraum von sieben Jahren reparierte und ersetzte
Fullungen unter Beobachtung standen, wurde festgestellt, dass die Uberlebensrate der
reparierten Flllungen mit 100% deutlich hoher lag als die der ersetzten Fillungen, welche zu
21% Defekte aufwiesen. Die Kriterien, die zur Diagnose ,,defekt” und so zur Erneuerung oder
Reparatur der betreffenden Restaurationen gefihrt hatten, beliefen sich vor allem auf
Randverfarbungen (60,2 %), insuffizienten Randschluss (20,5 %) und Farbabweichungen

(19,3 %) (Gordan et al. 2009).

Zusammenfassend bietet sich besonders bei schlechter Randadaptation oder verfarbten
Restaurationsrédndern die Reparatur als Mittel der Wahl an (Kamann & Géangler 2000; Gordan
et al. 2006). Gerade bei der Behandlung unter fiir den Zahnarzt erschwerten Bedingungen,
wie sie oft in der Alters- und Kinderzahnheilkunde gegeben sind, vereinfacht die Reparatur
partiell insuffizienter Restaurationen das Procedere flr Arzt und Patienten. Vor der
Behandlung sollte man jedoch das Kariesrisiko des Patienten durch Mundhygienetraining und
Anderung der Lebensgewohnheiten auf ein Minimum reduzieren, um den Langzeiterfolg

einer Reparatur zu erhdéhen (Tyas et al. 2000).

2.2.2 Reparaturfillung und Fullungsreparatur
2.2.2.1 Definitionen

Unter einer Fullungsreparatur versteht man subtraktive oder additive Malinahmen zum Erhalt

einer Restauration. Dies beinhaltet sowohl das Beseitigen von Stufen und Uberhingen
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(Fallungskorrektur) als auch nachtragliches Auftragen von Material. Somit fallen auch
MaRnahmen der addquaten Nachsorge, wie wiederholte Politur, unter den Begriff der

Fallungsreparatur (Kamann & Géangler 2000).

Reparaturftillungen  beinhalten Prdparationsmalnahmen und kdnnen unterschiedlich
lokalisiert sein. lhr Ziel ist normalerweise die Wiederherstellung einer vorhandenen
Restauration. Ist eine Reparaturfiillung von allen Seiten von der Priméarrestauration umgeben,
handelt es sich um eine Einschlussfullung oder zentrale Reparaturfiillung. Dies ist zum
Beispiel bei kohdsivem Versagen des Fullungswerkstoffes erforderlich. Grenzt die
Reparaturftllung sowohl an die Primérrestauration als auch an Zahnhartsubstanz, spricht man
von einer peripheren Reparaturfullung, wie sie bei kariosen Randspalten durchgefiihrt werden
kann. Weitere Defekte, die durch eine Reparaturfiillung behoben werden konnen, sind
Randfrakturen, partielle Fillungsverluste, Frakturen der umgebenden Zahnhartsubstanz oder

abrasionsbedingte Perforationen (Kamann & Gangler 2000).

Aullerdem kann das fir eine Reparaturfullung verwendete Material der gleichen
Werkstoffgruppe angehdéren wie die Primarrestauration (homotype Reparaturfiillung) oder

sich von dieser unterscheiden (heterotype Reparaturfiillung) (Kamann 2002).

Wird eine Reparatur durchgefiihrt, bevor das fir die Primérrestauration eingesetzte Material
vollstdndig abgebunden ist, handelt es sich um eine Friihreparatur. Bei einer spéteren
Durchfiihrung, also nachdem es dem oralen Milieu ausgesetzt wurde, spricht man analog von

einer Spatreparatur (Kamann & Géngler 2000).

Die Erweiterungs- oder Erganzungsfullung dient der Versorgung eines benachbarten, nicht
mit der schon vorhandenen Restauration in Beziehung stehenden Defekts. Sie kann mit einer

oder mehreren Wandungen an die bestehende Restauration grenzen (Kamann 2002).
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Die neu entstandene Fullung wird jeweils als Sekundarfullung beziehungsweise Tertiarfillung

bezeichnet. Auch diese kann wiederum repariert werden (Kamann & Géngler 2000).

2.2.3 Durchfiihrung von Reparaturen in vivo und in vitro

Komposite gelten als universelle Reparaturmaterialien. Sie sind nicht nur zur Reparatur
direkter und indirekter Komposit-Restaurationen, sondern auch fur die Ausbesserung defekter
Amalgamfiullungen und anderer metallischer sowie keramischer Restaurationen geeignet
(Foitzik & Attin 2004). Das Vorgehen bei der Reparatur muss jedoch auf das verwendete
Material abgestimmt sein (Kamann & Gangler 2000). Im Folgenden wird auf die Reparatur

direkter Kompositrestaurationen eingegangen.

Wurde eine solche Restauration Kontamination, zum Beispiel durch Speichel, ausgesetzt,
einer Politur oder in einer anderen Art und Weise Alterungsprozessen unterworfen, ist die
Verbindung mit einer neuen Kompositschicht erschwert (Turner & Meiers 1993; Lucena-

Martin et al. 2001).

Der behandelnde Zahnarzt sieht sich dann mit der Aufgabe konfrontiert, durch adaquate
Technik einen ausreichenden Verbund zwischen der ,alten und der ,neuen® Schicht

herzustellen, welche auch den praktischen Anforderungen in der Mundhdhle standhélt.

Wie bereits erwéhnt, existiert bisher kein einheitliches Reparaturprotokoll (Blum et al. 2003;
Yousef & Khoja 2009; Maneenut et al. 2011; Lynch et al. 2012). Fir das Zustandekommen
eines ausreichenden Verbundes bei der Reparatur ,,alter” Fiillungen werden die folgenden drei

Mechanismen als essentiell angesehen (Brosh et al. 1997):

- Herstellung einer mikromechanischen Retention auf der Oberflache der zu reparierenden

Fullung
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- Schaffung eines chemischen Verbundes zwischen der organischen Matrix des

Ausgangsmaterials und des Reparaturwerkstoffes

- Schaffung eines chemischen Verbundes zwischen exponierten Fullerpartikeln des

Ausgangsmaterials und dem Reparaturwerkstoff

Aullerdem spielen eine sorgféltige Praparations- und Kondensationstechnik eine wesentliche
Rolle (Kamann & Gangler 2000; Frankenberger et al. 2003b). Sind Zahnhartsubstanzen mit
betroffen, sollte eventuell eine Anschrdgung des Schmelzes erfolgen (Foitzik & Attin 2004).
Wenn maoglich, wird das Arbeiten unter absoluter Trockenlegung angeraten (Kamann &

Géngler 2000).

Nachfolgend werden die gangigen Vorgehensweisen, die dabei helfen sollen, die genannten
Voraussetzungen fur einen guten Verbund zwischen einer bereits dem Mundhéhlenmilieu
ausgesetzten Fullung und einem Reparaturkomposit herzustellen, erlautert.

Zuvor wird auf Moglichkeiten eingegangen, in vitro die natiirliche ,,Alterung® der

Ausgangsfullung zu simulieren.

2.2.3.1 Kunstliche Alterung (in vitro)

Auch in der Frage, welche der kinstlichen Alterungsmethoden den In-vivo-Verschlei und
die Veranderungen einer Fillung mit der Zeit in vitro am ehesten nachzuahmen vermag,
herrscht in der Literatur noch Uneinigkeit (Yesilyurt et al. 2009). Lagerungsmedium und —
dauer beeinflussen verschiedene Materialien unterschiedlich stark (Papadogiannis et al. 2008).
El- Askary et al. fanden heraus, dass sowohl Reparaturprotokoll als auch Lagerungszeit einen

signifikanten Einfluss auf die Reparaturhaftfestigkeit austiben (EIl-Askary et al. 2012).
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In vielen Studien findet destilliertes oder Leitungswasser als Lagerungsmedium fiur die
hergestellten Substratfiillungen oder die ,reparierten* Proben Verwendung (Azarbal et al.
1986; Swift, JR. et al. 1992; Brosh et al. 1997; Lucena-Martin et al. 2001; Frankenberger et
al. 2003b; Cavalcanti et al. 2007; Padipatvuthikul & Mair 2007; Fawzy et al. 2008;
Rodrigues, Junior et al. 2009; Yesilyurt et al. 2009; Garcia-Da-Silva et al. 2011; Hamano et
al. 2011; Ivanovas et al. 2011; Loomans et al. 2011; Maneenut et al. 2011; Staxrud & Dahl
2011; Baur & llie 2012), wobei sich die Lagerungstemperaturen deutlich voneinander
unterscheiden. Neben der Lagerung in einer der menschlichen Korpertemperatur
entsprechenden Wassertemperatur von 37°C (Azarbal et al. 1986; Brosh et al. 1997;
Frankenberger et al. 2003b; Cavalcanti et al. 2007; Fawzy et al. 2008; Yesilyurt et al. 2009;
Garcia-Da-Silva et al. 2011; Ivanovas et al. 2011; Maneenut et al. 2011; Baur & llie 2012),
existieren Probenlagerungen in kochendem Wasser (Hamano et al. 2011), bei
Raumtemperatur (Swift, JR. et al. 1992; Lucena-Martin et al. 2001; El-Askary et al. 2012)
oder in auf 60°C erhitztem Wasser (Maneenut et al. 2011). Ebenso zeigen sich Unterschiede
in Bezug auf die Dauer der kinstlichen Alterung. Meistens unterscheidet sich die Dauer der
Lagerung der Substratfiillungen von denen der ,reparierten” Proben, wobei letztere in der
Regel fur eine kirzere Zeit den Alterungsprozess durchlaufen. Es finden sich haufiger
Angaben Uber eine Lagerungsdauer von nur zweiundzwanzig oder vierundzwanzig Stunden
fir die ,,reparierten Fiillungen™ (Swift, JR. et al. 1992; Fawzy et al. 2008; Rathke et al. 2009;
Yesilyurt et al. 2009; Hamano et al. 2011; Maneenut et al. 2011; Staxrud & Dahl 2011) als fur
die Substratfullungen (Cavalcanti et al. 2007). Andere Studien zeigen Lagerungszeiten von
einer Woche (Azarbal et al. 1986; Swift, JR. et al. 1992; lvanovas et al. 2011; Loomans et al.
2011), neun Tagen (Rodrigues, Junior et al. 2009), zwei Wochen (Brosh et al. 1997; Loomans
et al. 2011), einem Monat (Lucena-Martin et al. 2001; Fawzy et al. 2008; Maneenut et al.

2011), zwei Monaten (Staxrud & Dahl 2011), sieben Monaten (Garcia-Da-Silva et al. 2011)
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und einem Jahr (Frankenberger et al. 2003b). Eine sofortige Weiterverarbeitung der Proben
stellt ebenfalls ein gangiges Verfahren dar (Ozcan et al. 2005; Padipatvuthikul & Mair 2007;

Akimoto et al. 2011).

Aullerdem kommt in vereinzelten Untersuchungen Uber Zeitrdume von 24 Stunden
(Papacchini et al. 2007a; Rathke et al. 2009), einem Monat (Papacchini et al. 2007a) und

sechs Monaten (Rathke et al. 2009) kinstlich hergestellter Speichelersatz zum Einsatz.

In einigen Studien werden verschiedene Methoden miteinander kombiniert, zum Beispiel die
Lagerung in destilliertem Wasser mit einem thermozyklischen Verfahren (Brosh et al. 1997;
Staxrud & Dahl 2011; Baur & Ilie 2012), destilliertes Wasser mit einem
,Postpolymerisationszyklus“, bei dem Hitze und Druck auf die Proben ausgelibt werden
(Lucena-Martin et al. 2001) oder eine ,,beschleunigte Alterungskammer®, in der die Proben
ultraviolettem Licht, sichtbarem Licht und einem Wasserspray bei 43,3°C ausgesetzt werden
mit einer anschlieBenden vierundzwanzigstindigen Lagerung in destilliertem Wasser

(Yesilyurt et al. 2009).

Auch Zitronensdure findet als Lagerungsmedium Verwendung. In einem Vergleich zwischen
der Probenlagerung in Zitronenséure (pH = 3) bei 37°C Uber eine Woche, der in kochendem
Wasser Uber acht Stunden und einem thermozyklischen Verfahren mit 5000 Zyklen zwischen
5°C und 55°C stellte sich heraus, dass Zitronensdaure als Medium am wenigsten und das
Thermowechselbad am meisten Einfluss auf die Alterung der Proben hatte (Ozcan et al.

2007).

Eine andere Studie stellte fest, dass die kinstliche Alterung iber zwei Monate in destilliertem,
37°C warmem Wasser zu signifikant niedrigeren Haftfestigkeitswerten der ,reparierten*
Proben fihrte als die Lagerung tber eine Woche in destilliertem Wasser oder Zitronensaure

(Brendeke & Ozcan 2007). Die Dauer der Alterung hat folglich mehr Einfluss auf die
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Haftfestigkeit als das Lagerungsmedium an sich (Hahnel et al. 2010). Je &lter das Substrat ist,
desto weniger ungeséattigte Doppelbindungen sind noch vorhanden (Ruyter 1981;
Vankerckhoven et al. 1982; Ozcan et al. 2007). Mit der Zeit kommt es zu chemischen
Veranderungen innerhalb des dimethacrylatbasierten Komposits, wie zur Aufnahme von
Wasser aus der Umgebung und zur Auswaschung von Inhaltsstoffen wie Monomeren, vor
allem Bisphenol-A-glycidylmethacrylat (Bis-GMA) und Triethylenglycol-Dimethacrylat
(TEGDMA), Quarz und Silizium (Vankerckhoven et al. 1982; Soderholm et al. 1984; Attin et
al. 1995; Tarumi et al. 1995; Ortengren et al. 2001; Suzuki et al. 2005; Ozcan et al. 2007;
Polydorou et al. 2007). Der Effekt der Lagerung in Wasser ist nicht universell, wie es bei der
Temperatur der Fall ist, sondern materialspezifisch (Papadogiannis et al. 2008). Besonders
Nanohybridkomposite erweisen sich als anféllig fir die Einlagerung von Wasser, was zu
einem Stabilitatsverlust fuhrt (Curtis et al. 2008; llie & Hickel 2009b). Friihreparaturen
ergeben folglich bessere Verbundwerte als Spétreparaturen (Kamann & Géngler 2000;

Rinastiti et al. 2011).

Verschiedene Lagerungsmethoden zeigen verschieden ausgepragte Alterungserscheinungen.
Bei der Lagerung in organischen Medien werden deutlich mehr Komponenten als bei der
Lagerung in Wasser ausgeldst (van Landuyt et al. 2011). Nach Thermowechselbédern und
Lagerung in Zitronensdure kommt es vor allem zur Freilegung von Fillerpartikeln. Die
Lagerung in Wasser flihrt besonders zu Hydrolyse, der Freisetzung von Fllerpartikeln und
der Aufnahme von Wasser in die Matrix. Auferdem kommt es zur Erh6éhung der
Oberflachenrauigkeit.  Die  genannten  Mechanismen  filhren ~ zu  niedrigeren
Haftfestigkeitswerten von reparierten Fillungen im Vergleich zur Ausgangsfullung (Rinastiti

et al. 2011).

Die Lagerung in Wasser (bt aulRerdem einen Einfluss auf den Elastizitaitsmodul des

Komposits aus (Swift, JR. et al. 1994). Es finden sich allerdings Angaben sowohl Uber eine
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Verringerung des Elastizitdtsmoduls aufgrund von Wasseraufnahme (Abe et al. 2001) als
auch tber eine Zunahme mit der Zeit (Helvatjoglu-Antoniades et al. 2006). Die Aufnahme

von Wasser fuhrt zudem zur Reduzierung der Biegefestigkeit (Braem et al. 1994).

Der Sinn der Kkinstlichen Probenalterung besteht also darin, Verdnderungen im
Mundhdhlenmilieu zu simulieren. Dazu gehdren die Reduktion der Anzahl nicht reagierter
Dimethacrylatgruppen, die Aufnahme von Wasser durch den Werkstoff sowie die Abgabe
von Inhaltstoffen an das Umfeld. Bisher existiert kein Standardprotokoll fiir die naturnahe

Alterung von Kompositen in vitro (Maneenut et al. 2011).

2.2.3.2 Erhéhung der Oberflachenrauigkeit und Verwendung von Haftvermittlern

Der Erfolg einer Reparatur ist abhangig von der Beschaffenheit der Oberflache der
Kompositfullung, also ihrer Zusammensetzung, Rauigkeit und Benetzbarkeit sowie der
verwendeten Konditionierungsmethode (Chiba et al. 1989; Bouschlicher et al. 1997; Shahdad
& Kennedy 1998; Rosales-Leal et al. 2001; Ozcan et al. 2007; Papacchini et al. 2007b).
Mechanische und adhésive Oberflachenbearbeitungsmethoden (iben einen signifikanten
Einfluss auf die Haftfestigkeit von reparierten Kompositrestaurationen aus (Rathke et al.
2009). Der Erfolg eines Reparaturprotokolls hangt unter anderem auch von der chemischen

Zusammensetzung der verwendeten Komposite ab (Loomans et al. 2011).

Um ein mechanisches ,,Verkeilen zwischen dem gealterten Komposit der Substratfullung
und dem Haftvermittler zu erreichen, wird eine gewisse Oberflachenrauigkeit benétigt (Fawzy
et al. 2008). Ziel ist es, die obere Schicht zu entfernen und die Oberfliche durch
UnregelmaRigkeiten zu vergréfRern (Rodrigues, Junior et al. 2009). So kann die Benetzbarkeit
durch Haftvermittler erhéht und damit ein bestmdglicher chemischer Verbund zwischen

niedrig viskosem Adhasiv und Flllungswerkstoff ermdglicht werden (Brosh et al. 1997).
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Staxrud und Dahl zufolge spielt ein chemischer Verbund zwischen gealtertem und frischem
Komposit flir den Haftverbund eine untergeordnete Rolle, da es mit der Zeit sowohl zu einer
passiven Polymerisation als auch zur Auslésung von Monomeren aus dem Substratkomposit
kommt. Allerdings kénnen Haftvermittler zu einem chemischen Verbund zwischen altem,
nach der Alterung in einem feuchten Medium zum Teil Wassermolekiile enthaltenden und
neuem, hydrophoben Komposit beitragen (Staxrud & Dahl 2011). Sind nach der
Oberflachenbearbeitung anorganische, vor allem siliziumdioxidhaltige, Fullerpartikel
exponiert, konnen diese eine chemische Bindung zu einem Silan-haltigen Haftvermittler

eingehen (Hisamatsu et al. 2002; Lung & Matinlinna 2012).

Es wurden verschiedene, unterschiedlich erfolgreiche Methoden beschrieben.

Zum Einen wird von vielen Autoren der Einsatz von intraoralen “Sandstrahl“-Geraten
empfohlen, die entweder mit Siliziumdioxid- (Brendeke & Ozcan 2007; Ozcan et al. 2007;
Rinastiti et al. 2010a; Loomans et al. 2011; Rinastiti et al. 2011) oder
Aluminiumtrioxidpartikeln (Swift, JR. et al. 1992; Lucena-Martin et al. 2001; Cavalcanti et al.
2007; Papacchini et al. 2007a; Garcia-Da-Silva et al. 2011; Loomans et al. 2011) arbeiten. In
einem  direkten  Vergleich  beider  Verfahren lieferte  das Bearbeiten  der
Substratfillungsoberfliche mit 30 um grofen Siliziumdioxidteilchen die hdchsten
Verbundwerte (Ozcan et al. 2005). Auch andere Studien empfehlen letzteres in Verbindung
mit einem Silan und einem Adhésiv fir die Reparatur defekter Kompositfullungen (Rinastiti
et al. 2010a; Rinastiti et al. 2011). Zur Entfernung des oralen Biofilms in vivo wird ebenfalls
das Abstrahlen mit Siliziumdioxidpartikeln befurwortet (Rinastiti et al. 2010b). Eine andere
Studie wiederum gibt gleich gute Ergebnisse fur beide Methoden hinsichtlich der
Haftfestigkeit an (Rodrigues, Junior et al. 2009). Aus einer Anzahl an Studien geht
andererseits hervor, dass Sandstrahlen mit 50 um groRen Aluminiumtrioxidpartikeln, gefolgt

von einem Haftvermittler und wahlweise einem Silan, die Methode der Wahl bei
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Fallungsreparaturen sei (Lucena-Martin et al. 2001; Cavalcanti et al. 2007; Papacchini et al.

2007a; Garcia-Da-Silva et al. 2011).

In vitro wird zum Anrauen der Probenoberflachen oft Siliziumkarbidpapier unterschiedlicher
Kornung verwendet (Azarbal et al. 1986; Ozcan et al. 2005; Ozcan et al. 2007; Garcia-Da-
Silva et al. 2011; Hamano et al. 2011; Ivanovas et al. 2011; Loomans et al. 2011; Maneenut et
al. 2011; Baur & llie 2012). Dieses Vorgehen simuliert den Einsatz von diamantierten
Bohrern in vivo (Crumpler et al. 1989; Tezvergil et al. 2003; Foitzik & Attin 2004). Bei der
Reparatur eines Nanohybridkomposits zeigten die mittels Diamanten angerauten Proben die
besten Scherhaftfestigkeitswerte, gefolgt von Abrasion durch Aluminiumtrioxidpartikel

(Yesilyurt et al. 2009).

Obwohl Phosphorsaure wenig bis keine Auswirkung auf die Oberflachenrauigkeit aufweist,
wird sie oft nach dem mechanischen Anrauen der Oberflache zur Reinigung der Proben
verwendet (Gregory et al. 1990; Ahlers 2006; Papacchini et al. 2007a; lvanovas et al. 2011;
Loomans et al. 2011). Einige Studien untersuchten dennoch die Wirkung von Phosphorséure
als Mittel zur Erhéhung der Oberflachenrauigkeit. Die Anétzung der Oberflache durch
Phosphorsaure oder Flussséure zur Erhdhung der Rauigkeit schnitt in den meisten Studien
eher schlecht ab (Brosh et al. 1997; Tyas et al. 2000; Lucena-Martin et al. 2001; Ozcan et al.
2005; Rodrigues, Junior et al. 2009; Yesilyurt et al. 2009). Vereinzelt werden sie dagegen

auch empfohlen (Swift, JR. et al. 1992; Loomans et al. 2011).

Besonders bei bereits stattgefundener Kontamination der Fullungsoberflache, wie es bei
Spétreparaturen der Fall ist, sollte ein Haftvermittler eingesetzt werden (Lloyd & Dhuru
1985). Haftvermittler scheinen einen gréReren Einfluss auf die Haftfestigkeit auszutiben als
die mechanische Oberflachenbehandlung (Magni et al. 2011) und steigern die Reparatur-

Haftfestigkeitswerte (Lloyd & Dhuru 1985; Azarbal et al. 1986; Chiba et al. 1989; Brosh et al.
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1997; Hisamatsu et al. 2002; Padipatvuthikul & Mair 2007; Rathke et al. 2009; Staxrud &
Dahl 2011). Sie helfen bei der Benetzung der Fillungsoberflache und ermdglichen einen
chemischen Verbund zwischen den Kompositschichten (Brosh et al. 1997). Auch fur die
Haftung der neuen Fiillung an Schmelz und Dentin ist die Verwendung eines Haftvermittlers

essentiell (Thiele 2002).

Geflllte Adhasive werden von diversen Autoren bevorzugt (Perdigédo et al. 1999; Teixeira et
al. 2005), es existieren jedoch auch Aussagen zugunsten von ungefillten Adhasiven (Boyer et
al. 1978; Yesilyurt et al. 2009). Einigen Studien zufolge ist der alleinige Einsatz eines
Bonding-Systems genauso wirkungsvoll wie die mechanische Bearbeitung der Verbundflédche
mittels Abrasion (Rathke et al. 2009) oder dieser sogar berlegen (Padipatvuthikul & Mair
2007). Eine im Jahr 2011 verdffentlichte Studie gibt allerdings an, dass die Bearbeitung der
Substratfiillung mit einer Kombination aus Abrasion durch Siliziumdioxidpartikel, Silan und
einem Adhésiv besser abgeschnitten habe als die Verwendung eines Adhésivs allein (Rinastiti

et al. 2011).

Statt gefillte oder ungefillte Adhésive als Haftvermittler einzusetzen, wird von einigen
Autoren empfohlen, eine Schicht aus flietfahigem Komposit zu applizieren (Papacchini et al.

2007a; Papacchini et al. 2008; Ivanovas et al. 2011).

Enthalt das Material der Substratfullung anorganische Fillerpartikel, bietet sich der Gebrauch
eines Silans (Swift, JR. et al. 1994; Tezvergil et al. 2003; Brendeke & Ozcan 2007; Ozcan et
al. 2007; Akimoto et al. 2011) oder silanhaltigen Primers (Hisamatsu et al. 2002; Fawzy et al.
2008; Loomans et al. 2011) an, welcher eine kovalente Bindung Uber Hydroxylgruppen mit
den Fillern des Ausgangsmaterials und den Monomeren des Haftvermittlers eingeht
(Tezvergil et al. 2003; Ozcan et al. 2007; Lung & Matinlinna 2012) und die

Benetzungsmoglichkeit der unregelméaRigen Fillungsoberflache durch das Adhésivsystem
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erhéht (Bouschlicher et al. 1997). Dieses Verfahren zeigt jedoch nur Erfolge, wenn gentigend
freie Fullerpartikel auf der Fullungsoberflache vorhanden sind. Aulerdem sollte darauf
geachtet werden, dass angrenzender Schmelz beziehungsweise Dentin nicht durch das Silan
kontaminiert werden, um die Haftfestigkeit des Reparaturkomposits an der Zahnhartsubstanz

nicht zu gefahrden (Hamano et al. 2011).

Bei einem hohen Gehalt des Ausgangsmaterials zum Beispiel an Barium oder Strontium ist
auch die Verwendung eines selbstdtzenden Primers durchfiihrbar, welcher eine chemische
Reaktion zwischen der S&ure des Haftvermittlers und den Metallionen des Ausgangsmaterials

ermdglicht (Akimoto et al. 2011).

Handelt es sich bei dem Ausgangsmaterial nicht um dimethacrylatbasierte Komposite, erfolgt
eine entsprechende Anpassung des Reparaturprotokolls. Bei Siloranen wird flr eine homotype
Reparatur der Einsatz eines flieRfahigen Silorans als Haftvermittler empfohlen. Soll als
Reparaturmaterial ein dimethacrylatbasierter Kunststoff zum Einsatz kommen, sollte auch der
Haftvermittler auf Dimethacrylat basieren (lvanovas et al. 2011). Im Fall eines
methacrylatbasierten Reparaturkomposits wird zusétzlich die Verwendung eines Silans vor

Aufbringen des Adhasivs beflirwortet (Wiegand et al. 2012).

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass zahlreiche verschiedene Reparaturprotokolle
empfohlen und verwendet werden. Bei der Entscheidungsfindung ist es hilfreich, die genaue
Zusammensetzung der verwendeten Materialien zu kennen (Loomans et al. 2011). In der
Regel werden nach dem Anrauen der Substratfiillungsoberflache ein Silan und ein niedrig

viskdser Haftvermittler appliziert (Hamano et al. 2011).
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2.2.3.3 Reparaturkomposit

Fur den Langzeiterfolg einer Reparatur ist nicht entscheidend, ob fir die Reparaturfillung
oder Fillungsreparatur dasselbe Komposit verwendet wurde wie flr die Substratfillung
(Kamann & Gangler 2000; Foitzik & Attin 2004), obwohl Aussagen zugunsten homologer
Reparaturen existieren (Baur & llie 2012). Das Adhasiv sollte aber dem Reparaturkomposit
angepasst sein (Foitzik & Attin 2004). Aus einer Studie von Shahdad und Kennedy geht
hervor, dass bei Verwendung von Substrat- und Reparaturkompositen der gleichen
chemischen Matrixzusammensetzung keine signifikant hoheren Haftfestigkeitswerte
resultierten als bei chemisch unterschiedlichem Aufbau der beiden Materialien (Shahdad &
Kennedy 1998). Die chemische Zusammensetzung der Matrix des verwendeten
Haftvermittlers scheint eine grofRere Rolle zu spielen als die des Reparaturwerkstoffes
(Yesilyurt et al. 2009). Auch das Material der Substratfullung, welches dem behandelnden
Zahnarzt oft nicht bekannt ist, hat einen groReren Einfluss auf die Haftfestigkeit als das

Reparaturmaterial (Baur & llie 2012).

Kamann und Gangler sehen die Verarbeitungseigenschaften des Reparaturkomposits, dessen
physikalische Eigenschaften wie Druck-, Zug- und Biegefestigkeit, die werkstoffkundliche
Beziehung der verwendeten Materialien und eine eventuell bestehende Kariostatische
Wirkung als wichtige Entscheidungsparameter bei der Wahl des Reparaturmaterials an
(Kamann & Gangler 2000). In einer Studie, in der der Einfluss der Temperatur des
Reparaturkomposits auf die Haftfestigkeit untersucht wurde, konnte festgestellt werden, dass
die hochsten Werte bei einer Erhitzung des Materials auf 37°C erreicht wurden (Papacchini et

al. 2007a).

Aus einer 2012 veroffentlichten Studie geht hervor, dass der Einfluss verschiedener

Materialien auf die Haftfestigkeit davon abh&ngig ist, ob sie als Substrat- oder
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Reparaturmaterial zum Einsatz kommen. Als erfolgreichste Ausgangsmaterialien erwiesen
sich ein Ormocer sowie ein dimethacrylatbasiertes, stopfbares Komposit. Als
Reparaturkomposit konnte sich ein Siloran vor den anderen behaupten, wahrend sehr hoch
gefullte Komposite, moglicherweise aufgrund ihrer schlechteren Benetzungsféhigkeit, nicht

als Reparaturmaterial empfohlen werden (Baur & llie 2012).

Hybridkomposite weisen als Reparaturmaterial eine hohere Frakturresistenz auf als
Mikrofullerkomposite (Gregory & Moss 1990; Farid & Abdel-Mawla 1995; Ahlers et al.
1996). Im direkten Verglich erwiesen sich fiur ein Mikrohybridkomposit mehr

Reparaturmethoden als erfolgreich als fur ein Nanohybridkomposit (Loomans et al. 2011).

2.3 Rheologie und Verarbeitungseigenschaften von Kompositen

Kommerziell erhéltliche Komposite variieren in ihren Verarbeitungseigenschaften und in
ihrer Konsistenz (Chiang et al. 2008). Dies spielt fur praktizierende Zahnarzte eine grof3e
Rolle, da die durch rheologische Eigenschaften wie Viskoelastizitdt und FlieRvermdgen
mitbestimmten Verarbeitungseigenschaften eines Fillungsmaterials die Adaption desselben
an die Kavitatenwénde und die Gestaltung der Oberflachenmorphologie der Fullung sowohl
vereinfachen als auch erschweren kdnnen. AulRerdem unterscheiden sich die Komposite in
ihrem Verhalten, an den Fulllungsinstrumenten haften zu bleiben. Dadurch werden
Behandlungszeit und Qualitéat, Erfolgsaussicht und Lebensspanne der Restauration beeinflusst
(Lee et al. 2003; Lee et al. 2006; Lee et al. 2007; Beun et al. 2008). Zurzeit stehen wenige
objektive Methoden zur Quantifizierung und zum Vergleich der Verarbeitungseigenschaften
von Kompositen zur Verfugung (Tyas et al. 1998). Trotzdem ist eine Entwicklung in der
Forschung zu erkennen, die sich nicht nur auf die Steigerung der physikalischen

Eigenschaften der Komposite fokussiert, sondern sich auch der Verbesserung dieser eher
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subjektiven Parameter widmet (Ferracane et al. 1981; Lee et al. 2006). Die
Verarbeitungseigenschaften eines Werkstoffes konnen die Entscheidung des Zahnarztes fur
oder gegen diesen bei einer gegebenen Indikation mitbestimmen (Lee et al. 2003). Es werden
oft Komposite mit einer bestimmten Konsistenz bevorzugt verwendet, da letztere Einfluss auf

die Applikation und die Bearbeitung des Materials hat (Opdam et al. 1996).

Konsistenz und FlieReigenschaften eines Materials beeinflussen die Moglichkeit, dieses in der
Kavitdt korrekt zu platzieren und zu modellieren, ohne dass es zur Bildung von Liicken
zwischen Werkstoff und Kavitdtenrandern oder zwischen den einzelnen Schichten des
Materials kommt (Ferracane et al. 1981; Tyas et al. 1998; Al-Sharaa & Watts 2003; Lee et al.
2003; Lee et al. 2006; in Lee et al. 2007). Ebenfalls besteht eine direkte Beziehung zwischen
der Viskositat eines Komposits und dessen Verarbeitungscharakteristika, wie Formbarkeit,
Einfachheit der Platzierung, Konturierung der Restauration, Haftung an der Zahnhartsubstanz
oder dem Instrument und Standfestigkeit des Materials (Jacobsen et al. 1977; Ferracane et al.
1981; Opdam et al. 1996; Bayne et al. 1998; Leinfelder et al. 1998; Leinfelder & Prasad 1998;

Tyas et al. 1998; Al-Sharaa & Watts 2003; Lee et al. 2003).

2.3.1 Einflussparameter auf die rheologischen Eigenschaften von Kompositen

2.3.1.1 Beeinflussung der rheologischen Eigenschaften durch Veranderungen der

organischen und anorganischen Phase

Die Viskositét eines Komposits wird sowohl von seiner organischen (Tavas & Watts 1989;
Taylor et al. 1998; Silikas & Watts 1999; Chiang et al. 2008) als auch von der anorganischen
Phase (Kim & Jang 1998; Schulze et al. 2003) bestimmt. Die Matrix eines
dimethacrylatbasierten Komposits besteht in der Regel zum Grofdteil aus Bis-GMA

(Bisphenol-A-glycidylmethacrylat), dem weitere (Ko-)Monomere wie TEGDMA
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(Triethylenglycol-Dimethacrylat), UDMA (Urethandimethacrylat), Bis-EMA (Bisphenol-A-
polyethylenglykoldietherdimethacrylat) oder HDDMA (Hexandioldimethacrylat) unter
anderem als Verdinnungsmittel beigefligt werden.  AuRerdem sind Komposite mit
andersartiger Matrix erhaltlich, beispielsweise spezielle, langkettige (Du Pont-) Monomere
enthaltende Komposite, Urethan-Monomere enthaltende Komposite, polyacrylsdure-
modifizierte Kompomere, Ormocere oder Silorane (Ernst 2011, llie & Hickel 2011b).
Anorganische Fullkdrper sollen die mechanischen Eigenschaften wie Abrasionsfestigkeit und
Hérte steigern sowie die Polymerisationsschrumpfung und den thermischen
Ausdehnungskoeffizienten reduzieren (Willems et al. 1992). Typ und Menge jedes
enthaltenen Monomers sind verantwortlich fir die Viskositat der organischen Matrix. Diese
wiederum wird stark von der Menge, Form und GroRe der Fullerpartikel sowie deren
Oberflachenbehandlung beeinflusst (Lee et al. 2003; Beun et al. 2008). AulRerdem spielt das
raumliche Verhéltnis der Fullkérper untereinander und die Grenzflacheninteraktion zwischen
Fallerpartikeln und Matrix eine Rolle. Interaktionen wie Kollisionen, Partikelrotationen,
mechanische Interferenzen oder Agglomerationen kénnen die Viskositat eines Komposits

beeinflussen (Leinfelder & Prasad 1998; Tyas et al. 1998; Lee et al. 2003; Lee et al. 2006).

Bis-GMA, Grundbestandteil vieler dimethacrylatbasierter Komposite, besitzt aufgrund der
intermolekularen Wasserstoffbindungen eine vergleichsweise hohe Viskositat, weshalb oft
niedriger viskdse (Ko-) Monomere wie TEGDMA hinzugegeben werden. Somit kann auch
der Fullergehalt erhoht werden, ohne dass das Material zu hoch viskds fir eine angenehme
Verarbeitung wird (Sankarapandian et al. 1997; Sideridou et al. 2002). Eine an
experimentellen Kompositen durchgefiihrte Studie zeigte, dass sich mit zunehmender Menge
an TEGDMA die Polymerisationsschrumpfung erhoht, wahrend die Viskositat des Komposits
abnimmt (Ellakwa et al. 2007). Letzteres deckt sich mit den Ergebnissen einer weiteren Studie

(Lee et al. 2006). Aullerdem fihrt TEGDMA zu einer erhbhten Wasseraufnahme in die
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Matrix (Sideridou et al. 2002). Auch ein erhéhter Anteil an dem (Ko-) Monomer UDMA
(Urethandimethacrylat) flhrt zu einer Verringerung der Viskositat. Ersetzt man jedoch einen
Teil des TEGDMA durch UDMA kommt es zu einer Steigerung der Viskositat (Ellakwa et al.

2007).

Eine Erhdhung des Fullkorperanteils experimenteller Komposite fiihrt zu einer exponentiellen
Zunahme der Viskositédt (Lee et al. 2006). In einer friheren Studie von Lee et al. stieg zwar
die Viskositat mit wachsendem Fullkérperanteil, allerdings bestand nur eine schwache, nicht-
lineare Beziehung zwischen dem Volumengehalt der Fuller und der Viskositat. Die
GroRenverteilung der Fller spielte daflr eine groRere Rolle (Lee et al. 2003).

Ein Anstieg des Fillkorpergehalts kann auf verschiedenen Wegen erreicht werden,
beispielsweise durch die Kombination relativ Kleiner Filler mit Flllern untschiedlicher
GroRe, was eine dichtere Verteilung der Fillkérper und somit auch eine Erhdhung der
maoglichen Volumenfraktion an Fillstoffen erlaubt. Auch die Verwendung kugelférmiger
Fallkorper unterschiedlicher Dimensionen erleichtert die Einbindung einer groReren Anzahl
anorganischer Fller in die Matrix (Kim et al. 2002; Beun et al. 2007). Bei identischen
Fallervolumina kommt es mit sinkender FillkorpergroRRe zu einer Viskositatssteigerung. Dies
konnten Lee et al. anhand von Versuchen mit Siliziumdioxid- fiillkérpern (0,04 um versus 0,5
um) und Bariumfiillern (0,7 um versus 1,0 um) feststellen (Lee et al. 2006). Sehr Kkleine
(Nano-)Partikel liefern insgesamt eine grolRere Oberflache bei gleichem Volumen und
erhéhen signifikant die Viskositat. Dies geschieht aufgrund einer erhéhten Anzahl polarer
Bindungen der Fillerpartikel zur sie umgebenden Matrix und vermehrter Interaktion
zwischen den einzelnen Flllerpartikeln. Gleichzeitig wird die Herstellung einer homogenen
Mixtur zwischen Nanofllern und Matrix erschwert. SchlieRlich kommt es zur Agglomeration
der sehr kleinen Partikel (meistens Silizuimdioxidfiiller) und zur Bildung groRerer

Zusammenschliisse mit Dimensionen von 0,04 — 0,4 um (Anusavice & Phillips 2003; Lee et
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al. 2006). Amorphe Siliziumdioxidpartikel fihren zudem zu einer leichteren Verarbeitung
eines Komposits (Kim et al. 2002).

Lee et al. stellten fest, dass die Steigerung des Anteils an 0,7 um grof3en Barium-Fullkdrpern
von 50% auf 75% einen Anstieg der Viskositat herbeiftihrt. Der gleiche Effekt zeigte sich bei
der Substitution von 5% oder 10% 0,7 pm grofRer Bariumglas-Fullkorper durch 0,04 pm
grofRe Siliziumdioxid-Fullerpartikel bei gleich bleibendem Filler-Gewichtsanteil. Auch bei
identischem Volumenanteil und gleicher Fullkérperform zeigte die Reduzierung der
FullkorpergroRe einen Viskositatsanstieg. Der Einfluss der FlllkdrpergroRe auf die Viskositét
wéchst mit zunehmendem Fullkoérperanteil. Dies liegt daran, dass bei geringer
Partikelkonzentration die schwéchere Interaktion zwischen Fllerpartikeln den Einfluss der
FullkorpergroRe verringert und umgekehrt (Lee et al. 2006). Beun et al. dagegen fanden keine
Korrelation zwischen den rheologischen Eigenschaften fliefahiger Komposite und dem
Gewichtsanteil der Flllkdrper oder deren Form (Beun et al. 2008). Eine andere Untersuchung
zu flieRfahigen Kompositen filhrte zu dem Ergebnis, dass keine Korrelation zwischen dem
Fullkorperanteil und dem rheologischen Verhalten besteht, dafiir aber der Fillkorpertyp und
dessen Oberflachenbehandlung wichtig zu sein scheinen (Beun et al. 2012). Lee et al. stellten
bei einem Vergleich des Einflusses von 0,5 um groRen, runden Siliziumdioxidfullern mit 0,7
pum groRen, unregelmélig geformten Bariumglaspartikeln bei einem einheitlichen Filleranteil
von 30 Vol.% auf die Viskositat eines Komposits fest, dass sich bei letzterem eine niedrigere
Viskositét ergab. Dies widersprach ihren Erwartungen, da sie von einer starkeren Friktion der
unregelmaRigen Bariumglasfillkdrper und einer daraus folgenden hdheren Viskositat
ausgegangen waren. Sie erklarten die Beobachtung damit, dass das die Fullstoffe umgebende
Silan wie ein Schmiermittel gewirkt haben muss (Lee et al. 2006). Auch andere Studien
belegen, dass sich eine Silanisierung der anorganischen Fullerpartikel, Verdnderungen ihrer

Grofle und Form und ihr Verhdltnis untereinander und zur organischen Matrix
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viskositatsbeeinflussend auswirken (Tavas & Watts 1989; Kim & Jang 1998; Taylor et al.

1998; Silikas & Watts 1999; Kaleem et al. 2009).

2.3.1.2 Veranderung der rheologischen Eigenschaften durch &dufBere Einflisse

Mit steigender Temperatur sinkt die Viskositat von Kompositen (Silikas & Watts 1999; Lee et
al. 2006), wahrend ihre Klebrigkeit zunimmt. Letztere sinkt jedoch, wenn das Material mit
einer hoheren Bewegungsgeschwindigkeit eingebracht wird (Ertl et al. 2010). Beun et al.

weisen auf die Thixotropie flieRfahiger Komposite hin (Beun et al. 2009).

Lee et al. erhdhten in einer Studie die Temperatur der Komposite von 25°C auf 35°C. Dabei
kam es zu einer starken Verringerung der Viskositat. Hoch viskdse Monomer-Matrizes mit
einem hohen Gehalt an Bis-GMA waren empfindlicher fiir Temperaturschwankungen als die
mit niedrigem Bis-GMA-Anteil. AuRerdem zeigte sich ein pseudoplastisches Verhalten der
Komposite mit dem Ergebnis, dass die Viskositdt von Kompositen mit steigender
Oszillationsfrequenz abnahm. Dies basiert darauf, dass sich in einer Dispersion aus
Feststoffen in einer Flissigkeit ab einem Gewichtsanteil der festen Partikel von mehr als 30 %
die Viskositat als eine Funktion der Scherrate erweist (Lee et al. 2006). Mit zunehmender
Scherrate &ndern Monomere der Matrix ihre Ausrichtung oder die rdumliche Orientierung der
anorganischen Fullerpartikel wandelt sich reversibel, was zu einer Verminderung der
Interaktion zwischen der organischen Matrix und den Fillkérpern fihrt. Die Distanz zwischen
einzelnen Fullerpartikeln oder zwischen Fillkérpern und Matrixbestandteilen kann sich
vergrolRern, was die Zerstérung der molekularen Bindung zur Folge hat (Kim & Jang 1998;
Lee et al. 2006). Auch andere Studien berichten von dem nichtnewtonschen Verhalten einer
Verminderung der Viskositét bei steigender Scherrate (Lee et al. 2003; Beun et al. 2008; Lee
et al. 2010; Beun et al. 2012). In der Praxis wird dieser Effekt zum Beispiel bei der

Anfertigung von Flllungen ausgenutzt. Schnelles, leichtes Beklopfen des Materials in der

30



Kavitat macht es flie3fahiger und verbessert die Anpassung an die Kavitatenwande (Lee et al.
2006). AulRerdem kann das Einsetzen von Keramikinlays vereinfacht werden, indem man sich
der Ultraschall-Technik bedient und damit die Viskositéat des Befestigungskomposits reduziert
(Ferracane et al. 1981; van Meerbeek et al. 1994). Bringt man Komposite mithilfe einer
Applikationsspritze in die Kavitét ein, bewegt sich das Material aufgrund der auf die Spritze
wirkenden Kraft unter einer hohen Scherrate durch die Nadel, was zu einer Verringerung der
Viskositat fuhrt. Somit kann das Material besser in die Kavitadt oder auf eine Oberflache
flieBen. Nach Beendigung der Extrusion wirkt keine externe Kraft mehr auf den Werkstoff

(Lee et al. 2010).

In einer Studie von Papacchini et al. wurde der Einfluss der Temperatur auf das
viskoelastische Verhalten von Kompositen hinsichtlich ihrer Eignung fir Reparaturen
untersucht. Sie kamen zu dem Schluss, dass die besten Haftfestigkeitswerte mit einem
fliekfahigen Komposit als Haftvermittler erzielt werden, unabhangig von dessen Temperatur.
War die Interaktion zwischen Haftvermittler und Temperatur signifikant, hing der Effekt des
Haftvermittlers von der Temperatur des Reparaturmaterials ab und umgekehrt. Eine deutliche
Viskositatsminderung konnte bei der Erhéhung der Temperatur von 4°C auf 37°C festgestellt
werden. Dies resultierte in einem starkeren Haftverbund und hdéherer Haftfestigkeit. Die
Haftfestigkeitswerte, die bei einer Reparatur ohne Einsatz eines Haftvermittlers mit
vorgewarmtem Reparaturmaterial erreicht wurden, waren genauso hoch wie die einer
Reparatur unter Verwendung eines ungeflllten Adhasivs. Eine Erwdrmung des Komposits
von  Zimmertemperatur auf 37°C  resultierte in  verbesserten  FlieR- und
Verarbeitungseigenschaften. Das Material penetrierte tiefer in Mikrorententionen der
Substratoberflache. Gleichzeitig sank der Anteil der adhdsiven zugunsten der kohasiven oder
gemischten Frakturen bei steigender Temperatur des Reparaturmaterials (Papacchini et al.

2007a).
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Die rheologischen Eigenschaften von Kompositen hinsichtlich ihrer Verarbeitungs-
moglichkeiten werden also stark von der Zusammensetzung der organischen und
anorganischen Phase, der Temperatur und der Einwirkung &uf3erer Krafte beeinflusst (Lee et
al. 2006). Die Scherrate ubt den grofiten Einfluss auf die Viskositat von Kompositen aus (Kim

& Jang 1998).

2.3.2 Vergleich flieRfahiger mit stopfbaren Kompositen

Nach ihrer Viskositit lassen sich Komposite in flieBfahige, ,,normalviskése* Hybrid- und
stopfbare Komposite unterteilen (Helvatjoglu-Antoniades et al. 2006). Zwischen diesen drei
Kompositklassen, aber auch innerhalb der Gruppen, also zwischen den Produkten
verschiedener Hersteller, existieren erhebliche Differenzen hinsichtlich der FlieRfahigkeit der

Materialien (Lee et al. 2003).

Aufgrund ihres geringeren Fillkorpergehalts weisen flie3fahige Komposite eine niedrige
Viskositat auf (Bayne et al. 1998; Helvatjoglu-Antoniades et al. 2006; Papadogiannis et al.
2008; Ertl et al. 2010). Sie zeigen ein thixotropes (Beun et al. 2009) und viskoelastisches
(Beun et al. 2012) Verhalten. Allerdings steigt mit sinkender Viskositdt die Tendenz, an
Modellierinstrumenten haften zu bleiben (Lee et al. 2006).

Urspringlich wurden flieRfahige Komposite flr den Zahnhalsbereich konzipiert. In diesem
Gebiet sollen durch die Elastizitat des Materials Verformungen durch okklusale Kréfte
kompensiert und die Bildung von Randspalten oder Absplitterungen vermieden werden
(Leevailoj et al. 2001; Ernst 2006). Mithilfe ihres guten FlieRvermdgens kénnen sie zu einer
Reduzierung sowohl des Schrumpfungsstresses als auch des Auftretens von
Randundichtigkeiten und moglichen Debondings beitragen (Unterbrink & Liebenberg 1999;
Leevailoj et al. 2001; Lee et al. 2010). In Kavitadten kdnnen sie somit als Liner unter einer

Schicht aus stopfbarem Material eingesetzt werden, um einen besseren Randschluss der
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Fallung zu gewahrleisten (Steet et al. 2000). Allerdings weisen sie im Vergleich mit hoher
viskdsen Materialien eine starkere Polymerisationsschrumpfung auf (Labella et al. 1999).
Situationen, die eine gute Penetration des Werkstoffs erfordern oder fur den behandelnden
Zahnarzt schwer zugénglich sind, stellen eine weitere Indikation dar (Leinfelder et al. 1999).
Hier bietet sich die Verwendung einer Komposit-Spritze mit Applikationsspitze an (Lee et al.
2003; Beun et al. 2008). Zudem werden sie zur Versiegelung von Fissuren und zur Reparatur
vorhandener Restaurationen eingesetzt (Bayne et al. 1998; Lee et al. 2003; Helvatjoglu-
Antoniades et al. 2006). Fur den Gebrauch in stark belasteten und verschleianfalligen
Arealen sind sie aufgrund ihrer geringen mechanischen Eigenschaften kontraindiziert (Bayne
et al. 1998; Leinfelder et al. 1999). Dazu gehdrt nicht zuletzt ihr eher niedriger
Elastizitaitsmodul (Sabbagh et al. 2002; Helvatjoglu-Antoniades et al. 2006). Nach der
Klassifizierung durch die ISO-Norm 4049, wonach Fullungen fir den okklusalen Bereich eine
Biegefestigkeit von mindestens 80 MPa aufweisen missen, lassen sich jedoch neben
Ormoceren, Hybrid-, Nano-Hybrid- und stopfbaren Kompositen auch viele flieRféhige
Materialien dafiir als geeignet einstufen. Ilie und Hickel kommen allerdings zu dem Schluss,
dass ein zu niedriger Elastizitatsmodul zu katastrophalem Versagen fihren kann. Sie schlagen

daher vor, auch ein Limit bezlglich des Elastizitatsmoduls einzuftihren (llie & Hickel 2009a).

Stopfbare Komposite dagegen beanspruchen eine hohe Viskositdt und eine geringe
volumetrische Polymerisationsschrumpfung fir sich und werden fir den Einsatz im
Seitenzahnbereich  empfohlen. Sie wurden auch mit dem Ziel entwickelt,
VerschleiRerscheinungen und das Auftreten von Frakturen zu minimieren (Abe et al. 2001,
Ilie & Hickel 2009a). Allerdings fanden Choi et al. heraus, dass die volumetrische
Polymerisationsschrumpfung von stopfbaren Kompositen genauso hoch oder héher ist als die
von normalviskésen Kompositen (Choi et al. 2000). Stopfbare Komposite kénnen aufgrund

ihrer guten Verarbeitungseigenschaften mit Techniken &hnlich wie bei der Verwendung von
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Amalgam eingebracht werden (Sarrett et al. 2006). Sie sollen zudem die Erzeugung
ausreichender interproximaler Kontakte ermdglichen (Papadogiannis et al. 2008). Allerdings
zeigten stopfbare Komposite im Vergleich mit Hybrid-Kompositen keinen oder nur einen
geringen Vorteil bezuglich der Qualitat der Approximalkontakte. Sowohl normal- als auch
hochviskdse (stopfbare) Komposite erreichten hohe approximale Kontaktstarken in Klasse 11—
Kavitaten, welche keinen signifikanten Unterschied zur urspringlichen Kontaktstarke des
unpraparierten Zahnes aufwiesen, jedoch hoher waren als die von niedrigviskésen
(flieRfahigen) Kompositen (Peumans et al. 2001; Klein et al. 2002). Eine hohe
Verschleil3festigkeit soll den Einsatz in kaukrafttragenden Gebieten gestatten. Aufgrund des
hohen Fullkérpergehalts weisen sie die daflir ndtige Mikroharte auf (Beun et al. 2012). Auch
ihr hoher Elastizitatsmodul qualifiziert sie fir den Gebrauch in stark belasteten Bereichen, da
sie so okklusalen Kréften und Deformationen standhalten kénnen (Lambrechts et al. 1987;
Unterbrink & Liebenberg 1999; Helvatjoglu-Antoniades et al. 2006). Sie schneiden jedoch im
Vergleich mit herkdmmlichen Kompositen bezuglich der physikalischen Eigenschaften nicht
immer besser ab (Abe et al. 2001).

In einer Untersuchung von 72 verschiedenen Kompositen acht unterschiedlicher
Materialklassen zeigte sich, dass sich Hybrid-, Nano-Hybrid- und stopfbare Komposite sowie
Ormocere hinsichtlich ihrer mechanischen Eigenschaften als Materialklassen nicht signifikant
voneinander unterschieden. Sie erreichten die hochsten Biegefestigkeitswerte. Infolge dieser
Laborstudien zeigten stopfbare Komposite beziiglich der Eignung in stark belasteten Gebieten
keine Vorteile gegeniber Hybrid-Kompositen. FlieRfahige Komposite und Kompomere
unterschieden sich in Bezug auf die meisten mechanischen Eigenschaften nicht signifikant
von mikrogeflllten Kompositen. Sie erzielten lediglich eine hohere diametrale Zugfestigkeit.
Insgesamt wiesen die Materialien jedoch auch innerhalb ihrer Materialklassen grol3e

Unterschiede auf. Es stellte sich zudem heraus, dass der Volumenanteil an Fullkoérpern, im
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Vergleich mit dem Materialtyp und dem Gewichtsanteil der Filler, den groRten Einfluss auf
die mechanischen Eigenschaften der Materialien ausubte. Maximale Biegefestigkeit und
maximaler Elastizitdtsmodul wurden bei einem Fillkorpergehalt von 60 VVol.% erzielt (llie &
Hickel 2009a). Manhart et al. stellten zudem fest, dass das Fraktur- und VerschleiRverhalten
von Kompositen stark vom Fullersystem beeinflusst wird, wahrend die Materialkategorie

hierbei eine untergeordnete Rolle spielt (Manhart et al. 2000).

2.3.3 Bulk-Fill-Komposite

Innerhalb der letzten Jahre wurde die Materialklasse der Bulk-Fill-Komposite eingefiihrt. Ziel
war es, durch Reduzierung der notigen Anzahl von Materialschichten beim Legen der Fiillung
Zeit einzusparen, sowohl wahrend der manuellen Werkstoffverarbeitung als auch bei der
Lichtpolymerisation. Inkremente von 4-5 mm Tiefe sollten so in einem einzigen Schritt mit
einmaliger Polymerisation maoglich sein. Tatséchlich kamen Czasch und lIlie nach der
Untersuchung zweier flieRfahiger Bulk-Fill-Komposite zu dem Ergebnis, dass 20 Sekunden
Lichtpolymerisation zur Aushartung einer 4 mm dicken Kompositschicht ausreichen.
Aushartungsgrad und mikromechanische Eigenschaften bleiben innerhalb dieser Parameter
konstant (Czasch & llie 2013). Eine mit einem konventionellen stopfbaren Komposit
durchgefuhrte Studie lieferte Hinweise darauf, dass Schichten von bis zu 4 mm Tiefe ohne
Verlangerung der Polymerisationsdauer im Vergleich zum herkémmlichen Vorgehen nicht
adaquat ausgehartet werden konnten (Abbas et al. 2003). Die gréRere Durchhértungstiefe von
Bulk-Fill-Materialien im Vergleich zu konventionellen, in schmaleren Inkrementen
verarbeiteten Kompositen, wird unter anderem durch eine veradnderte Transluzenz der Bulk-
Fill-Komposite erreicht. Dies wird wiederum durch eine Reduzierung des Fillstoffgehalts
ermoglicht. Die GroRe der Fullkorper in vielen Bulk-Fill-Kompositen betrdgt 20 pm oder

mehr, was bei gleichem Fillstoffgehalt die Oberflaiche der Filler und somit die
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Interferenzflache zwischen Matrix und Fillern verkleinert. Folge ist eine geringere
Lichtstreuung bei der Polymerisation. Das Licht kann in tiefere Schichten des Werkstoffes
eindringen. Zusatzliche Nano-Fuller mit Dimensionen unterhalb der Wellenldnge des
sichtbaren Lichts (390 - 750 nm) kdénnen sichtbares Licht weder streuen noch absorbieren,
was zusétzlich zu einer verbesserten Transluzenz und Asthetik fihrt (Kim et al. 2007; llie et

al. 2013).

Die Untersuchung von sieben Bulk-Fill-Kompositen ergab, dass diese sich insgesamt in ihrer
Zusammensetzung nicht wesentlich von herkémmlichen Kompositen unterscheiden. Sie
enthalten Monomere wie Bis-GMA, UDMA, TEGDMA und EBPDMA ebenso wie ein
herkdmmliches Fullersystem. Ausnahmen bilden SDR (Stress Decreasing Resin)-haltige
Komposite, deren Matrix ein patentiertes Urethan-Dimethacrylat mit eingeschlossenen
photoaktiven Gruppen aufweist, welche die Polymerisation beeinflussen sowie Komposite mit

einem ,,Initiator Booster* zusétzlich zu einem reguliren Initiatorsystem (Ilie et al. 2013).

Als Materialkategorie hinsichtlich ihrer mechanischen Eigenschaften, wie Vickers-Hérte und
Elastizitaitsmodul, lassen sich Bulk-Fill-Komposite zwischen Nano- und Mikro-Hybrid-
Kompositen und flieRfahigen Kompositen (Flowables) einordnen. Sie besitzen eine ahnlich
hohe Biegefestigkeit wie Nano- und Mikrohybride und ein akzeptables Kriechverhalten
ahnlich den Flowables (EI-Safty et al. 2012; Ilie et al. 2013). In Bezug auf die
Randundichtigkeit schnitten zwei flieRfahige Bulk-Fill-Komposite vergleichbar zu einem
konventionellen Komposit ab (Moorthy et al. 2012). Ein experimentelles SDR - Bulk-Fill-
Komposit erzielte die niedrigsten Schrumpfungsspannungswerte im Vergleich zu reguldren
flieRfahigen und normal-viskésen Nano- und Mikro-Hybrid-Kompositen und einem Siloran-
basierten Komposit (llie & Hickel 2011a). Auch Wasseraufnahme und Biokompatibilitat
scheinen herkdmmlichen Kompositen zu entsprechen (Fleming et al. 2008). Der niedrigere

Elastizitatsmodul von Bulk-Fill-Kompositen im Vergleich zu Mikro- und Nano-Hybriden
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kénnte allerdings in Kaukraft tragenden Regionen zu einer Deformierung des Materials bis
hin zu Frakturen fihren. Einige Hersteller empfehlen daher bei Fillungen aus niedrig
viskdsen Bulk-Fill-Kompositen die Applikation einer zusétzlichen, abschlieRenden Schicht
mit einem konventionellen Komposit, um unzureichende mechanische Eigenschaften ihres
Bulk-Fill-Materials zu kompensieren (llie et al. 2013). Es bestehen zum Teil erhebliche
Unterschiede zwischen verschiedenen Vertretern der Bulk-Fill-Gruppe hinsichtlich ihrer
Viskositat, Aushartungstiefe und ihrer makro- und mikromechanischen Eigenschaften
(Czasch & Ilie 2013; llie et al. 2013). Das in der vorliegenden Studie verwendete Bulk-Fill-
Komposit SonicFill (Kerr) wies beispielsweise im Vergleich mit vier anderen Bulk-Fill-

Materialien eine signifikant hthere Biegefestigkeit auf (llie et al. 2013).
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3. Fragestellung

Die Reparatur defekter Kompositfullungen stellt eine fir Zahndrzte und Patienten
gleichermalen attraktive Alternative zur vollstdndigen Entfernung und Erneuerung von
Restaurationen dar, zumal sie zum Bereich der minimalinvasiven Zahnheilkunde zahlt (Tyas
et al. 2000). Die grof3e Vielfalt an lichtpolymerisierenden, vor allem methacrylatbasierten
Kompositen in Hinsicht auf die chemische Zusammensetzung ihrer organischen Matrix und
ihres Fullergehalts wirft die Frage auf, ob und wie Fullungsmaterialien erfolgreich repariert
und im Sinne einer Reparatur miteinander kombiniert werden kénnen (Brosh et al. 1997;
Ozcan et al. 2007; Papacchini et al. 2007a; Rathke et al. 2009; Ivanovas et al. 2011; Baur &
Ilie 2012). Einige Studien zeigen, dass nicht nur chemisch &hnliche, sondern auch recht
unterschiedliche Komposite, wie herkdmmliche methacrylatbasierte Komposite, Silorane und
Ormocere miteinander kompatibel sein kénnen (Gregory et al. 1990; Mitsaki-Matsou et al.

1991; Ivanovas et al. 2011; Maneenut et al. 2011; Baur & llie 2012).

In diesem Zusammenhang wurde evaluiert, dass der Ersatz eines Adhasivs durch ein
flieRfahiges Komposit mit einer niedrigen Viskositdt bei der Reparatur von
methacrylatbasierten Fullungsmaterialien zu erhdhten Reparaturhaftfestigkeitswerten fiihrt
(Papacchini et al. 2008). Ebenso resultiert die Applikation einer Schicht flie3fahigen
Komposits zusatzlich zu einem Adhésiv in einer signifikant besseren Randadaptation und

weniger Undichtigkeiten in Klasse I1-Restaurationen in vitro (Frankenberger et al. 2003a).

Der viskositatsmindernde Effekt der Schallaktivierung wurde bisher unter anderem fir das
Einsetzen indirekter Keramikrestaurationen genutzt (Ferracane et al. 1981; van Meerbeek et
al. 1994). Das neuartige System SonicFill der Firmen KaVo (Biberach, Deutschland) und
Kerr (Orange, USA) wirbt damit, durch die Verwendung von Schallenergie ein Komposit zu

verfliissigen und so dessen Applikation zu erleichtern. Es soll eine sehr gute Adaptation bei
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nur geringer Klebrigkeit aufweisen. Nach dem Befillen der Kavitat zeigt das Material
Standfestigkeit und kehrt zu etwa 70% der htheren Ausgangsviskositat zurtick (Kerr SonicFill

2013).

Ziel der vorliegenden Studie ist, in vitro herauszufinden, ob der Einsatz von
Schallaktivierung, angewendet auf verschiedene Komposite, fiir die Reparatur von

Kompositrestaurationen sinnvoll ist.

Die Ermittlung der Reparaturhaftfestigkeit erfolgt mithilfe eines Scherversuches. Es werden
funf verschiedene, auf Methacrylat basierende Komposite miteinander kombiniert, wobei eine
Hélfte der Proben unter Verwendung der verfliissigenden Wirkung des SonicFill-Handstiicks

Hrepariert wird. Als Haftvermittler dienen ein Silan-Primer sowie ein geflltes Adhésiv.

Auf folgende Fragestellungen sollte dabei eingegangen werden:

- Kann man das SonicFill-Handstiick auch mit anderen Materialien als mit dem dafir

vorgesehenen Komposit SonicFill kombinieren?

- Auf welche Gruppe zeigt der Einsatz der Schallenergie den grofiten beziehungsweise

kleinsten Einfluss?

- Erhoht sich die Reparaturhaftfestigkeit auf Methacrylat basierender Komposite bei
Senkung der Viskositat des Reparaturmaterials durch Schallaktivierung im Vergleich

zu einer herkémmlichen Reparaturmethode?

- Welche Materialkombination erzielt die hochsten Werte fur die Reparatur-

haftfestigkeit?
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Ist eine homotype Reparatur einer heterotypen tiberlegen?

Wie hoch ist die resultierende Reparaturverbundfestigkeit im Vergleich zur kohdsiven

beziehungsweise inkrementellen Verbundfestigkeit?

Besteht ein Zusammenhang zwischen Bruchmodus und Scherhaftfestigkeit?
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4. Material und Methode

Die vorliegende Arbeit dient der Untersuchung der Scherhaftfestigkeit unterschiedlicher auf
Fallungsoberflachen aufgebrachter Komposite. Die Proben wurden unter zwei verschiedenen
Aufbringbedingungen, aber unter Einhaltung eines gemeinsamen Reparaturprotokolls
hergestellt. Zudem wurde eine positive Kontrollgruppe angefertigt. Alle Arbeitsschritte

wurden von derselben Person ausgefiihrt.

Die variierten Parameter lauten wie folgt:

Fallungsmaterial

Grandioso Flow (Voco, Cuxhaven, Deutschland)

Clearfil Majesty Posterior (Kuraray, Tokyo, Japan)

Clearfil Majesty Esthetic (Kuraray, Tokyo, Japan)

Estelite Sigma Quick (Tokuyama, Tokyo, Japan)

SonicFill (Kerr, Orange, USA)

Reparaturmaterial

Grandioso Flow (Voco, Cuxhaven, Deutschland)

- Clearfil Majesty Posterior (Kuraray, Tokyo, Japan)
- Clearfil Majesty Esthetic (Kuraray, Tokyo, Japan)
- Estelite Sigma Quick (Tokuyama, Tokyo, Japan)

- SonicFill (Kerr, Orange, USA)
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Aufbringmodus des Reparaturkomposits

- konventionell mit Handinstrumenten aus Stahl

- schallaktiviert uber Stufe 1 des SonicFill-Handstuicks (KaVo, Biberach, Deutschland)

Die genannten Materialien wurden jeweils mit sich selbst und den vier anderen Kompositen
unter Verwendung eines Haftvermittlers je sowohl konventionell unter Verwendung von
Handinstrumenten als auch unter Ausnutzung des viskositatsverdndernden Effekts des
SonicFill-Handstucks ,,repariert®, woraus sich 50 Materialkombinationen ergeben.

Pro Kombination wurden 15 Proben angefertigt. Insgesamt ergaben sich somit 750 Proben.
Als Referenz wurde die Inkrementelle Verbundfestigkeit herangezogen. Dafur wurde eine
positive Kontrollgruppe mit jeweils 15 Proben pro Material angelegt, in der jedes Material
noch einmal mit sich selbst kombiniert wurde. Dabei wurde die simulierte Reparaturftllung
direkt auf die frisch hergestellten Ausgangsfillungen aufgebaut und lichtgehartet. Erst danach
folgte eine einmalige zweimonatige Alterung in bidestilliertem Wasser bei 37°C.

Somit ergibt sich eine Gesamtzahl von 825 Proben.

AnschlieBend wurden die Proben auf ihre Scherhaftfestigkeit und ihren Bruchmodus hin

untersucht und der Einfluss der Schallaktivierung durch das SonicFill-Handstiick evaluiert.

4.1 Material

4.1.1 Verwendete Restaurationsmaterialien

Es wurden funf verschiedene, auf Methacrylat basierende lichthdartende Komposite fir diese

Studie verwendet, welche sowohl als Substrat- als auch als Reparaturmaterial benutzt wurden.
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Grandioso Flow (Voco, Cuxhaven, Deutschland)

Bei Grandioso Flow handelt es sich um ein flieRfahiges Nano-Hybrid-Komposit.

Die Fullstoffe bestehen im Wesentlichen aus Glaskeramikfullern mit einer mittleren
PartikelgréfRe von 1 um und funktionalisierten Siliziumdioxid-Nanopartikeln zwischen 20 und
40 nm. Die Matrix setzt sich vor allem aus Bis-GMA (Bisphenol-A-glycidylmethacrylat), Bis-
EMA (Bisphenol-A-polyethylenglykoldietherdimethacrylat), TEGDMA (Triethylenglycol-
Dimethacrylat) und HDDMA (Hexandioldimethacrylat) zusammen.

Als Indikationen werden vom Hersteller unter anderem alle Fiillungsklassen angegeben. Da es
sich um ein flieRfahiges Komposit handelt, welches im Vergleich zu stopfbaren Kompositen
eine geringere Viskositat aufweist, eignet es sich zum Beispiel auch fur den Einsatz bei
erweiterten Fissurenversiegelungen. Zudem ist es laut Hersteller zur Fillungsreparatur
geeignet. Es wird von einer besseren Benetzung des Kavitatenbodens im Vergleich zu

stopfbaren Kompositen ausgegangen (Voco Home 2013).

Clearfil Majesty Posterior (Kuraray, Tokyo, Japan)

Clearfil Majesty Posterior ist mit einem Fdlleranteil von 92 Gew. % beziehungsweise
82 Vol. % ein hochgefilltes Nanohybridkomposit, welches vor allem fiir den Gebrauch im
Seitenzahnbereich entwickelt wurde. Der Indikationsbereich umfasst alle Kavitatenklassen
sowie auch intraorale Reparaturen von Kronen und Briicken. Die Fillerpartikel setzen sich
aus silanisierten glaskeramischen Fiillkorpern mit einer mittleren Gréfe von 1,5 pm und
oberflachenbehandelten Aluminiumoxid-Fullkérpern einer mittleren GroRe von 20 nm
zusammen. Die Matrix besteht vor allem aus Bis-GMA, einem hydrophoben aromatischen

Dimethacrylat sowie TEGDMA (Kuraray Home 2013a).
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Clearfil Majesty Esthetic (Kuraray, Tokyo, Japan)

Es handelt sich bei Clearfil Majesty Esthetic um ein Nanohybridkomposit, das besonders den
asthetischen Anspriichen an Frontzahnrestaurationen gerecht werden soll. Laut Hersteller ist
das Material fur alle Kavitdtenklassen und auch fir intraorale Reparaturen frakturierter
Kronen und Biicken geeignet.

Der Filleranteil (78 Gew.% beziehungsweise 66 Vol.%) ist aufgebaut aus silanisierten
Bariumglasfillern mit einer mittleren Gréf3e von 0,7 pm und vorpolymerisierten organischen
Fillern mit Nano-Fllern. Die Matrix weist Bis-GMA und ein hydrophobes aromatisches

Dimethacrylat auf (Kuraray Home 2013b).

Estelite Sigma Quick (Tokuyama, Tokyo, Japan)

Bei diesem Restaurationsmaterial handelt es sich laut Herstellerangaben um ein universal
einsetzbares Sub-Mikrofiller-Komposit fir den Front- und Seitenzahnbereich.
Hervorgehoben wird die Verwendung der “Radical Amplified Photopolymerization
Technology” (RAP), cin Initiatorsystem, das eine lange Verarbeitungsspanne bei sehr kurzer
Polymerisationszeit gewahrleisten soll. Zum Erreichen einer naturahnlichen Asthetik werden
kugelrunde Sub-Mikronfiller mit einer einheitlichen GréRe von 0,2 um eingesetzt.

Der Fullkorperanteil von 82 Gew.% beziehungsweise 71 Vol.% setzt sich zusammen aus
Siliziumdioxid-, Zirkoniumdioxid- und organischen Partikeln. Die Matrix enthalt unter

anderem Bis-GMA und TEGDMA (Tokuyama Home 2013).

Sonic Fill (Kerr, Orange, USA)

Das SonicFill-System wurde von den Firmen Kerr und KaVo in Zusammenarbeit entwickelt.
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Zum Applizieren des Nano-Hybrid-Komposits SonicFill von Kerr wird das KaVo SONICHill
Handstiick (KaVo, Biberach, Deutschland) benétigt. Auf dieses werden Unidose Tips, zum
Handstick  passende  Komposit-Kartuschen,  aufgeschraubt, aus denen  das
Restaurationsmaterial direkt in die Kavitat eingebracht wird. Sie haben eine abgewinkelte
Form und besitzen an ihrem Ende einen Durchmesser von 1,5 mm. Mit einem Ringschalter
am hinteren Ende des SONICAill Handstiicks ldsst sich die Applikationsgeschwindigkeit in 5
verschiedenen Stufen einstellen. Stufe 1 représentiert die niedrigste Geschwindigkeit, Stufe 5
die hochste. Stufe 1 bietet zugleich die hochste FlieRfahigkeit, da das Komposit ber eine
ldngere Zeit schallaktiviert wird.

SonicFill ist fur alle Kavitatenklassen im Seitenzahnbereich indiziert und soll die
Eigenschaften eines flieRfahigen Komposits mit denen eines universellen Komposits
verbinden. Dies soll dadurch erreicht werden, dass das Komposit durch die frei werdende
Schwingungsenergie bei Betédtigung der Schallaktivierung durch das Handstiick flie3fahiger,
das heil3t weniger viskds, gemacht wird.

Die Kavitat soll so schneller und, wegen besserer Wandadaptation, zuverlassiger gefullt
werden koénnen. Die Viskositatsminderung betragt laut Herstellerangaben bis zu 87%.
Ermdglicht wird dies durch einen nicht weiter beschriebenen rheologischen Modifikator im
Komposit.

Nach Abschalten des Handstlicks steigt die Viskositat laut Hersteller wieder auf ca. 70% des
Ausgangswertes, was die Verarbeitung und Modellierung aufgrund der Standfestigkeit und
des Nicht-Klebens am Instrument erleichtern soll.

Ebenso zeichnet sich das Komposit laut Hersteller durch aulRerordentliche Festigkeit, geringe
Schrumpfung und hohe Ausharttiefe aus. Eine lichtinduzierte Polymerisation von Schichten
bis zu 5 mm Dicke soll so mdglich sein. Damit gehdrt SonicFill zu den Bulk-Fill-Kompositen

(Kerr SonicFill 2013).
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Tabelle 1: Ubersicht Gber Verarbeitung und Zusammensetzung der verwendeten
Fallungsmaterialien (Herstellerangaben)
Material | Grandioso Flow | Clearfil Majesty | Clearfil Majesty | Estelite Sigma SonicFill
(Voco, Posterior Esthetic Quick (Kerr, Orange,
Cuxhaven, (Kuraray, Tokyo, | (Kuraray, Tokyo, | (Tokuyama, USA)
Deutschland) Japan) Japan) Tokyo, Japan)
Typ flieRfahiges Nanohybrid Nanohybrid Sub-Mikrofuller | Nanohybrid
Nanohybrid Bulk-Fill
LOT 1115441 0108AB 0047AA 107E41 3756179
Farbe A2 A2 A2 A3 A3
Verar- 20 sec 20 sec 20 sec 20 sec 20 sec
beitung Polymerisation, Polymerisation Polymerisation Polymerisation Polymerisation
2 mm Inkremente | 2 mm Inkremente | 2 mm Inkremente | 2 mm Inkremente | 2 mm Inkremente
Matrix Bis-GMA, Bis-GMA, Bis-GMA, Bis-GMA, Bis-GMA,
Bis-EMA, hydrophobes hydrophobes TEGDMA TEGDMA,
TEGDMA, aromatisches aromatisches EBPADMA!
HDDMA Dimethacrylat, Dimethacrylat
TEGDMA
Fall- Glaskeramik- silanisierte silanisierte Siliziumdioxid, Siliziumdioxid,
korper fuller, glaskeramische Bariumglasfiiller, | Zirkoniumdioxid, | Glas, Oxide®
funktionalisierte | Fullkérper, vorpolymerisierte | organische
Siliziumdioxid- oberflachen- organische Fuller | Partikel
Nanopartikel behandelte mit Nano-Fullern
Aluminiumoxid-
Fullkorper
Fall- 81 Gew. % 92 Gew. % 78 Gew.% 82 Gew.% 83,5 Gew.%
stoff-
gehalt 65 Vol.% 82 Vol. % 66 Vol.% 71 Vol.% Vol.% unbekannt

(keine Angaben)

Bis-GMA: Bisphenol-A-glycidylmethacrylat; Bis-EMA: Bisphenol-A-polyethylenglykoldietherdimethacrylat;
EBPADMA: ethoxyliertes Bisphenol-A-dimethacrylat; HDDMA: Hexandioldimethacrylat;
TEGDMA: Triethylenglycol-Dimethacrylat

! Diese Werte stammen aus einer 2013 veréffentlichten Studie (llie et al. 2013).
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Tabelle 2: Elastizitdtsmodule nach Universalhédrteversuch und Drei-Punkt-Biegeversuch

Material

E-Modul nach Universal-
harteversuch in GPa

E-Modul nach Drei-Punkt-
Biegeversuch in GPa

(Kerr, Orange, USA)

Grandioso Flow 15,21 (0,59) * 5,93 (1,16) *
(Voco, Cuxhaven, Deutschland)

Clearfil Majesty Posterior 31,36 (1,60) * 9,86 (1,46)
(Kuraray, Tokyo, Japan)

Clearfil Majesty Esthetic 9,38 (0,44) * 4,07 (0,49) *
(Kuraray, Tokyo, Japan)

Estelite Sigma Quick 11,54 (0,36) © 5,18 (0,75)
(Tokuyama, Tokyo, Japan)

SonicFill 15,93 (0,66) ° 6,92 (0,58) °

1

Es handelt sich um interne, bisher nicht verdffentlichte Daten aus der Datenbank der LMU (Dr. N. llie).

2 Diese Werte stammen aus einer 2012 verdffentlichten Studie (llie et al. 2012).
® Diese Werte stammen aus einer 2013 verdffentlichten Studie (Ilie et al. 2013).
3 Es lagen identische Untersuchunsbedingungen vor.

4.1.2 Verwendete Haftvermittler

Silane Primer (Kerr, Orange, USA)

Hierbei handelt es sich um eine Mischung aus Silan und Primer (BisGMA, TEGDMA, Bis-

DMA).

Optibond FL (Kerr, Orange, USA)

Optibond FL ist ein radioopakes, aus zwei Komponenten bestehendes Total-Etch-Adhasiv. Es

setzt sich aus einem Primer

und einem gefillten Adhésiv zusammen,

welches

photopolymerisiert wird. In dieser Studie wurde auf die Verwendung des Primers verzichtet.
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Tabelle 3: Verarbeitung der Haftvermittler und deren Zusammensetzung

Material LOT Verarbeitung Materialzusammensetzung

Optibond FL (Atzgel) 4423527 Applikation 20 sec, Spilen, 36-39% H3PQO,4, Pigmente

(Kerr, Orange, USA) Trocknen

Silane Primer 4346576 15 sec Applikation durch 3 Gew.% Silan; 15 Gew.%

(Kerr, Orange, USA) Einmassieren mit Monomere (BisGMA,

’ g, Applikationsstébchen (Kerr, Orange, | TEGDMA, Bis-DMA); 82
USA), Verteilen mit Druckluft Gew.% Ethanol; <1%
Additive und Initiatoren

Optibond FL (Adhasiv) | 4440150 15 sec Applikation durch Bis-GMA, HEMA, GDMA,

Einmassieren mit CC, 2-Ethylhexyl-4-

(Kerr, Orange, USA) Applikationsstabchen (Kerr, Orange, | (dimethylamino)benzoat

USA), Verteilen mit Druckluft, 20 (Co-Initiator), Filler (SiO2,
sec Polymerisation Bariumaluminoborosilicat,
Na2SiF6), coupling factor
Al74

(ca. 48 Gew.% Fillergehalt)

CC: Campherchinon (Photo-Initiator); Bis-DMA: Bisphenol-A-Dimethacrylat; Bis-GMA: Bisphenol-A-
glycidylmethacrylat; HEMA: 2-Hydroxyethylmethacrylat; TEGDMA: Triethylenglycol-Dimethacrylat, HsPO,:
Phosphorséure

4.2 Methode

4.2.1 Reparaturgruppe

4.2.1.1 Probenpraparation und Alterung des Substrats

Mit Hilfe eines Stahlzylinders wurden Acrylzylinder (Technovit 4004, Heraeus Kulzer,
Hanau, Deutschland) hergestellt, in welche mittig mit einem diamantierten Bohrer eine runde
Kavitdt von 2 mm Tiefe und 6 mm Durchmesser angelegt wurde. Diese Kavitdt wurde
mithilfe eines sauberen Fillungsinstruments aus hochvergitetem Edelstahl mit einem der funf
Materialien aufgefullt und das eingebrachte Material mit einem durchsichtigen, 0,05 mm
schmalen Kunststoffstreifen (Universalstreifen, Frasaco, Tettnang, Deutschland) abgedeckt
und mit einem Objekttrager geglattet. Nach Entfernen des Objekttragers wurde die
Substratflllung durch den Frasacostreifen 20 Sekunden mit einer blaues Licht emittierenden

LED-Lampe (Bluephase, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein, Modus HIP) bei einer
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Lichtintensitat von 1435 mW/cm?® polymerisiert. Die Lampe wurde senkrecht und ohne
Abstand zur Fillungsoberflache positioniert. Die Leistung der Lampe wurde regelmaliig
uberpruft sowie der Lichtleiter nach jedem Gebrauch nach Verunreinigungen untersucht und
gegebenenfalls geséubert.

Bei dem Komposit SonicFill (Kerr, Orange, USA) wurde die Kavitat mithilfe des SonicFill-
Handstiicks (KaVo, Biberach, Deutschland) auf Stufe 1 direkt geflllt, bei den Kompositen
Clearfil Majesty Esthetic, Clearfil Majesty Posterior und Estelite Sigma Quick wurden
Handinstrumente zum Fillen verwendet. Grandioso Flow wurde mithilfe der zugehdrigen
Applikationsspritze eingebracht. Kantlen fir Grandioso Flow wurden nach jeder Benutzung
ausgewechselt und Edelstahl-Handinstrumente griindlich von Riickstdnden gereinigt.
AnschlieBend erfolgte eine zweimonatige Lagerung in bidestilliertem Wasser bei 37°C,

welches alle zwei Wochen erneuert wurde.

g ¢ &

a) Stahlzylinder leer b) Acrylzylinder umhillt c) Kavitat gebohrt
von Stahlzylinder

—_—

d) Legen der Substratfillung e) Substratfiillung gelegt

Abbildung 1: Herstellung der Substratfullung
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4.2.1.2 Herstellung und Alterung der Reparaturfullung

Nach Ablauf der zwei Monate kunstlicher Alterung wurden die Ausgangsfillungen an ihrer
Oberflache mithilfe von Siliziumkarbidpapier der Kornung 400 (Leco, St. Joseph, USA) unter
Wasserkihlung angeraut und anschliefend getrocknet. Danach wurde ein 1cm? grofer
Streifen Klebeband mittig auf der Oberflache der Probe appliziert, in welches zuvor ein Loch

mit einem Durchmesser von 3 mm gestanzt worden war.

AnschlieRend erfolgte zur Reinigung der Oberflache von Schleifpartikeln fiir 20 Sekunden die
Applikation von 37,5%iger Phosphorsdure (Kerr, Orange, USA) auf die Oberflache der
Ausgangsfullung. Nach griindlichem Abspiilen der Sdure und Trocknung mit Druckluft folgte
das Einmassieren des Silans (Silane Primer, Kerr, Orange, USA) mit einem
Applikationsstdbchen, das nach 15 Sekunden mit dem Luftbldser diunn verblasen wurde.
Danach wurde das Adhésiv (Optibond FL, Kerr, Orange, USA) aufgetragen und einmassiert,
ebenfalls nach 15 Sekunden dinn verblasen und fur 20 Sekunden im Softstart-Modus

polymerisiert (Bluephase, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein, Modus LOP).

Mithilfe einer daflir hergestellten Matrize aus Registriersilikon (Regisil, Dentsply, York,
USA) wurde dann ein die Reparaturfullung simulierender Zylinder aus einem der flnf
Materialien mit 4 mm Hohe und 3 mm Durchmesser auf der Ausgangsfilllung aufgebracht.
Als Vorlage fiir die Matrizen diente ein bereits gefillter Stahlzylinder, in dem mittig ein
Metallstab mit einem Durchmesser von 3 mm befestigt war und somit die genaue Position
und Dimension der spateren Reparaturfullung widerspiegelte. Die fertig ausgehdrteten
Matrizen wurden mit einem Skalpell so zerschnitten, dass die beiden Halften lickenlos
zusammengefiigt und nach Polymerisation des Reparaturkunststoffs einfach und drucklos

wieder entfernt werden konnten. Die HOhe der Matrizen betrug genau 4 mm.
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Die Komposite wurden in zwei jeweils 2 mm hohen Inkrementen aufgetragen, welche jeweils

20 Sekunden mit einer Lichtintensitat von 1435 mW/cm? im High Power-Programm mit

minimal madglichem Abstand zur Fullungsoberflache polymerisiert wurden (Bluephase,

Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein, Modus HIP).

a)

b)

Die erste Halfte der Reparaturfiillungen wurde konventionell unter Verwendung von
hochvergiteten dentalen Handinstrumenten aus Edelstahl geschichtet. Es erfolgte nach
jedem Fullvorgang eine grindliche Reinigung der Instrumente, um eine
Kontamination des nachfolgenden Werkstoffs zu vermeiden. Das flieRfahige
Komposit Grandioso Flow wurde mithilfe der zugehorigen Applikationsspritze direkt
eingebracht. Die Kanlle wurde nach jeder Benutzung ausgewechselt und durch eine

unbenutzte ersetzt.

Fur die zweite Halfte der Reparaturfillungen wurde das Komposit direkt mit dem
SonicFill-Handstuck (KaVo, Biberach, Deutschland) auf Stufe 1 eingebracht. Da nur
die eigens daflr hergestellten SonicFill-Kartuschen mit dem Handstiick kompatibel
sind, wurde fur das Einbringen der anderen vier Komposite die dafiir notwendige
Anzahl von Kartuschen griindlich geleert und gereinigt. Dafir war es nétig, durch
Abschrauben der Bdden die SonicFill-Kartuschen vorsichtig auseinander zu nehmen.
AnschlieBend konnte der Kunststoff in einem Stick entnommen werden. Die nun
leeren Behalter wurden grindlich manuell gesaubert, um eventuelle Rickstande des
SonicFill-Komposits restlos zu entfernen und mithilfe von Edelstahlinstrumenten mit
dem gewilnschten Material neu befullt. SchlieBlich erfolgte die erneute
Zusammensetzung der Kartuschen. Die Kartuschen wurden sorgféltig mit dem Namen

des enthaltenen Komposits beschriftet und ausschlieBlich mit dem entsprechenden
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Material nachbefillt. Nun konnte die Applikation wie mit dem SonicFill-Komposit

unter Schallaktivierung durchgefiihrt werden.

Es wurde somit jedes Material mit sich selbst und jedem der anderen sowohl auf

konventionellem Weg als auch unter Schallaktivierung repariert.

AbschlieRend erfolgte erneut eine Alterung der nun reparierten Flllung Uber zwei Monate in

bidestilliertem Wasser bei 37 °C.

Abbildung 2: Reparaturzylinder auf Substratftllung

4.2.2 Positive Kontrollgruppe

Fur die Evaluierung der Inkrementellen Verbundfestigkeit wurde analog der anderen Gruppen
die Kavitét im Kunststoffzylinder gefullt. Danach wurde sofort eine Matrize mit den gleichen
MaRen, wie sie bei den Reparaturfiillungen verwendet wurden, aufgesetzt und in zwei jeweils
2 mm hohen Schichten gefiillt, die auch jeweils 20 Sekunden lichtgehartet wurden. Das
Komposit SonicFill wurde mit dem dazugehérigen Handstlick auf Stufe 1 appliziert, wahrend
die anderen Komposite konventionell mit Handinstrumenten beziehungsweise mit
Applikationsspritze (Grandioso Flow) eingebracht wurden. Danach wurden die Proben

einmalig Uber zwei Monate in bidestilliertem Wasser bei 37 °C gelagert.
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Tabelle 4: Ubersicht Gber die Kombinationen von Materialien und Reparaturmethoden

Material | Grandioso Clearfil Clearfil Estelite Sigma | SonicFill
Substrat Flow Majesty Majesty Quick
Material Posterior Esthetic
Reparatur
Grandioso H, S, K H,S H,S H,S H,S
Flow
Clearfil M. H,S H, S, K H,S H,S H, S
Posterior
Clearfil M. H,S H,S H, S, K H, S H, S
Esthetic
Estelite Sigma | H, S H, S H, S H, S K H, S
Quick
SonicFill H, S H, S H, S H, S H, S,
K(schallaktiviert)

H: Reparaturfiillung mit Handinstrumenten gelegt
S: Reparaturfiillung unter Schallaktivierung des Reparaturkomposits gelegt
K: Positive Kontrollgruppe

Es ergeben sich 55 Gruppen mit jeweils 15 Proben.

4.2.3 Messung der Scherhaftfestigkeit

Nach Ablauf der kinstlichen Alterung wurde ein Makro-Scherversuch mit einer
Universalprifmaschine (MCE 2000ST, Quicktest Prufpartner GmbH, Langenfeld,
Deutschland) durchgefiihrt, um die Verbundfestigkeit zwischen den verschiedenen
Materialien und bei Anwendung des SonicFill-Handstuicks (Stufe 1) beziehungsweise ohne

Hilfsmittel zu evaluieren.

Dafur wurden die Proben beziehungsweise die Priifkorper einzeln in der Einspannvorrichtung
befestigt. Dann wurde der Scherstempel mit integrierter Kraftmessung mit einer konstanten
Vorschubgeschwindigkeit von 0,5 mm/min gegen den Prufkérper gefahren. Bis zum
Erreichen der Bruchlast stieg somit die Kraft kontinuierlich an, bis es zur Abscherung des

aufgebrachten Zylinders von der Substratftllung kam.
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Die gemessenen Scherkrafte wurden in der Mal3einheit N in einer Tabelle aufgezeichnet und
die dazugehorige Scherhaftfestigkeit errechnet. Unter Haftfestigkeit versteht man die Kraft
pro Flacheneinheit, die erforderlich ist, um den Bruch einer Klebeverbindung hervorzurufen,
der in oder nahe der Verbundoberflache auftritt (Oilo 1993). Sie wird in Megapascal (MPa)
angegeben und ergibt sich aus der Bruchlast pro Flache. Fur letztere wurde der Durchmesser

der Reparaturflache an zwei Stellen gemessen und so die Klebeflache ermittelt.

Die zugrunde liegende Formel lautet: 85 = F/A, mit 6s = Scherhaftfestigkeit in MPa, F =

Scherkraft in N und A = Reparaturflache in mm?.

Abbildung 3: Durchfuhrung des Scherversuchs (Abwértsbewegung der Transverse)

Abbildung 4: Universalpriifmaschine

54



4.2.4 Bruchmodusanalyse

Es wurde ebenfalls untersucht, ob es sich um adhasive, kohasive oder gemischt adhé&siv-
kohésive Frakturen handelt.

Dazu kamen ein Stereomikroskop (Axioskop 2Mat, Zeiss, Oberkochen, Deutschland) und bei
ausgewdhlten Proben ein Rasterelektronenmiskroskop (Supra 55 VP, Zeiss, Oberkochen,
Deutschland) bei unterschiedlicher VergréRerung zum Einsatz.

Bei Betrachtung der Bruchflachen erfolgte folgende Differenzierung der Bruchmodi:

Kohésive Fraktur — innerhalb einer Kompositschicht

Adhasive Fraktur — innerhalb der Adhésivschicht

Gemischte Fraktur — adhéasive und kohasive Fraktur

Der prozentuale Anteil der Frakturmodi in den einzelnen Versuchsgruppen wurde statistisch

erfasst.

3b
— 5 1 = adhasiv
|
x 2 = gemischt
1
33 / 3 = kohasiv

a = im Substratmaterial

b =im Reparaturmaterial

N~

Abbildung 5: Mdgliche Frakturverlaufe und deren Klassifikationen
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4.2.5 Analyse der Fullkorper

Unter dem Rasterelektronenmikroskop (Supra 55 VP, Zeiss, Oberkochen, Deutschland)
wurden bei unterschiedlichen VergroBerungen Ubersichtsbilder aufgenommen, die
Ruckschliisse auf die Fullkorper der jeweiligen Komposite, also deren Verteilung, GroRe und
Form, ermdglichen. Dabei kam der Back-Scatter-Modus zum Einsatz. Zur Vorbereitung
wurden dafir mithilfe einer Matrize aus jedem der flinf Restaurationsmaterialien Zylinder mit
einem Duchmesser von 4 mm und einer H6he von 2 mm angefertigt. Die Oberflachen wurden
mit Siliziumkarbidpapier (Leco, St. Joseph, USA) absteigender Korngrdfle bis zu einer
Kdérnung von 2000 grit plan und glatt geschliffen und mit Diamantspray (DP Spray P, 1 pum,
Struers, Willich, Deutschland) poliert. Bis zur mikroskopischen Untersuchung wurden die

Proben trocken und staubfrei gelagert.

4.2.6 Versuchsaufbau

Es entstanden unter Einsatz der Haftvermittler Silane Primer und Optibond FL (Adhésiv)
folgende Kombinationen der als Substrat- und Reparaturmaterial verwendeten Komposite
Grandioso Flow (F), Clearfil Majesty Posterior (P), Clearfil Majesty Esthetic (E), Estelite

Sigma Quick (Q) und SonicFill (S):
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a) Reparaturgruppen

Substratfillung (GF, CMP, CME, ESQ, SF)

Zwei Monate Lagerung in bidestilliertem Wasser

+ Haftvermittler (Silane Primer + Optibond FL Adhésiv)

e \
I I
'S b}
Applikation des Komposits Applikation des Komposits
mit Handinstrumenten (GF, CMP, CME, ESQ, SF)
(CMP, CME, ESQ, SF) mit SonicFill-Handsttick
bzw. Applikationsspritze und Schallaktivierung
(GF)

Zwei Monate Lagerung in bidestilliertem Wasser

b) Kontrollgruppen

Substratfillung (GF, CMP, CME, ESQ, SF)

+ unmittelbare Applikation des Komposits mit Handinstrumenten (CMP,

CME, ESQ), Applikationsspritze (GF) oder SonicFill-Handsttick (SF)

Zwei Monate Lagerung in bidestilliertem Wasser

Daraus ergeben sich 50 Reparaturgruppen und finf Kontrollgruppen mit (n = 15).



Tabelle 5: Ubersicht der untersuchten Kombinationen

GF CMP

O
<
=
m
%)
O
w
@

Kontrollgruppe

GF (Reparatur konventionell)

CMP (Reparatur konventionell)

CME (Reparatur konventionell)

ESQ (Reparatur konventionell)

SF (Reparatur konventionell)

GF (Reparatur mit SonicFill-Handstlick)
CMP (Reparatur mit SonicFill-Handstiick)
CME (Reparatur mit SonicFill-Handstiick)
ESQ (Reparatur mit SonicFill-Handstlick)
SF (Reparatur mit SonicFill-Handsttick) X

X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X X
X X X X X X X X X X

X X

GF = Grandioso Flow; CMP = Clearfil Majesty Posterior; CME = Clearfil Majesty Esthetic; ESQ = Estelite
Sigma Quick; SF = SonicFill

AnschlieRend wurden die Proben im Scherversuch bis zum Bruch belastet.

4.2.7 Statistische Auswertung

Fir die statistische Auswertung der erhobenen Daten wurde das Programm SPSS fir
Windows, Version 20.0, herangezogen. Neben einem t-Test erfolgte eine Varianzanalyse
durch multi- und univariate ANOVA, als Post-hoc-Test diente der Tukey-HSD-Test. Eine
Weibull-Analyse wurde zur Evaluierung des Weibull-Parameters m, also der Zuverlassigkeit
der Reparaturkombinationen, durchgefihrt. Der lineare Zusammenhang zwischen
verschiedenen Faktoren wurde durch den Korrelationskoeffizienten nach Pearson
wiedergegeben. Die Analysen des Fillkdrperanteils der Komposite und des Bruchmodus
(adhasiv, gemischt, kohasiv, siehe Abbildung 5) erfolgten deskriptiv. Zur Darstellung der
Haupteffekte wurde ein Allgemeines Lineares Modell verwendet. Abhangige Parameter
stellten  Scherhaftfestigkeit ~und  Weibull-Parameter m  dar.  Substratmaterial,

Reparaturmaterial, Schalleinsatz und deren Kombinationen fungierten als unabhangige
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Parameter. Die Effektstarke wurde durch das partielle Eta-Quadrat rfp angegeben. Das

Signifikanzniveau lag bei p < 0,05.
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5. Ergebnisse

Es erfolgten ein t-Test zur Untersuchung des Einflusses der Schallaktivierung des
Reparaturmaterials auf die Scherhaftfestigkeit und eine Varianzanalyse mittels ANOVA.
Dabei wurde untersucht, inwiefern die Mittelwerte der Zielvariablen (Haftfestigkeit) sich in
Zusammenhang mit verschiedenen unabhéngigen Variablen und Faktorstufen unterscheiden.
Als Post-Hoc-Test wurde der Tukey-HSD-Test durchgefihrt. Er gibt Auskunft Gber Art und
GroRe der entdeckten Unterschiede. Das statistische Signifikanzniveau lag bei p < 0,05. Die
EffektgroRe partielles Eta-Quadrat n? gibt den Anteil der aufgekldrten Varianz an der
Gesamtvarianz der Stichprobenebene an. Er wird tiber die Quadratsumme des systematischen
Effekts, geteilt durch die gesamte Quadratsumme, berechnet. Mithilfe der Weibull-Analyse
konnten Aussagen Uber die Zuverlassigkeit der ermittelten Ergebnisse gemacht werden. Der
Korrelationskoeffizient nach Pearson gibt den Grad eines linearen Zusammenhangs zwischen

zwei Merkmalen an, falls ein solcher vorhanden ist.

Die folgende Tabelle zeigt die Haftfestigkeitsmittelwerte in Megapascal (MPa), die
Standardabweichung der Haftfestigkeit (in Klammern) bezogen auf Substratmaterial (in
Spalten) und  Flllmaterial (in Zeilen) und den prozentualen Anteil der
Haftfestigkeitsmittelwerte der Substrat- und Reparaturmaterialien an den kohasiven

Festigkeitswerten der zugehdérigen positiven Kontrollgruppe.
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Tabelle 6: Scherhaftfestigkeitsmittelwerte und Standardabweichungen in MPa

. % d.
vallgretl- inkrem.
Werts
Kontrollgruppe 358 (9,4) 382(66) 30,9(59) 291(23) 453(6,0)

Reparaturmaterial

GF (konv.) 220(7,6) 179(75) 22,0(67) 17,9(75) 26,4 (8,1) 212 59,3
CMP (konv.) 26,7(7,5) 27,7(69) 281(80) 17,8(62) 24,3(9,7) 24.9 65.2
CME (konv.) 16,8(58) 14,8(40) 21,6(54) 103(48) 184(6,2) 16.4 53.0
ESQ (konv.) 141(60) 138(32) 202(51) 123(49) 167 (7.2 15.4 52.9
SF (konv.) 21,9(61) 19,4(46) 231(69) 184(34) 209(4,7) 207 458
£ Mittelwerte 20,3 18,7 23,0 153 21,3

B X

7 2 %d. inkrem.

S £ 56,6 49,0 74,4 52,6 47,1

7 ° Werts

GF (Schall) 154(6,9) 14,6(52) 194(64) 151(42) 193 (7.4) 16,7 46,7
CMP (Schall) 26,3(7,4) 23,7(51) 23,1(54) 19,7(6,7) 26,7(8,2) 23.9 62,6
CME (Schall) 16,1 (4,9) 14,4 (54) 178(44) 117(46) 20,0(7.1) 16,0 517
ESQ (Schall) 150(52) 14,7(40) 17,8(55) 121(29) 19,1(4,8) 157 541
SF (Schall) 229(7,5) 147(29) 183(76) 184(62) 21,0(7.9) 191 421
£ Mittelwerte 197 16,4 19,3 15,4 21,2

B X _

£ o %d. inkrem.

S £ 53,4 43,0 62,4 52,8 46,8

» ° Werts

KG = Kontrollgruppe; Substratmat. = Substratmaterial; GF = Grandioso Flow; CMP = Clearfil Majesty
Posterior; CME = Clearfil Majesty Esthetic; ESQ = Estelite Sigma Quick; SF = SonicFill; konv. = Reparatur
konventionell mit Handinstrumenten durchgefiihrt; Schall = Reparatur mit SonicFill-Handstiick auf Stufe 1
durchgefiihrt; % d. inkrem. Werts = Prozent des inkrementellen Mittelwerts (prozentualer Anteil des gemessenen
Scherhaftfestigkeitsmittelwerts eines Materials am evaluierten Mittelwert der Inkrementellen Verbundfestigkeit
dieses Materials)

Wie in Tabelle 6 abzulesen, erzielte unter den positiven Kontrollgruppen SonicFill mit 45,3
MPa den hochsten Haftfestigkeitsmittelwert. Darauf folgen Clearfil Majesty Posterior mit
38,2 MPa, Grandioso Flow mit 35,8 MPa, Clearfil Majesty Esthetic mit 30,9 MPa und

schliel3lich Estelite Sigma Quick mit 29,1 MPa.
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Aus der Tabelle wird ebenfalls ersichtlich, dass der hdchste Mittelwert fir die
Verbundhaftfestigkeit mit der Kombination Clearfil Majesty Esthetic als Substratmaterial
repariert mit Clearfil Majesty Posterior ohne Schallaktivierung erreicht wurde (28,1 MPa).
Den zweithochsten Mittelwert zeigte die Reparatur von Clearfil Majesty Posterior mit sich
selbst ohne Einsatz von Schall (27,7 MPa), gefolgt von der schallaktivierten Reparatur von
SonicFill durch Clearfil Majesty Posterior und der konventionellen Reparatur von Grandioso
Flow mit Clearfil Majesty Posterior (beide 26,7 MPa). Die niedrigsten Haftfestigkeits-
Mittelwerte ergaben sich bei der Reparatur von Estelite Sigma Quick mit Clearfil Majesty
Esthetic auf herkdémmliche Art (10,3 MPa) und unter Schallaktivierung (11,7 MPa) sowie bei
der Reparatur von Estelite Sigma Quick mit sich selbst sowohl schallaktiviert (12,1 MPa) als

auch konventionell (12,3 MPa).

Insgesamt erwies sich Clearfil Majesty Posterior als das Reparaturmaterial, das die hdchsten
Mittelwerte fiir die Scherhaftfestigkeit erzielte. Die schallaktivierte Reparatur mit Clearfil
Majesty Posterior zeigte im Mittel eine Haftfestigkeit von 23,9 MPa, die ohne Schall auf
herkdmmliche Weise durchgefihrte Reparatur sogar 24,9 MPa. Die niedrigsten Mittelwerte
ergaben sich bei Reparaturen mit Estelite Sigma Quick. Hier erzielte die schallaktivierte
Reparatur einen Mittelwert von 15,7 MPa, die konventionelle Durchfihrung nur 15,4 MPa.
Das beste Substratmaterial nach Haftfestigkeitsmittelwerten war SonicFill mit 21,3 MPa,
gefolgt von Clearfil Majesty Esthetic (21,1 MPa), Grandioso Flow (19,7 MPa) und Clearfil
Majesty Posterior (17,6 MPa). Auch in der Gruppe der Substratmaterialien schnitt Estelite
Sigma Quick mit einem Mittelwert von 15,4 MPa am schlechtesten ab. Aufgeschliisselt nach
schallaktivierter und konventioneller Reparatur zeigte sich Clearfil Majesty Esthetic als bestes
Substratmaterial, wenn es auf herkdmmliche Weise repariert wurde (23,0 MPa). Darauf folgt
SonicFill als Substratmaterial konventionell (21,3 MPa) und schallaktiviert repariert (21,2

MPa). Den niedrigsten Mittelwert ergab die konventionelle Reparatur von Estelite Sigma
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Quick (15,3 MPa). Neben der Auswertung der absoluten Festigkeitsmittelwerte ist allerdings
auch deren Verhdltnis zu den Mittelwerten der Inkrementellen Verbundfestigkeit des
jeweiligen Materials zu beachten. So zeigt sich zum Beispiel, dass Estelite Sigma Quick zwar
in absoluten Zahlen die niedrigsten Mittelwerte aufweist, allerdings als Reparaturmaterial
52,9% (konventionell) und 54,1% (schallaktiviert) des Kontrollgruppen-Mittelwerts erreichte.
Bei der konventionellen Reparatur lag Estelite Sigma Quick also in relativen Zahlen tber dem
Ergebnis von SonicFill (45,8% des kohasiven Werts) und bei der schallaktivierten Reparatur
belegte es hinter Clearfil Majesty Posterior (62,6% des kohdsiven Werts) sogar den zweiten
Platz. Als Substratmaterial erwies sich Estelite Sigma Quick in Relation zur Kontrollgruppe
als am drittbesten. Clearfil Majesty Posterior zeigte sich auch im Vergleich zu den
inkrementellen Werten der Kontrollgruppe als erfolgreichstes Reparaturmaterial. Das beste
Substratmaterial in relativen Zahlen war jedoch Clearfil Majesty Esthetic mit 68,4% des
Mittelwerts der Kontrollgruppe. SonicFill als Substratmaterial, welches in absoluten Zahlen
den hochsten Mittelwert ergab, erreichte mit 46,9% relativ nur den vorletzten Platz, knapp
gefolgt von Clearfil Majesty Posterior, das mit 46,0% das schlechteste Substratmaterial im

Vergleich zu den inrementellen Werten war.

Nur Estelite Sigma Quick als Reparaturmaterial zeigte hthere Haftfestigkeitsmittelwerte bei
der Reparatur unter Einsatz von Schall (15,7 MPa versus 15,4 MPa) im Vergleich zum

konventionellen VVorgehen.

Die hochsten einzeln gemessenen maximalen Festigkeitswerte unter allen 50
Kombinationsgruppen ergaben sich bei der konventionellen Reparatur von SonicFill mit
Clearfil Majesty Posterior (43,8 MPa), der konventionellen Reparatur von Grandioso Flow
mit sich selbst (42,4 MPa) und der schallaktivierten Reparatur von SonicFill mit Grandioso

Flow (42,0 MPa).
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Tabelle 7: Haftfestigkeitsmittelwerte der Kontrollgruppen im Vergleich zu den
Festigkeitsmittelwerten der homotypen Reparaturen (konventionell und schallaktiviert) in
MPa

Material Kontrollgruppe Konventionelle Reparatur Schallaktivierte Reparatur
Inkrementeller Mittelwert Anteil am Mittelwert Anteil am
Mittelwert inkrem. Wert inkrem. Wert
GF 35,8 22,0 61,6 % 15,4 42,9 %
CMP 38,2 27,7 72,5 % 23,7 62,1 %
CME 30,9 21,6 70,0 % 17,8 57,7 %
ESQ 29,1 12,3 42,1 % 12,1 41,6 %
SF 45,3 20,9 46,1 % 21,0 46,4 %

inkrem. Wert = inkrementellen Mittelwert (Mittelwert der Inkrementellen Verbundfestigkeit); GF = Grandioso
Flow; CMP = Clearfil Majesty Posterior; CME = Clearfil Majesty Esthetic; ESQ = Estelite Sigma Quick; SF =
SonicFill

Beim Vergleich der Haftfestigkeitsmittelwerte der homotypen Reparaturen mit denen der
positiven Kontrollgruppen wurde deutlich, dass die Reparatur von Clearfil Majesty Posterior
mit sich selbst unter Einsatz von Handinstrumenten mit durchschnittlich 72,5% des
Mittelwerts der Inkrementellen Verbundfestigkeit am besten abschnitt. Am zweitnéchsten an
den Mittelwert der Kontrollgruppe kam die konventionelle Reparatur von Clearfil Majesty
Esthetic mit sich selbst heran (70,0%). Die schallaktivierte Reparatur von Clearfil Majesty
Posterior mit sich selbst erreichte im Mittel 62,1% des inkrementellen Mittelwerts und schnitt
damit am drittbesten ab. Estelite Sigma Quick erwies sich sowohl bei herkdmmlicher (42,1%)
als auch bei schallaktivierter (41,6%) homotyper Reparatur als Werkstoff mit den niedrigsten
Mittelwerten im Vergleich zu den Ergebnissen der Messung der Inkrementellen

Verbundfestigkeit.

Die folgenden Grafiken geben einen Uberblick (iber die Verteilung der kohisiven Werte der
Kontrollgruppen und der gemessenen Festigkeitswerte aller Kombinationen bezogen auf die
Substratmaterialien. Es wird ersichtlich, dass Clearfil Majesty Posterior bei allen
Susbtratmaterialien als Reparaturmaterial die hochsten Haftfestigkeitswerte erreichte. Es

zeigte sich bei diesem Material allerdings eine sehr hohe Spannbreite an Messwerten. Estelite
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Sigma Quick erzielte als Reparaturmaterial bei allen Substraten die kleinsten Messwerte,

aufler wenn es selbst als Fullungsmaterial diente. In letzterem Fall schnitt die schallaktivierte

Reparatur mit Clearfil Majesty Esthetic am schlechtesten ab.

Reparatur unter Schalleinsatz
Kontrollgruppe™

—{1 O Ja
— M Nein
Clearfil Majesty Posterior] Dj
Sonic FillA] D___]
Grandioso Flow] D:]
Clearfil Majesty Esthetic| [[]
Estelite Sigma Quick—} D'

T

0 10 20 30 40 50 60
Festigkeit [MPa]
Abbildung 6: Grandioso Flow als Substratmaterial: Verteilung der

Haftfestigkeitswerte bei verschiedenen Reparaturmaterialien und —methoden

gemessenen
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Reparatur unter Schalleinsatz
Kontrollgruppe
o —{ I~ | Ova
T B Nein
Clearfil Majesty Posterior] .
Grandioso Flow ED

Sanic Fill "I:D—‘

Clearfil Majesty Esthetic []:
Estelite Sigma Quick-] Dj

T T T T T T T
0 10 20 30 40 50 6§60
Festigkeit [MPa]
Abbildung 7: SonicFill als Substratmaterial: Verteilung der gemessenen Haftfestigkeitswerte

bei verschiedenen Reparaturmaterialien und —methoden

Reparatur unter Schalleinsatz
Kontrollgruppe=]
I 0 Ja
—l— M Nein
Clearfil Majesty Posterior D:]

Sonic FillH [D

Grandioso Flow™] ED
Clearfil Majesty Esthetic] ['
Estelite Sigma Quick—] '{[}_‘

I 1 U

(I) 1'0 210 BIO 40 50 60
Festigkeit [MPa]

Abbildung 8: Clearfil Majesty Posterior als Substratmaterial: Verteilung der gemessenen

Haftfestigkeitswerte bei verschiedenen Reparaturmaterialien und —methoden
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Reparatur unter Schalleinsatz

Kontrallgruppe| T O
I O ‘Iilaein
Clearfil Majesty Posterior — [ }—
Grandioso Flow] |_ED_,
Sonic Fill~] '_ED_'
Clearfil Majesty Esthetic] l_.|_{:|_{:h
—l—

Estelite Sigma Quick—]

CIJ 1I0 2IO 30 40 50 60
Festigkeit [MPa]

Abbildung 9: Clearfil Majesty Esthetic als Substratmaterial: Verteilung der gemessenen

Haftfestigkeitswerte bei verschiedenen Reparaturmaterialien und —methoden

Reparatur unter Schalleinsatz
Kontrollgruppe]

O Ja

Il Nein
Clearfil Majesty Posterior]

Sonic Fill

Grandioso Flow]

Estelite Sigma Quick™}

Clearfil Majesty Esthetic]

78 o ?{. .4 %*é

1 I
0 10 20 30 40 50 60
Festigkeit [MPa]

Abbildung 10: Estelite Sigma Quick als Substratmaterial: Verteilung der gemessenen

Haftfestigkeitswerte bei verschiedenen Reparaturmaterialien und —methoden
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Bei der Auswertung der Verbundfestigkeit konnten je nach Faktorstufe und Zielvariable drei
bis funf homogene Subgruppen identifiziert werden. Faktorstufen derselben Subgruppe
unterscheiden sich hinsichtlich ihrer mittleren Festigkeit nicht signifikant voneinander.

Die Kontrollgruppe beinhaltet die unmittelbar nach Anfertigung der Substratfillung mit
demselben Material ,reparierten Proben wund repridsentiert die inkrementellen
Vergleichswerte.

Alle homogenen Subgruppen kdnnen den unten stehenden Tabellen entnommen werden.

Da, wie spater im Text demonstriert, sowohl das Substrat- als auch das Reparaturmaterial
einen signifikanten Einfluss auf die Haftfestigkeit ausiiben, werden diese fiir die Darstellung

der homogenen Subgruppen in getrennten Tabellen dargestelit.

Es wird unter anderem deutlich, dass sich hinsichtlich des Substrat- als auch des
Reparaturmaterials die meisten Kontrollgruppen signifikant von den ,reparierten” Gruppen
unterscheiden. Einzige Ausnahme bildet das Substrat Clearfil Majesty Esthetic bei der
konventionellen Reparatur mit Clearfil Majesty Posterior. Diese Kombination befindet sich
bezuglich des Substratmaterials in einer homogenen Subgruppe mit dem Scherhaftfestigkeits-

Mittelwert der Clearfil Majesty Esthetic — Kontrollgruppe.
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Tabelle 8: Haftfestigkeitsmittelwerte und Standardabweichungen in MPa und homogene

Subgruppen, bezogen auf das Substratmaterial (ANOVA)

Die Scherhaftfestigkeitswerte werden als Funktion des Substratmaterials dargestellt. Homogene

Untergruppen kdnnen spaltenweise abgelesen werden.

Reparaturmaterial

GF (Rep. konv.)
GF (Rep. Schall)
CMP (Rep. konv.)
CMP (Rep. Schall)
CME (Rep. konv.)
CME (Rep. Schall)
ESQ (Rep. konv.)
ESQ (Rep. Schall)
SF (Rep. konv.)
SF (Rep. Schall)
Kontrollgruppe

Substratmaterial

GF
22,0% (7,6)
15,4™ (6,9)
26,7°(7,5)
26,3°(7,4)
16,8* (5,8)
16,1% (4,9)
14,1° (6,0)
15,0% (5,2)
21,9 (6,1)
22,9 (7,5)
35,8° (9,4)

CMP
17,98 (7,5)
14,6" (5,2)
27,7° (6,9)
23,7%¢ (5,1)
14,8" (4,0
14,4" (5,4)
13,8 (3,2)
14,7% (4,0)
19,4"8 (4,6)
14,7 (2,9)
38,2° (6,6)

CME
22,0 (6,7)
19,4% (6,4)
28,1™ (8,0)
23,17 (5,4)
21,6® (5,4)
17,8% (4,4)
20,2% (5,1)
17,8% (5,5)
23,1 (6,9)
18,3% (7,6)
30,9°(5,9)

ESQ
17,9%P (7,5)
15,175 (4,2)
17,850 (6,2)
19,7° (6,7)
10,3" (4,8)
11,78 (4,6)
12,38 (4,9)
12,18¢ (2,9)
18,4° (3,4)
18,4° (6,2)
29,1F (2,3)

SF
26,4 (8,1)
19,3* (7,4)
24,3 (9,7)
26,7° (8,2)
18,4* (6,2)
20,0 (7,1)
16,7 (7,2)
19,1* (4,8)
20,97 (4,7)
21,0 (7,9)
45,3° (6,0)

Subgruppen, die sich nicht signifikant unterscheiden, sind mit denselben hochgestellten Ziffern ausgewiesen.

GF = Grandioso Flow; CMP = Clearfil Majesty Posterior; CME = Clearfil Majesty Esthetic; ESQ = Estelite
Sigma Quick; SF = SonicFill; Rep. konv. = Reparatur konventionell mit Handinstrumenten durchgefiihrt; Rep.
Schall = Reparatur mit SonicFill-Handsttick auf Stufe 1 durchgefiihrt
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Tabelle 9: Haftfestigkeitsmittelwerte und Standardabweichungen in MPa und homogene
Subgruppen, bezogen auf das Reparaturmaterial (ANOVA)

Die Scherhaftfestigkeitswerte werden als Funktion des Reparaturmaterials dargestellt. Homogene

Untergruppen kénnen zeilenweise abgelesen werden.

Substratmaterial

Reparatur-

material GF CMP CME ESQ SF “©
GF (konv.) 22,04 (7,6) 17,9, (7,5) 22,0 (6,7) 17,94 (7,5) 26,4, (8,1) 35,8, (9.4)
GF (Schall) 15,4, (6,9) 146,(52) 1944 (6,4) 151,(42) 1934 (7.4)

CMP (konv.) 26,75 (7.5) 27,75 (6,9) 28,15 (8,0) 1784 (62) 24,35 (9,7) 382, (66)
CMP (Schall) 263a8 (74)  237a(51)  231as(54) 19,78 (6,7) 0l (7]

CME (konv.) 16,850 (5.8) 14,8 (4,0) 21,64 (5.4) 103.(48) 184« (62) 30,9 (5,9)
CME (Schall) 16,1mcs (49)  144mc (54)  178ca(44) 1175 (46) 200w (7.1)

ESQ (konv.) 14,155 (6,0) 13,845 (3,2) 20,2¢ (5,1) 12,3 (4,9) 16,7 pec (7,2) 29.15(2.3)
ESQ (Schall) 150pec (52) 147 asc (40) 17.84sc (55)  121a(29)  19.1ac (4.8)

SF (konv.) 21,9, (6,1) 19,4, (4,6) 23,1, (6,9) 18,44 (3,4) 20,9 (4,7) 45,3, (6.0)
SF (Schall) 22,9, (7.,5) 147,(29) 183, (76)  184,(62) 21,0, (7.9)

Subgruppen, die sich nicht signifikant unterscheiden, sind mit denselben tiefgestellten Ziffern ausgewiesen.

KG = Kontrollgruppe; GF = Grandioso Flow; CMP = Clearfil Majesty Posterior; CME = Clearfil Majesty
Esthetic; ESQ = Estelite Sigma Quick; SF = SonicFill; konv. = Reparatur konventionell mit Handinstrumenten
durchgefiihrt; Schall = Reparatur mit SonicFill-Handstlck auf Stufe 1 durchgefiihrt

Beim Vergleich der homogenen Subgruppen innerhalb der Kontrollgruppen wird auRerdem
ersichtlich, dass sich SonicFill mit im Mittel 45,3 MPa bezlglich der erreichten kohésiven
Festigkeitswerte signifikant von den anderen vier Materialien unterscheidet. Grandioso Flow
(35,8 MPa) unterscheidet sich hinsichtlich der mittleren Haftfestigkeit signifikant von
SonicFill und Estelite Sigma Quick, wahrend Estelite Sigma Quick (29,1 MPa) sich auf3er von
SonicFill und Grandioso Flow auch signifikant von Clearfil Majesty Posterior unterscheidet.
Clearfil Majesty Posterior (38,2 MPa) befindet sich mit Grandioso Flow in einer homogenen
Subgruppe, unterscheidet sich aber signifikant von den restlichen drei Kontrollgruppen.
Clearfil Majesty Esthetic (30,9 MPa) zeigt einen signifikanten Unterschied hinsichtlich der
Festigkeitsmittelwerte von SonicFill und Clearfil Majesty Posterior. Das Signifikanzniveau

lag auch hier bei 0,05.
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Tabelle 10 zeigt die Zuverlassigkeit der gemessenen Werte. Je groRer der Weibull-Parameter

m, desto zuverlassiger sind die Materialien.

Tabelle 10: Uberblick der durch Weibull-Statistik ermittelten m-Werte

Reparatur- Substratmaterial

material GF CMP CME ESQ SF
GF (konv.) 1,02 0,76 1,07 0,76 1,03
GF (Schall) 0,69 0,95 1,04 1,23 0,88
CMP (konv.) 1,16 1,27 1,15 0,95 0,78
CMP (Schall) 1,11 1,56 1,47 0,94 0,97
CME (konv.) 0,92 1,26 1,23 0,65 0,99
CME (Schall) 1,06 0,93 1,39 0,82 0,84
ESQ (konv.) 0,85 1,41 1,25 0,84 0,73
ESQ (Schall) 0,84 1,25 1,14 1,41 1,32
SF (konv.) 1,08 1,34 1,17 1,90 1,39
SF (Schall) 0,99 1,77 0,81 1,00 0,90
Kontrollgruppe 1,13 1,95 1,73 4,39 2,63

GF = Grandioso Flow; CMP = Clearfil Majesty Posterior; CME = Clearfil Majesty Esthetic; ESQ = Estelite
Sigma Quick; SF = SonicFill; konv. = Reparatur konventionell mit Handinstrumenten durchgefiihrt; Schall =
Reparatur mit SonicFill-Handstlick auf Stufe 1 durchgefihrt

Die zuverlassigsten Haftfestigkeitswerte konnten mit den inkrementellen Proben der
Kontrollgruppen erreicht werden. Als am zuverlassigsten erwies sich dabei das Material
Estelite Sigma Quick, an letzter Stelle innerhalb der Kontrollgruppen rangierte Grandioso
Flow (siehe Abbildung 11). Unter den ,reparierten” Gruppen prasentierte sich Estelite Sigma
Quick als Substratfillung, repariert mit SonicFill ohne Verwendung von Schall, als
zuverlassigste Kombination. Die unzuverlassigste Kombination beinhaltete ebenfalls Estelite
Sigma Quick als Substratmaterial, wenn es mit Clearfil Majesty Esthetic auf herkdbmmliche
Weise repariert wurde. Wie aus Abbildung 12 ersichtlich wird, weist diese Kombination auch
eine sehr hohe Streuung der Werte auf. Bei Betrachtung der einzelnen Komposite getrennt
nach deren Einsatz als Substrat- oder Reparaturmaterial lasst sich erkennen, dass Clearfil
Majesty Posterior das zuverlassigste Substratmaterial war, wéhrend sich SonicFill unter
konventioneller Verarbeitung als zuverlassigstes Reparaturmaterial erwies. Als am

unzuverlassigsten zeigten sich Grandioso Flow, knapp gefolgt von SonicFill, als
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Substratmaterialien und Grandioso Flow als Reparaturmaterial. Letzteres erwies sich bei der
Verarbeitung unter Schallaktivierung als etwas zuverldssiger als unter konventioneller

Verarbeitung.

®Grandioso Flow  XEstelite Sigma Quick

1,8
1,6 -
1,4 -
=1,2 -
=1,0 1
0,8 -
£06
0,4
0,2

0,0 ‘ ‘ ‘ ‘
15 2,0 25 3,0 3,5 4,0 4,5

In sigma

Abbildung 11: Weibull-Verteilung der positiven Kontrollgruppen von Grandioso Flow und
Estelite Sigma Quick
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ESQ + SF (konventionell) XESQ + CME (konventionell)

2,0
1,8 1
1,6 1
ﬁ1,4 : oK X
1,2
21,0 |
=0,8 -
£0,6 -
0,4
0,2 -
0,0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
15 2,0 2,5 3,0 3,5 4.0 4,5

In sigma

Abbildung 12: Weibull-Verteilung der Kombinationen von Estelite Sigma Quick (ESQ),
konventionell repariert mit SonicFill (SF) (hohe Zuverlassigkeit) und Estelite Sigma Quick,

konventionell repariert mit Clearfil Majesty Esthetic (CME) (geringe Zuverlassigkeit)

Die folgende Grafik (Abbildung 13) zeigt die Verteilung der verschiedenen Bruchmodi

innerhalb der Gruppen.
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Kontrollgr. ESQ
Kontrollgr. CME
Kontrollgr. CMP
Kontrollgr. SF
Kontrollgr. GF
ESQ+ESQ+S
ESQ+ESQ
ESQ+CME+S
ESQ+CME
ESQ+CMP+S
ESQ+CMP
ESQ+SF+S
ESQ+SF
ESQ+GF+S
ESQ+GF
CME+ESQ+S
CME+ESQ
CME+CME+S
CME+CME
CME+CMP+S
CME+CMP
CME+SF+S
CME+SF
CME+GF+S
CME+GF
CMP+ESQ+S
CMP+ESQ
CMP+CME+S
CMP+CME
CMP+CMP+S
CMP+CMP
CMP+SF+S
CMP+SF
CMP+GF+S
CMP+GF
SF+ESQ+S
SF+ESQ
SF+CME+S
SF+CME
SF+CMP+S
SF+CMP
SF+SF+S
SF+SF
SF+GF+S
SF+GF
GF+ESQ+S
GF+ESQ
GF+CME+S
GF+CME
GF+CMP+S
GF+CMP
GF+SF+S
GF+SF
GF+G+S
GF+GF

M adhésiv
@ gemischt

[ kohasiv

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Kontrollgr. = Kontrollgruppe; GF = Grandioso Flow; CMP = Clearfil Majesty Posterior; CME = Clearfil
Majesty Esthetic; ESQ = Estelite Sigma Quick; SF = SonicFill; S = Reparatur mit SonicFill-Handsttick auf Stufe
1 durchgefiihrt

Abbildung 13: Ubersicht (iber die Haufigkeit der Bruchmodi innerhalb der
Materialkombinationen
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Insgesamt zeigten sich koh&sive oder gemischte Bruchmuster vor allem in Zusammenhang
mit hohen Haftfestigkeitswerten. Die  Kontrollgruppen, welche die hdchsten
Scherhaftfestigkeitswerte ergaben, wiesen mehrheitlich oder ausschlieBlich kohésive
Bruchmuster auf. Es kamen keine adhé&siven Frakturen innerhalb der Kontrollgruppen vor.

Bei sehr vielen der reparierten Proben lieRen sich dagegen nur rein adhdsive Briiche
beobachten. Kombinationen, die teilweise zu kohasiven Frakturverlaufen fihrten, sind
Estelite Sigma Quick, konventionell repariert mit Clearfil Majesty Posterior (ESQ+CMP),
also die Kombination mit dem héchsten Haftfestigkeitsmittelwert, Clearfil Majesty Esthetic,
schallaktiviert repariert mit Estelite Sigma Quick (CME+ESQ+S) oder konventionell repariert
mit sich selbst (CME+CME) und die konventionelle Reparatur von Grandioso Flow mit sich
selbst (GF+GF). Gemischt adhasiv-kohasive Briche erfolgten gehduft bei den Kombinationen
Clearfil Majesty Esthetic, konventionell repariert mit Estelite Sigma Quick (CME+ESQ),
konventionell und unter Schallaktivierung repariert mit sich selbst (CME+CME,
CME+CME+S) und konventionell repariert mit Clearfil Majesty Posterior (CME+CMP),
sowie bei der schallaktivierten Reparatur von Grandioso Flow mit Clearfil Majesty Posterior
(GF+CMP+S). Es fallt auf, dass bei Materialkombinationen mit Clearfil Majesty Esthetic als
Substratmaterial verhaltnismaRig viele gemischte Briiche auftraten. Dies wird auch aus
Abbildung 14 ersichtlich. Der Grafik lasst sich zudem entnehmen, dass bei der
konventionellen Reparatur von Clearfil Majesty Esthetic ungefahr doppelt so viele gemischte
(29 von 75 versus 14 von 75 Proben), aber genauso viele kohasive Briiche (jeweils eine von
75 Proben) resultierten wie bei der schallaktivierten Reparatur. Wurde Clearfil Majesty
Posterior konventionell repariert, ergaben sich ausschlieBlich adhasive Frakturverlaufe.

Bei allen Reparaturmaterialien, sowohl bei der herkémmlichen Reparaturmethode als auch bei
Schalleinsatz, kam es zum Auftreten gemischter Briiche (siehe Abbildung 15). Die meisten

gemischten Frakturen ergaben sich bei der konventionellen Reparatur mit Clearfil Majesty
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Posterior (13 von 75 Proben) und der schallaktivierten Reparatur mit Clearfil Majesty Esthetic

(11 von 75 Proben). Bei der schallaktivierten Reparatur (339 von 375 Proben) kam es

insgesamt Ofter zu adh&siven Brichen als bei der konventionell durchgefiihrten (330 von 375

Proben), wie auch Abbildung 16 wiedergibt. Weniger adhé&sive Briiche bei Schalleinsatz im

Vergleich zur herkdmmlichen Reparaturweise zeigten sich bei Reparaturen mit SonicFill und

Clearfil Majesty Esthetic.

SonicFill konventionell repariert

SonicFill schallaktiviert repariert

Estelite Sigma Quick konventionell repariert
Estelite Sigma Quick schallaktiviert repariert
Clearfil Majesty Esthetic konventionell repariert
Clearfil Majesty Esthetic schallaktiviert repariert
Clearfil Majesty Posterior konventionell repariert
Clearfil Majesty Posterior schallaktiviert repariert

Grandioso Flow konventionell repariert

Grandioso Flow schallaktiviert repariert

'adhésiv |
| gemischt|
W kohésiv |

0%

Abbildung 14: Prozentualer Anteil der Bruchmodi an den Substratmaterialien

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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| |
SonicFill konventionell repariert | |
SonicFill schallaktiviert .

. adhésiv |

Estelite Sigma Quick konventionell :
7 ! gemischt |
Estelite Sigma Quick schallaktiviert
Clearfil Majesty Esthetic konventionell
Clearfil Majesty Esthetic schallaktiviert
Clearfil Majesty Posterior konventionell
Clearfil Majesty Posterior schallaktiviert
Grandioso Flow konventionell

Grandioso Flow schallaktiviert

7 ﬁ kohasiv |
|
|
|
|
|
|

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 15: Prozentualer Anteil der Bruchmodi an den Reparaturmaterialien

konventionell repariert

adhasiv

gemischt
schallaktiviert repariert
M kohasiv

90%

9% 100%

Abbildung 16: Prozentualer Anteil der Bruchmodi insgesamt (ohne Kontrollgruppen)

Zur Veranschaulichung wurde stellvertretend fir die drei Bruchmodi jeweils ein Bild
ausgewadhlt, welches unter dem Rasterelektronenmikroskop aufgenommen wurde. Abbildung
19, auf der eine adhé&sive Fraktur zu sehen ist, lasst deutlich Luftblasen erkennen.

Die Zugzone befindet sich jeweils oben, die Druckzone unten.
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Abbildung 17: kohdsiver Bruch

Substratmaterial = Estelite Sigma Quick,
Reparaturmaterial = Clearfil Majesty Posterior, konventionell verarbeitet
Scherhaftfestigkeit dieser Probe = 13,3 MPa

Dargestellt ist die Bruchfldche auf der Seite des Substratzylinders.

100 pum
H

1.mm

Abbildung 18: gemischt adhasiv-kohasiver Bruch

Substratmaterial = Grandioso Flow,

Reparaturmaterial = SonicFill, unter Schalleinsatz verarbeitet
Scherhaftfestigkeit dieser Probe = 29,6 MPa

Dargestellt ist die Bruchflache auf der Seite des Substratzylinders.
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Abbildung 19: adhé&siver Bruch

Substratmaterial = SonicFill,
Reparaturmaterial = Estelite Sigma Quick, konventionell verarbeitet
Scherhaftfestigkeit dieser Probe = 14,5 MPa

Dargestellt ist die Bruchflache auf der Seite des Reparaturzylinders.
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Die folgenden Tabellen (11-13) =zeigen die Effektstarke der unterschiedlichen
Einflussfaktoren. Je groRer der partielle Eta-Quadrat-Wert, desto grol3er ist der Einfluss der
getesteten Parameter auf die Scherhaftfestigkeit oder den Weibull-Parameter. In den Tabellen

angegeben ist das partielle Eta-Quadrat, wenn der Einfluss der Quelle signifikant ist.

Tabelle 11: Ubersicht der Einflussfaktoren auf Scherhaftfestigkeit und Weibull-Parameter:
gesamt, ohne Kontrollgruppen

Quelle Scherhaftfestigkeit | Weibull-Parameter m
Reparaturmaterial 0,219 n.s.
Substratmaterial 0,126 n. s.
Schalleinsatz 0,015 n.s.
Reparaturmaterial + Substratmaterial 0,049 n.s.
Reparaturmaterial + Schalleinsatz 0,019 n.s.
Reparaturmaterial + Substratmaterial + Schalleinsatz | n. s. n.s.

n. s. = nicht signifikant

Signifikanzniveau = 0,05

Wie in Tabelle 11 zu erkennen, wurde der Weibull-Parameter, welcher die Zuverlassigkeit
eines Materials wiedergibt, durch keine der angegebenen Faktoren signifikant beeinflusst.

In Bezug auf alle Gruppen auferhalb der Kontrollgruppen wurde ersichtlich, dass die Wabhl
des Reparaturmaterials sowie des Substratmaterials, die Kombination der zuletzt genannten,
die Kombination von Reparaturmaterial und Schalleinsatz und der Einsatz von
Schallaktivierung zur Verflissigung des Reparaturmaterials einen signifikanten Einfluss auf
die Scherhaftfestigkeit austibten. Den grofiten Einfluss auf die Haftfestigkeit hatte die Art des
Reparaturmaterials (partielles Eta-Quadrat = 0,219), gefolgt vom Substratmaterial (partielles
Eta-Quadrat = 0,126). Der Einfluss der restlichen untersuchten Groéfen sowie der

Kombination verschiedener Parameter fiel niedrig aus. Der Schalleinsatz Ubte einen sehr
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geringen signifikanten Einfluss auf die Scherhaftfestigkeit insgesamt aus (partielles Eta-

Quadrat = 0,015).

Tabelle 12: Einfluss des Reparaturmaterials auf die Scherhaftfestigkeit: bezogen auf das

Substratmaterial, ohne Kontrollgruppen

Substratmaterial Einfluss auf
Scherhaftfestigkeit
Quelle (partielles Eta-Quadrat)
= Grandioso Flow 0,451

Reparaturmaterial | Clearfil Majesty Posterior 0,647
Clearfil Majesty Esthetic 0,243
Estelite Sigma Quick 0,497
SonicFill 0,516

Signifikanzniveau = 0,05

Betrachtet man die Ergebnisse bezogen auf das Material der Substratfiillung, so zeigt sich,
dass die Wahl des Reparaturmaterials bei allen Substraten einen signifikanten Einfluss auf die
Reparaturhaftfestigkeit ausiibte. Am meisten wurde die Scherhaftfestigkeit durch das
Reparaturmaterial beeinflusst, wenn fur die Ausgangsfullung Clearfil Majesty Posterior
verwendet wurde (partielles Eta-Quadrat = 0,647), gefolgt von SonicFill (partielles Eta-

Quadrat = 0,516).
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Tabelle 13: Einfluss des Substratmaterials auf die Scherhaftfestigkeit: bezogen auf das

Reparaturmaterial, ohne Kontrollgruppen

Reparaturmaterial Einfluss auf
Scherhaftfestigkeit
Quelle (partielles Eta-Quadrat)
= Grandioso Flow 0,113

Substratmaterial Clearfil Majesty Posterior 0,137
Clearfil Majesty Esthetic 0,271
Estelite Sigma Quick 0,206
SonicFill 0,091

Signifikanzniveau = 0,05

Aus Tabelle 13 wird ersichtlich, dass das Substratmaterial bei allen Reparaturkompositen
einen signifikanten Einfluss auf die Scherhaftfestigkeit ausiibte. Den grofiten Einfluss auf die
Haftfestigkeit hatte das Substratmaterial, wenn die Reparatur mit Clearfil Majesty Esthetic

durchgefuhrt wurde (partielles Eta-Quadrat = 0,271).

Der zur  Untersuchung des Einflusses der  Schallaktivierung  auf die
Scherhaftfestigkeitsmittelwerte durchgefiihrte t-Test ergab fir die Reparaturmaterialien
Grandioso Flow, Clearfil Majesty Posterior und SonicFill signifikante Unterschiede zwischen
den Mittelwerten bei herkémmlicher und schallaktivierter Reparatur, wobei die konventionell
durchgefuhrte Reparatur jeweils hdhere Scherhaftfestigkeitsmittelwerte lieferte. Estelite
Sigma Quick, welches das einzige Material darstellte, dessen Haftfestigkeitsmittelwert bei der
Verarbeitung unter Schalleinsatz héher war als bei konventionell durchgefiihrter Reparatur,
zeigte zwischen diesen beiden Mittelwerten allerdings keinen signifikanten Unterschied,

ebenso Clearfil Majesty Esthetic.

Zusatzlich wurde nach Korrelationen zwischen verschiedenen Faktoren gesucht, wobei der
Pearson-Korrelationskoeffizient verwendet wurde. Dieser gibt an, ob und in welchem

AusmalB ein linearer Zusammenhang zwischen zwei Merkmalen besteht. Nimmt er den Wert
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0 an, so hangen die Merkmale berhaupt nicht voneinander ab. Bei den maximalen Werten +1
oder -1 kann man von einem vollstandigen direkten beziehungsweise inversen linearen
Zusammenhang ausgehen. Es wurde untersucht, ob und inwieweit die Parameter
Scherhaftfestigkeit, Elastizitdtsmodul (nach Universalhdrteversuch und Drei-Punkt-
Biegeversuch) der Substrat- und Reparaturmaterialien, Bruchmodus und Weibullparameter
miteinander korrelieren. Das Signifikanzniveau betrug 0,01 beziehungsweise 0,05.

Es zeigte sich, bezogen auf samtliche Proben, dass die Scherhaftfestigkeit nur maRig mit dem
E-Modul des Reparaturmaterials korrelierte (Pearson-Korrelationskoeffizient = 0,333 flr E-
Modul nach Universalharteversuch und 0,342 fir E-Modul nach Drei-Punkt-Biegeversuch).
Es bestand keine Korrelation zwischen der Scherhaftfestigkeit und dem E-Modul des
Substratmaterials. Die E-Modulwerte nach Drei-Punkt-Biege- und Universalhérteversuch
korrelierten sehr stark (Pearson-Korrelationskoeffizient = 0,979).

Bezogen auf die Inkrementelle Verbundfestigkeit, also die Werte der Kontrollgruppen,
korrelierten Weibull-Parameter und Bruchmodus nicht mit dem E-Modul oder der Festigkeit.

Allerdings existierte ein schwacher direkter Zusammenhang zwischen der Scherhaftfestigkeit
und den E-Modulen von Reparatur- und Substratmaterial (Pearson-Korrelationskoeffizient
jeweils = 0,298 fur E-Modul nach Universalharteversuch und 0,392 fiir E-Modul nach Drei-
Punkt-Biegeversuch).

In Hinsicht auf alle reparierten Proben unter Ausschluss der Kontrollgruppen konnte ebenfalls
eine maRige Korrelation zwischen der Scherhaftfestigkeit und dem E-Modul des
Reparaturmaterials festgestellt werden (Pearson-Korrelationskoeffizient = 0,408 flr E-Modul
nach Universalharteversuch und 0,410 fir E-Modul nach Drei-Punkt-Biegeversuch).
Aullerdem bestand ein geringfugiger positiver Zusammenhang zwischen Festigkeit und
Bruchmodus (Pearson-Korrelationskoeffizient = 0,244). Bei der Betrachtung des

Zusammenhangs zwischen E-Moduli und Bruchart zeigte sich jeweils ein leichter inverser
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linearer Zusammenhang zwischen dem Frakturverlauf und dem E-Modul nach
Universalharteversuch (Pearson-Korrelationkoeffizient = - 0,185) und dem E-Modul nach
Drei-Punkt-Biegeversuch (Pearson-Korrelationkoeffizient = - 0,218) des Substratmaterials.
Eine sehr geringfugige negative Korrelation mit einem Koeffizienten von - 0,073 fand sich
zwischen der Haftfestigkeit und dem E-Modul (Universalharteversuch) des Substratmaterials.
Die Korrelationskoeffizienten nach Pearson fur Scherhaftfestigkeit und E-Moduli fiir die mit
Schalleinsatz reparierten Proben (0,422 und 0,421) erwies sich als etwas hoher als fir die
ohne Schalleinsatz reparierten Proben (0,401 und 0,404). Allerdings korrelierten Bruchmodus
und Festigkeit ein wenig starker, wenn ohne Schalleinsatz repariert wurde
(Korrelationskoeffizient = 0,279 versus 0,195). Der negative lineare Zusammenhang
zwischen Bruchmodus und E-Modul (nach Universalhédrteversuch und nach Drei-Punkt-
Biegeversuch) des Substratmaterials war starker, wenn keine Schallaktivierung eingesetzt

wurde (Korrelationskoeffizienten = - 0,239 und - 0,286 versus - 0,124 und - 0,138).

Aufllerdem wurden mithilfe des Back-Scatter-Modus unter dem Rasterelektronenmikroskop
(REM) reprasentative Bilder der Flllkorperverteilung sowie deren Form und GroRe fir jedes
verwendete Komposit aufgenommen.

Die Materialien Grandioso Flow, Clearfil Majesty Posterior und SonicFill weisen eine dhnlich
enge Verteilung der Fullkorper auf, welche asymmetrische, eckige Formen und variierende
Durchmesser bis zu circa 8 um aufweisen. Das Bild von Clearfil Majesty Esthetic lasst neben
unterschiedlich grofBen Pridpolymeren (bis iiber 30 pum) kleine, ungefdhr 1 pum grofle
Fullkorper erkennen. Estelite Sigma Quick zeigt fast gleich grofe, runde Fillkérper mit sehr

kleinem Durchmesser von ungeféhr 0,1-0,3 pm.
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6. Diskussion

Warum ist es sinnvoll, den Einfluss von Schallaktivierung auf die Viskositdt von

Dentalkompositen und deren Eignung als Reparaturwerkstoff zu untersuchen?

Herkdmmliche fliel3fahige Komposite zeichnen sich im Vergleich zu viskdseren Kompositen
durch bessere Randadaptation und Benetzung der Kavitatenoberflache aus (Steet et al. 2000;
Lee et al. 2010), weshalb sie sich auch flr die Reparatur partiell insuffizienter Restaurationen
eignen (Lee et al. 2010). AuBerdem lassen sie sich in schwer zuganglichen Kavitéten leichter
applizieren, da man sie mit Hilfe einer Applikationsspritze einbringen kann (Bayne et al.
1998; Leinfelder et al. 1999). Allerdings wird von einem Gebrauch der Flowables in
kaukrafttragenden Bereichen des Zahnbogens aufgrund ihrer minderen mechanischen
Eigenschaften abgeraten (Leinfelder et al. 1999). Um den in der Mundhohle auftretenden
okklusalen Kréften standhalten zu kodnnen, bendtigt ein Restaurationswerkstoff einen
ausreichend hohen Elastizitdtsmodul (Lambrechts et al. 1987; Unterbrink & Liebenberg
1999). Fir den Seitenzahnbereich wird in der Literatur ein Richtwert von mindestens 18 GPa
angegeben, was ungefahr dem Elastizitatsmodul von Dentin entsprechen soll (Willems et al.
1992). Aufgrund der exponentiellen Abhangigkeit zwischen dem Fillergehalt eines
Komposits und dessen Elastizitdtsmodul (Abe et al. 2001) weisen stopfbare, héher viskdse
Materialien eine bessere Eignung fiir die Verwendung im Seitenzahngebiet auf (Helvatjoglu-
Antoniades et al. 2006). AulRerdem lassen sie sich wegen ihrer erhdhten Standfestigkeit im
Mund leichter bearbeiten (Papadogiannis et al. 2008; Lee et al. 2010).

Um die Verarbeitung zu erleichtern, sollte ein ideales Material um und in jeden Winkel einer
praparierten Kavitat flieRen und nach Beendigung des Fillvorgangs dort verbleiben (Al-
Sharaa & Watts 2003). Je nach Indikation kann es notwendig erscheinen, die modellierte

Form des Komposits bis zur Fertigstellung der Fillung beizubehalten. Andererseits wird eine
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ausreichende Benetzung des Kavitatenbodens und der -Wénde bendtigt, was ein Material mit
reduzierter Viskositat erforderlich macht (Jacobsen et al. 1977).

Ein Material, das mit einer Applikationsspritze eingebracht werden kann und wahrend der
Extrusion eine niedrige Viskositat aufweist, welches jedoch nach Beendigung der Applikation
eine hohere Viskositéat besitzt, konnte einfach und mit wenig Kraftaufwand in die Kavitat
eingebracht werden und dennoch eine hohe Standfestigkeit aufweisen. Die Adaptionsfahigkeit
an die Kavitatenwénde konnte so ebenfalls erhoht werden. Wahrend sich das Material bei der
Extrusion unter einer hohen Scherrate durch die Nadel der Applikationsspritze bewegt, sinkt
seine Viskositat durch die Verénderung der internen Struktur. Wird keine externe Kraft mehr
auf den Werkstoff ausgeubt, steigt die Viskositat wieder an (Beun et al. 2008; Lee et al.

2010).

Die Senkung der Viskositdt eines Komposits lasst sich aufler durch Erhéhung der
Materialtemperatur (Papacchini et al. 2007a) durch den Einsatz von Schallaktivierung
erzeugen, wie es bei der Insertion von Keramikinlays bereits praktiziert wird. Dabei wird die
Viskositat des Befestigungskomposits soweit reduziert, dass die Restauration ohne gréRReren
Kraftaufwand richtig positioniert werden kann (Ferracane et al. 1981; van Meerbeek et al.
1994).

Durch die Markteinflhrung des SonicFill-Systems wurde es moglich, mithilfe eines
schallbetriebenen Handstiicks, an dessen Ende eine Applikationskartusche befestigt wird, die
Viskositét eines Komposits wahrend der Beflillung einer Kavitat zu reduzieren. Anschlielend

steigt die Viskositat wieder an (Kerr SonicFill 2013).

Kompositrestaurationen sind intraoral verschiedenen Einflissen ausgesetzt und mussen hohen
Anforderungen hinsichtlich der mechanischen, chemischen und farblichen Bestandigkeit
gerecht werden. Daher werden sie vor dem Einsatz am Patienten hinsichtlich ihrer klinischen

Eignung gepruft. Laborprifungen sind wesentlich schneller und mit weniger Aufwand
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verbunden als die Erhebung klinischer Daten. Die Ergebnisse, welche wichtige Erkenntnisse
uber die physikalischen Eigenschaften und die Eignung eines Materials liefern kénnen, liegen
bei in-vitro-Untersuchungen nicht erst nach Jahren vor (Heintze & Zimmerli 2011a).
Laborprufungen ersetzen keineswegs die Priifung in vivo und kénnen klinischen Erfolg nicht
garantieren.  Allerdings sind sie sinnvoll und notwendig, um Risiken von
Restaurationsmaterialien hinsichtlich Funktion, Asthetik und Langlebigkeit abzuschatzen. So
kdnnen sie dazu beitragen, die Sicherheit der Patienten mithilfe der Durchfihrung einer
kontrollierten Studie zu erhthen (Heintze & Zimmerli 2011a, 2011b).

Die vorliegende Untersuchung wurde in Anlehnung an die 1ISO Norm CD TR 11405
durchgefuhrt, welche in Ermangelung eines international anerkannten, standardisierten
Prifprotokolls zur Testung von Haftfestigkeiten von Reparaturen herangezogen werden kann
(Ahlers 2006). Zudem beruht sie auf Erkenntnissen aktueller Untersuchungen zur Reparatur
von Kompositrestaurationen (Ivanovas et al. 2011; Loomans et al. 2011; Maneenut et al.
2011; Baur & llie 2012). Die verwendeten Materialien unterscheiden sich unter anderem in
der Zusammensetzung der Matrix und ihrem Fillkérpergehalt sowie der GrolRe, Form, Art
und Verteilung der Flllkdrper. Zudem besitzen sie unterschiedliche Elastizitdtsmoduli und
Verarbeitungseigenschaften. Neben normal-viskdsen wurden auch ein fliekfahiges Komposit
(Grandioso Flow, Voco) und ein Bulk-Fill-Komposit (SonicFill, Kerr) verwendet. Zum Teil

weisen sie unterschiedliche Indikationsbereiche auf.

Komposite sind ein fester und wichtiger Bestandteil der modernen, minimalinvasiven
Fallungstherapie (Tyas et al. 2000). Auch als Material zur Reparatur defekter dentaler
Restaurationen aus verschiedenen Werkstoffen haben sich Komposite als erfolgreich erwiesen
(Foitzik & Attin 2004). Zahlreiche Studien beschéftigen sich mit der Reparatur
methacrylatbasierter Komposite. Die Autoren konzentrierten sich dabei bisher hauptséchlich

auf die effektivsten Methoden der Oberflachenbearbeitung der Substratfiillung, mogliche
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Haftvermittler und die Art des Reparaturkomposits (Hisamatsu et al. 2002; Cavalcanti et al.
2007; Yesilyurt et al. 2009; Rinastiti et al. 2010a; Akimoto et al. 2011; Hamano et al. 2011;

Rinastiti et al. 2011; Staxrud & Dahl 2011).

Um die Benetzbarkeit der Substratoberflache zu erhohen, ist es wichtig, ein entsprechendes
Verfahren zur Anhebung der Oberflachenrauigkeit anzuwenden (Chiba et al. 1989;
Bouschlicher et al. 1997; Shahdad & Kennedy 1998; Rosales-Leal et al. 2001; Ozcan et al.
2007; Papacchini et al. 2007b). In der vorliegenden Arbeit wurde dafir Siliziumkarbidpapier
verwendet.

Sandstrahlgerate werden zwar von vielen Autoren empfohlen, gefdhrden jedoch die
Atemwege von Patienten und Zahnarzten, da ein groRes Areal des Behandlungsraums mit
einem feine, abrasive Partikel enthaltenden Aerosol kontaminiert wird (Loomans et al. 2011).
Zudem gestaltet sich ihre Anwendung als sehr aufwéndig (Rathke et al. 2009).

Die Anatzung der Substratoberfliche mit Flusssdure erbrachte zwar in einigen
Untersuchungen gute Haftfestigkeitswerte, kann aber aufgrund der starken Toxizitadt zu
schweren Haut- und Schleimhautverletzungen fiihren. Da die Verbrennungen sich nicht
immer durch Schmerz &uRern, ist auch die unbemerkte Penetration in tiefere
Gewebeschichten mdglich und kann so systemisch wirksam werden (Bertolini 1992).
Phosphorsaure kann, wie in der vorliegenden Arbeit, zur Sduberung der Oberflache nach der
mechanischen Oberflachenbearbeitung herangezogen werden (Gregory et al. 1990; Ahlers
2006; Papacchini et al. 2007a; Ivanovas et al. 2011). Durch die Reinigungsleistung werden
Debris und Schleifpartikel von der Oberflache des Substrats entfernt. Moglicherweise regt
Phosphorsaure auch die Reaktivitat zwischen Siliziumdioxidkdérpern im Substrat und dem
aufgebrachten Silan an und erhéht somit die Anzahl der Si-OH-Verbindungen (Loomans et al.

2011).
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Die Methode, die Flllungsoberflache mit einem diamantierten Bohrer aufzufrischen, ist nicht
nur einfach, da die dafir notwendige Ausrlstung an jedem Behandlungsstuhl gegeben ist,
sondern ermoglicht auch gleichzeitig die gezielte Bearbeitung der angrenzenden
Zahnhartsubstanzareale. Von vielen Autoren wird diese Vorgehensweise am Patienten
empfohlen (Foitzik & Attin 2004; Bonstein et al. 2005; Yesilyurt et al. 2009). In einer
Untersuchung von Bonstein et al. resultierte das Anrauen mit einem Diamanten in
Kombination mit der Applikation eines Silans in den besten Ergebnissen (Bonstein et al.
2005). Unter Laborverh&ltnissen lasst sich analog Siliziumkarbidpapier verwenden (Crumpler
et al. 1989; Tezvergil et al. 2003), um die gealterten Substratoberflachen anzurauen, weshalb

auch in dieser Studie darauf zuriickgegriffen wurde.

Da die hier verwendeten Restaurationsmaterialien anorganische Fullkérper enthalten, wurde
auch die Applikation eines Silans fur sinnvoll erachtet. Dieses kann eine kovalente Bindung
zwischen den anorganischen Fullerpartikeln des Substratmaterials und den Monomeren des
anschlieRend aufgebrachten Adhasivs eingehen (Tezvergil et al. 2003; Ozcan et al. 2007) und
erhéht zudem die Benetzungsmdglichkeit der unregelmaiigen Fullungsoberflache durch das
Adhasivsystem (Bouschlicher et al. 1997). Hisamatsu et al. und Fawzy et al. empfehlen die
Benutzung eines Silane Primers (Hisamatsu et al. 2002; Fawzy et al. 2008). Die Entscheidung
fur das in dieser Studie verwendete Silan (Silane Primer, Kerr, Orange, USA) wurde in
Anlehnung an eine Untersuchung von Loomans et al. zur optimalen Reparaturtechnik von
Kompositfiillungen gefallt (Loomans et al. 2011).

Methacrylatbasierte Haftvermittler verbessern die Benetzung durch Penetration der
Reparaturschicht in die raue Substratoberflache und gehen eine chemische Bindung mit dem
applizierten Silan und dem Reparaturkomposit ein (Brosh et al. 1997; Papacchini et al. 2007a;
Yesilyurt et al. 2009). Viele Autoren empfehlen den gemeinsamen Einsatz eines Silans und

eines Adhasivs als Haftvermittler (Hisamatsu et al. 2002; Fawzy et al. 2008; Rinastiti et al.
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2010a; Akimoto et al. 2011). Aufbauend auf den Studien von Rathke et al. und Loomans et. al
wurde fur diese Studie das geflllte Adhasiv Optibond FL (Kerr, Orange, USA) gewéhlt
(Rathke et al. 2009; Loomans et al. 2011).

Papacchini et al. stellten fest, dass das Erwarmen des Reparaturmaterials auf 37°C zu einer
signifikanten Erhdhung der Haftfestigkeit flhrte, wenn kein Haftvermittler verwendet wurde.
Sie fiihrten dies auf die Reduzierung der Viskositdt des Materials durch Steigerung der
Temperatur zuriick (Papacchini et al. 2007a). Darauf aufbauend ldsst sich vermuten, dass ein
ahnlicher Effekt bei der Verflussigung des Reparaturmaterials durch Schallaktivierung
zustande kommen konnte. Ohne Einsatz eines Haftvermittlers ware es mdoglich, dass das
Reparaturmaterial direkt in Mikroretentionen der angerauten Substratoberflache eindringt.
Allerdings empfehlen Papacchini et al. selbst auch die Verwendung eines Haftvermittlers
(Papacchini et al. 2007a). Nicht zuletzt zugunsten der Haftung einer Reparaturfiillung an
angrenzenden Zahnhartsubstanzen sollte auf ein Adhéasiv oder Bonding nicht verzichtet
werden (Thiele 2002). Bei der Verblasung des Haftvermittlers mittels Olfreier Druckluft
wurde darauf geachtet, dass bei allen Proben mdglichst homogene und vergleichbar dicke
Schichten des Haftvermittlers entstanden. Eine immer gleich gestaltete Adhasivschicht bei
allen Prufkdrpern lieR sich jedoch nicht garantieren, wie auch Bowen schon feststellte (Bowen
1965). Die mehr oder weniger geringfligigen Unterschiede kénnen mdglicherweise einen
Einfluss auf Bruchart und Scherhaftfestigkeit ausgetibt haben.

Da die Haftfestigkeit in direkter Relation zur GrofRe der Haftflache steht, mussten alle
Reparaturflllungen den gleichen Durchmesser besitzen und auch die Adhasivflache musste
fur alle Proben gleich groR sein. Fir letzteres kam Klebeband zum Einsatz, in welches mit
einer scharfen Lochzange Locher mit einem Durchmesser von 3 mm gestanzt wurden. Somit
war es moglich, gezielt auf der erwinschten spateren Verbundflache Silan und Adhésiv

aufzutragen. Fur die dazu passend hergestellten Matrizen musste ein Material gewahlt
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werden, das Passgenauigkeit aufwies, keine chemischen oder mechanischen
Wechselwirkungen mit dem  Restaurationsmaterial einging, eine ausreichende
Fotopolymerisierung der Restaurationsmaterialien gewéhrleistete und ohne Kraftiibertragung
auf den Werkstoff entfernt werden konnte. Reinhardt und Vahl zufolge werden
lichtpolymerisierende Komposite weniger durch das Formmaterial beeinflusst als
Autopolymerisate (Reinhardt & Vahl 1981). In der vorliegenden Studie wurde ein
additionsvernetzendes Bissregistriersilikon (Futar D Fast, Kettenbach, Eschenburg,
Deutschland) verwendet, welches Detailgenauigkeit und Formstabilitadt aufweist. AuRerdem
besitzt es ausreichend Elastizitat, um es nach Legen der Reparaturfiillung, ohne Kraft auf die
Restauration auszutiben, entfernen zu kdnnen. Um Dimensionsanderungen durch Verschlei3

vorzubeugen, wurden mehrere identische Matrizen angefertigt.

Es wird davon ausgegangen, dass der Verbund von neuem zu gealtertem Komposit
hauptsachlich auf einer mikromechanischen Verankerung beruht, wobei eine zusétzliche
chemische Verbindung der Werkstoffe nicht ausgeschlossen werden kann (Frankenberger et
al. 2003a; Rathke et al. 2009; Yesilyurt et al. 2009).

Auf der polymerisierten Oberfliche Bis-GMA-basierter Komposite lassen sich noch
unreagierte Kohlenstoff-Doppelbindungen nachweisen, die laut Gregory et al. einen
chemischen Verbund zwischen gealtertem Komposit und einer Reparaturschicht ermdglichen
(Gregory et al. 1990). Sideridou et al. fanden beim Vergleich der Konversionsraten von
reinen Bis-GMA-, Bis-EMA, TEGDMA- und UDMA-haltigen Proben heraus, dass der
maximale Konversionsgrad von Bis-GMA der niedrigste war, wahrend TEGDMA den
héchsten maximalen Konversionsgrad aufwies (Sideridou et al. 2002). Auch in der
vorliegenden Studie wurden Bis-GMA-basierte Komposite verwendet. Vankerckhoven et al.

zufolge reduzieren jedoch Politur und Oberflachenbearbeitung die Zahl noch vorhandener
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Doppelbindungen (Vankerckhoven et al. 1982), was auch in der vorliegenden Arbeit den
chemischen Verbund zwischen Substrat- und Reparaturfullung erschwert haben kann.

Fur die mikromechanische Verankerung genlgt eine angeraute Substratoberflache allein
nicht, um eine hohe Haftfestigkeit zu erzielen. Um eine ausreichende Penetration in die
Substratoberflache zu gewahrleisten, werden daher in der Regel niedrigviskdse Komposite

oder Adhasive als Haftvermittler eingesetzt (Papacchini et al. 2007a; Yesilyurt et al. 2009).

Wurden in der Kontrollgruppe eines Materials hohe Scherhaftfestigkeitswerte erreicht,
zeigten diese Materialien in der Regel auch bei den Reparaturen hohere Werte. Es ist aber
auffallig, dass SonicFill als Reparatur- und Substratmaterial und bei Betrachtung der
homotypen Reparaturen mit weniger als 50% des koh&siven Mittelwerts eher schlecht
abschneidet, wahrend Clearfil Majesty Posterior als Reparaturmaterial und bei der homotypen
Reparatur Uber 60% der kohésiven Werte erreicht. Dies konnte darauf hinweisen, dass der
verwendete Haftvermittler Optibond FL mit Clearfil Majesty Posterior kompatibler ist als mit
SonicFill und es bei letzterem zu einem geringeren chemischen Verbund mit dem
Haftvermittler kam. Mdoglicherweise spielt der chemische Aufbau des Haftvermittlers eine
groRere Rolle als die Matrixzusammensetzung des Reparaturkomposits selbst (Shahdad &
Kennedy 1998; Yesilyurt et al. 2009). Darauf weisen auch die Frakturverldufe nach
uberkritischer Belastung im Schertest hin. SonicFill als Substrat- und Reparaturmaterial fuhrte
fast ausschliellich zu adhésiven Briichen. Ebenso ist es méglich, dass SonicFill einen hoheren
Volumenenteil an Fullern besitzt als Clearfil Majesty Posterior und daher weniger Matrix fur

einen chemischen Verbund mit dem Haftvermittler zur Verfiigung steht.

Die Auswertung des Bruchmodus gibt laut Gregory et al. Antworten auf die eigentliche
Fragestellung, namlich ob die nach Reparatur und Lagerung an der Grenzflache des

Komposits erreichte Verbundhaftung grol? genug ist, um der Gberkritischen Scherbelastung zu
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widerstehen, sodass die Fraktur nicht adh&siv in der reparierten Grenzflache, sondern kohasiv
in der Reparaturfiillung erfolgt (Gregory et al. 1992). Es gibt jedoch Hinweise darauf, dass der
Bruchmodus zum Teil durch die Versuchsanordnung beeinflusst wird. Dabei spielt zum
Beispiel die Form der Priifkorper und das Auftreten von Zugspannungen eine Rolle. In vielen
Studien zeigten sich gehduft kohésive Briiche bei wesentlich geringeren Haftfestigkeitswerten
als denen der positiven Kontrollproben. Viele Autoren scheinen trotzdem mehr Wert auf
einen kohasiven Frakturverlauf zu legen als auf hohe Messwerte (Ahlers 2006), obwohl ein
kohdsiver Frakturverlauf keine Aussage Uber die Qualitat des Verbundes liefert.

Nach der vereinfachten Klassifikation der Arbeitsgruppe von Gregory et al. wird zwischen
adhasiven, kohésiven und gemischt adhasiv-kohasiven Briichen unterschieden (Gregory &
Moss 1990). Es ist moglich, die kohdsiven und gemischten Briiche weiter danach zu
unterteilen, ob der kohasive Bruch (-Anteil) sich im Substrat- oder Reparaturmaterial befindet
oder durch beide Materialschichten verlauft. Aufgrund der geringen Anzahl an kohdsiven
Briichen innerhalb der Reparaturgruppen wurde hier zugunsten der Ubersichtlichkeit auf eine
solche Differenzierung verzichtet.

Bei adhasiven Frakturen stellt die Verbundzone zwischen Substrat und Reparaturmaterial die
Schwachstelle im Verbund dar. Die Verbundzone wird definiert als die Region, in der der
Haftvermittler (in diesem Fall Silan und Adhésiv) mit den Fillungsmaterialien interagiert.
Das bedeutet, sie umfasst die Grenzfliche zwischen Haftvermittler und Oberflache des
gealterten Substratmaterials, die Schicht des Haftvermittlers selbst und die Grenzflache
zwischen Haftvermittler und neuerem Reparaturkomposit. Da fur die Herstellung der
Kontrollgruppen kein Haftvermittler zum Einsatz kam, bezeichnet der Ausdruck ,,adhésiver
Bruchmodus® hier Frakturen an der Grenzfliche zwischen der der Substratfiillung
entsprechenden Kompositschicht und der mithilfe der Silikonmatrize darauf applizierten

Schicht.
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Der adhdsive Frakturmodus tritt typischerweise bei Proben mit den niedrigsten
Scherhaftfestigkeitswerten auf. Faktoren, die das Auftreten adhésiver Frakturen begunstigen,
sind eine schlechte Benetzung der Substratoberflaiche, eine ungunstige chemische
Zusammensetzung des Haftvermittlers und das Auftreten technischer Fehler wie Poren und
Hohlrdume (Baur & Ilie 2012). Letztere konnen durch die Manipulation des
Fullungsmaterials bei der Verarbeitung entstehen und sind schwer zu kontrollieren (Ferrari et
al. 2002).

Bei einer koh&siven Fraktur reprasentiert das Fillungsmaterial mit seinen physikalischen
Eigenschaften den schwachen Punkt, wéhrend der Verbund zwischen Substrat und
Reparaturflllung zuverlassig erscheint (Oilo 1993). Kohésive oder gemischte Briiche erfolgen
meistens in Zusammenhang mit hohen Haftfestigkeitswerten. Sie erscheinen oft bei
homotypen  Reparaturen  oder  Reparaturen von  Kompositen mit  gleicher
Matrixzusammensetzung (Rodrigues, Junior et al. 2009; Baur & llie 2012). Es liel sich auch
in der vorliegenden Arbeit erkennen, dass kohésive Briiche dann vermehrt auftraten, wenn
auch hohe Scherhaftfestigkeitswerte erreicht wurden, wahrend adhésive Frakturen eher bei
niedrigen  Haftfestigkeiten zu sehen waren. Allerdings flihrten gleich  hohe
Haftfestigkeitswerte nicht immer auch zu identischen Bruchmodi, wie auch Maneenut et al.
schon beobachtet hatten (Maneenut et al. 2011). Es wurde aufRerdem herausgefunden, dass
sowohl die Rissausbreitung als auch das Erscheinungsbild der Frakturoberflache durch die
Stéarke der Verbundflache zwischen Fillerpartikeln und Matrix eines Komposits beeinflusst
werden (Spanoudakis & Young 1984).

Viele Autoren evaluieren den Bruchmodus lichtmikroskopisch (Cavalcanti et al. 2007;
Papacchini et al. 2007a; Rodrigues, Junior et al. 2009; Akimoto et al. 2011; Loomans et al.

2011; Maneenut et al. 2011; Rinastiti et al. 2011), einige setzen fiir eine geringe Anzahl an
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Proben zusiétzlich ein Rasterelektronenmikroskop ein (Lucena-Martin et al. 2001). In der

vorliegenden Studie wurden fir besonders représentative Proben beide Verfahren angewandt.

Die fur die vorliegende Untersuchung verwendeten Materialien fuhrten je nach
Materialkombination und Verarbeitungsmodus zu unterschiedlichen Haftfestigkeiten. Die Art
von Reparatur- und Substratmaterial (bte einen signifikanten Einfluss auf die
Scherhaftfestigkeit aus, wobei der Einfluss des Reparaturmaterials (partielles Eta-Quadrat =
0,219) hoher war als der des Substratmaterials (partielles Eta-Quadrat = 0,126). Diese
Beobachtung steht in Widerspruch zu einer Studie von Baur und lIlie, in der das
Substratmaterial den starkeren Einfluss auf die Scherhaftfestigkeit austibte (Baur & llie 2012).
Im vorliegenden Fall stellt sich die Situation fiur den behandelnden Zahnarzt allerdings
angenehmer dar, da er nicht das Material der Substratfillung, wohl aber die Art des
Reparaturwerkstoffes selbst zu wahlen vermag. Dadurch kann er mehr Einfluss auf den Erfolg
der Reparatur nehmen als in dem von Baur und llie beobachteten Fall, in dem das
Substratmaterial, da nicht veranderbar, die maximal erreichbare Scherhaftfestigkeit von
vornherein reduzieren kann. Der Schalleinsatz bei der Verarbeitung des Reparaturmaterials
ubte in der vorliegenden Studie ebenfalls einen signifikanten, vorwiegend negativen Einfluss
auf die Haftfestigkeit der Reparatur aus. Dieser fiel jedoch sehr gering aus (partielles Eta-
Quadrat = 0,015). Auch die Kombination von Schalleinsatz und Reparaturmaterial hatte nur
einen geringen signifikanten Einfluss auf die Scherhaftfestigeit (partielles Eta-Quadrat =
0,049). Man kann also davon ausgehen, dass die Art des Reparaturmaterials eine wichtigere

Rolle spielt als die Verwendung von Schall bei der Reparatur.

Der Erfolg eines Werkstoffes bei der Reparatur hing unter anderem davon ab, ob dieses als
Substrat- oder Reparaturmaterial zum Einsatz kam. Zudem wiesen die Materialien

unterschiedliche Zuverlassigkeiten auf, je nachdem, ob sie als Substrat- oder
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Reparaturmaterial verwendet wurden. SonicFill erwies sich zum Beispiel (bei konventioneller
Applikation) als zuverldssigstes Reparaturmaterial, jedoch als eines der beiden
unzuverlassigsten Substratmaterialien.

Baur und llie stellten fest, dass die meisten der von ihnen untersuchten Komposite mit sich
selbst repariert die hochsten oder zumindest sehr hohe Haftfestigkeitswerte lieferten, wobei
sie allerdings Komposite unterschiedlicher Materialkategorien (methacrylatbasierte
Komposite, Ormocere, Silorane) miteinander kombinierten (Baur & llie 2012). Diese
Beobachtung konnte in der vorliegenden Studie nicht gemacht werden. Allerdings handelte es
sich bei den fir die vorliegende Utersuchung verwendeten Materialien auch ausschlie3lich um
methacrylatbasierte Komposite. Wahrend die homotypen Reparaturen der anderen Komposite
unter allen Kombinationen weder besonders hohe noch auffallend niedrige
Haftfestigkeitswerte erreichten, schnitt die Reparatur von Estelite Sigma Quick mit sich selbst
sehr schlecht ab. Allerdings muss beachtet werden, dass sich die mittlere Scherhaftfestigkeit
der positiven Kontrollgruppe von Estelite Sigma Quick auch als die niedrigste aller finf
getesteten Materialien erwies. Zusétzlich war es auch das am wenigsten erfolgreiche
Substratmaterial. Ein Grund dafiir kdnnte sein, dass die spezielle RAP (Radical Amplified
Photo-Polymerization)-Technologie und die damit verbundene effizientere Polymerisation
(Hara et al. 2006) eine im Vergleich mit den anderen verwendeten Kompositen erhdhte
Konversionsrate  (Schaub  2010) zur Folge hatte. Dadurch wirden weniger
Kohlenstoffdoppelbindungen noch fiir einen Verbund mit der Reparaturschicht zur Verfligung
gestanden haben. Zudem muss beachtet werden, dass Estelite Sigma Quick mit 71 VVol.% den
zweithdchsten Fullstoffgehalt und auflerdem die kleinsten und am dichtesten verteilten
Fullkorper der untersuchten Materialien aufweist. Somit vergroRert sich die Oberflache der
Fullkorper und der Anteil der fiir einen Verbund zum Reparaturkomposit zur Verfligung

stehenden Matrix sinkt. Eine besonders ebene und homogene Substratoberflache,
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hervorgerufen durch dichte, sehr kleine runde Fuller kann moglicherweise auch weniger oder
kleinere Unterschnitte fir eine mikromechanische Verankerung des Reparaturwerkstoffes
bedeutet haben.

Zudem fanden Shahdad und Kennedy heraus, dass bei identischer Matrix-Zusammensetzung
des Substrat- und des Reparaturkomposits nicht signifikant hohere Haftfestigkeiten
resultierten als bei Reparaturen zwischen zwei chemisch unterschiedlich zusammengesetzten
Materialien (Shahdad & Kennedy 1998). Die Reparatur chemisch unterschiedlich aufgebauter
Komposite kann ebenso wie homotype Reparaturen zu ausreichenden Verbundfestigkeiten
fuhren (Gregory et al. 1990; Maneenut et al. 2011). Dieses Ergebnis steht in Einklang mit den
Beobachtungen der vorliegenden Studie, wenn man sich auf die leicht unterschiedlich
aufgebauten, allerdings alle auf Dimethacrylat basierenden Kompositmatrizes bezieht.
Clearfil Majesty Posterior zum Beispiel erwies sich in fast allen Kombinationen als bestes

Reparaturmaterial.

Um den Aussagewert der erhobenen Daten zu erhéhen, wurde fir jedes der funf Materialien
eine positive Kontrollgruppe angefertigt, die die jeweilige Inkrementelle Verbundfestigkeit
wiedergibt. Innerhalb dieser wurden die Substratfullungen sofort und ohne Einsatz eines
Haftvermittlers mit Reparaturfillungen versehen und anschliefend fur zwei Monate in
destilliertem Wasser gelagert. Sie geben die kohasiven Festigkeitswerte der Komposite
wieder, mit denen die Proben der homotypen Reparaturen verglichen und somit besser
beurteilt werden kénnen. Die Heranziehung von positiven Kontrollgruppen findet sich in
weniger als einem Drittel aller Publikationen, die sich mit der Reparatur von dentalen
Restaurationen beschaftigen, wie aus der Ubersichtsarbeit von Hickel et al. hervorgeht
(Hickel et al. 2013). Zu diesen zéhlen unter anderem die Arbeiten von Mitsaki-Matsou et al.,

Rinastiti et al. und Fawzy et al. (Mitsaki-Matsou et al. 1991; Fawzy et al. 2008; Rinastiti et al.
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2011). Es existieren aber auch Untersuchungen, die sowohl positive als auch negative

Vergleichsgruppen enthalten (Azarbal et al. 1986; Hamano et al. 2011; Loomans et al. 2011).

Allgemein I&sst sich sagen, dass eine Reparatur umso verlasslicher ist, je néher die erreichten
Reparaturhaftfestigkeitswerte an die kohdsiven Festigkeitswerte intakter Fullungen
heranreichen  (Cavalcanti et al. 2007). Mit den untersuchten homotypen
Reparaturkombinationen wurden 41,6 - 72,5 % der kohdsiven Festigkeiten der jeweiligen
Kontrollgruppen erzielt, wobei Clearfil Majesty Posterior die besten Ergebnisse zeigte. Im
Mittel ergab dies 54,3 % der Haftfestigkeitswerte der positiven Kontrollgruppen
(konventionell repariert 58,5 %, schallaktiviert repariert 50,1 %). In anderen Studien konnten
Werte von 19 — 52 % (Mitsaki-Matsou et al. 1991), 25 - 50 % (S6derholm & Roberts 1991),
40 — 60 % (Swift, JR. et al. 1992) und 67 - 82 % (Cavalcanti et al. 2007) der kohasiven
Festigkeiten evaluiert werden. Beim Vergleich dieser Werte ist aber unbedingt zu beachten,
dass die Proben verschiedener Studien unter unterschiedlichsten Bedingungen hergestellt,
verschiedenen Alterungsprozessen unterworfen und anhand differierender Prifmethoden

ausgewertet wu rden.

Der Methode der Haftfestigkeitsmessung kommt bei der Untersuchung von
Verbundfestigkeiten reparierter Komposite eine grofle Bedeutung zu. Um die Haftfestigkeit
eines Werkstoffes zu prifen, stehen verschiedene Methoden zur Verfligung. Dazu zéhlen
AusstoBpriufung, Messung des Spannungsintensitatsfaktors, der Biege-, Zug- und
Scherfestigkeit. Die beiden letzteren lassen sich in Makro- und Mikro- Zug- beziehungsweise
Scherversuche unterteilen. Quantitativ vergleichende Aussagen zu den gemessenen Werten
sind nur innerhalb einer Untersuchung maoglich. Verschiedene Verfahren zur Testung der
Verbundfestigkeit lassen sich untereinander nur in Bezug auf die Rangfolge der
Messergebnisse, nicht jedoch in Hinblick auf die absoluten Werte vergleichen (Oilo 1993;

Ahlers 2006; Heintze & Zimmerli 2011c). Kritische Analysen sehen beziiglich der
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Laborprifmethode hdufig nur eine geringe Korrelation zu den klinischen Daten (Heintze &
Zimmerli 2011c).

Bei der Scherkraftmessung werden Kompositzylinder auf plan geschliffene Oberflachen aus
Zahnhartsubstanz oder Kunststoff aufgeklebt und mit einer Universalprifmaschine
abgeschert. Dabei wird die Kraft (N) gemessen, die notig ist, um den Kompositzylinder vom
Substrat zu I6sen. Als Nachteil wird bei dieser Versuchsform die Stressverteilung angesehen,
da an der Stelle, an der der Prifstempel aufliegt, sehr hohe Kréfte auf den Prufkorper
einwirken (Heintze & Zimmerli 2011c).

Bei einer Zugprufung werden Kompositzylinder auf eine plane Oberflache geklebt und dann
abgezogen. Fir den Mikrozugversuch spricht, dass man bei der Testung des Haftverbunds auf
Zahnhartsubstanz weniger extrahierte Zahne benotigt, allerdings ist die Methode sehr
aufwandig und techniksensitiv. AuBerdem kommt es, da die Prufkdérper in sehr schmale
Stébchen geségt werden, oft zu Spontanfrakturen. Die Haftwerte sind im Vergleich zu
anderen Testverfahren héher, da die Klebeflache kleiner ist (Heintze & Zimmerli 2011c).

Eine 2013 veroffentlichte Ubersichtsarbeit von Hickel et al. macht deutlich, dass die Anzahl
der Studien zur Reparatur defekter Restaurationen, die einen Schertest benutzen, die
Ubersteigt, die sich fir einen Mikrozugversuch entschieden hatten (Hickel et al. 2013). Ein
Grund dafiir mag sein, dass der ,,Technische Bericht“ ISO TR 11405 aus dem Jahr 1994 zur
Prufung der Haftung auf Zahnhartsubstanzen und der Messung der Verbundhaftung eine
Scherbelastungspriifung oder alternativ einen Biegebruchversuch vorsieht. Die im Jahr 2001
aktualisierte 1ISO-Norm TS 11405 empfiehlt die Prufung der Haftfestigkeit durch einen Zug-
oder Scherversuch (Ahlers 2006). Daraus wird ersichtlich, dass lediglich die
Scherbelastungspriifung seit vielen Jahren als aussagekraftige Messmethode angesehen wird,
da sie im neuen Bericht von 2001 nicht durch ein anderes Verfahren ersetzt wurde. Zudem

kam Anusavice bei der Untersuchung des Verbundes von Metall-Keramik-Systemen mit
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zwolf verschiedenen Scher-, Biegebruch- und Zugspannungsprufverfahren zu dem Ergebnis,
dass der Scherversuch mit rechteckiger ebener Priiffliche einem idealen Priifverfahren am
zweitnachsten kommt. Nur die Scherbelastungspriifung mit schrager Prufflache schnitt besser
ab (Anusavice 1984). Diese steht allerdings nicht im Einklang mit den normativen VVorgaben
nach 1SO (Ahlers 2006), weshalb in der vorliegenden Arbeit eine ebene Prufflache zum
Einsatz kam.

Bei Schertests treten neben Druckkréften auch Zugkrafte auf (Rasmussen 1996). Das
auftretende Biegemoment ist umso grofer, je weiter der Ort der Krafteinleitung von der
Ebene der Grenzflache entfernt ist. Um die Wahrscheinlichkeit fir das Auftreten von
Zugspannungsrissen (Anusavice 1984) zu senken, wurde fur die vorliegende Studie der
Abstand zwischen Substratoberflache und Prufstempel so gering wie moglich gewahlt. Tiller
et al. zufolge weist die Scherfestigkeitsprifung die groRte Praxisrelevanz auf, da sie die
kaufunktionellen Belastungsformen, die in der Mundhohle wirken, am besten zu simulieren
vermag (Tiller et al. 1988). Es ist also hinsichtlich der klinischen Relevanz nicht als negativ
zu bewerten, dass durch die Verwindung des Reparaturzylinders neben der parallel
gerichteten reinen Scherkraft auch Biege-, Druck- und Zugkréfte auftreten kdnnen (Qilo
1993), da dies auch bei intraoralen Restaurationen vorkommen kann. Derzeit wird an der
Etablierung einer neuen 1SO-Norm gearbeitet, die die Ultradent-Methode empfiehlt. Diese
beinhaltet einen Schertest mit einem an der Spitze nicht planen, sondern halbrund geformten
Prufstempel, welcher den Prifzylinder halbseitig umfasst und somit die Stressverteilung
verbessern soll (Pecora et al. 2002; Heintze 2013).

Bei der Durchfiihrung des Schertests fiir die vorliegende Studie wurde die Substratfiillung mit
dem darauf befindlichen Reparaturzylinder im sie umgebenden Stahlzylinder fest in die
Einspannvorrichtung der  Universalprifmaschine eingespannt. Somit wurde kein

Bewegungsspielraum fir den Prifkoérper zugelassen. Der Prufstempel bewegte sich mit einer
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Geschwindigkeit von 0,5 mm/min parallel zur Substratoberflache und senkrecht zum
Reparaturzylinder nach unten. Der Abstand zur Substratoberflaiche wurde so gering wie
moglich gewéhlt, damit die Kraft nah an der Verbundflache angreifen und unerwiinschte
Drehmomente minimiert werden konnten.

Dies deckt sich mit der géngigen Praxis bei Scherkraftmessungen. In der Literatur finden sich
hauptsachlich Angaben zu einer Vorschubgeschwindigkeit von 0,5 mm/min (Boyer et al.
1984; Brosh et al. 1997; Pecora et al. 2002; Ahlers 2006; lvanovas et al. 2011; Baur & llie
2012). Es existieren jedoch auch Studien, deren Autoren Schertests mit einer Geschwindigkeit
von 1 mm/min durchfiihrten (Brendeke & Ozcan 2007; Yesilyurt et al. 2009; Rinastiti et al.
2011). Die Vorschubgeschwindigkeit des Prufstempels beeinflusst die Testergebnisse
(Lindemuth & Hagge 2000). Eliades et al. fanden heraus, dass eine zunehmende Belastung
durch eine hoéhere Vorschubgeschwindigkeit (200 mm/min im Vergleich zu 1mm/min) zu
einer Abnahme der Haftfestigkeit fihrte. Die Autoren nehmen an, dass dies moglicherweise
auf das Auftreten einer Festkdrperreaktion und die Elimination der viskoelastischen

Eigenschaften des Komposits zurlickfiihren ist (Eliades et al. 2004).

In friheren Studien wurde festgestellt, dass héher geflllte Komposite als Reparaturmaterial
zu niedrigeren Haftfestigkeiten flihrten. Dies wurde auf eine schlechtere Benetzbarkeit
aufgrund des hohen Fullkorperanteils zurlickgefuhrt (Baur & llie 2012). Es wurden bei der
Reparatur von hochgefillten Kompositen mit sich selbst vorwiegend adhésive und gemischte
Frakturen beobachtet (Loomans et al. 2011). In der vorliegenden Studie jedoch erwies sich
das von den untersuchten Materialien am hochsten gefiillte Komposit Clearfil Majesty
Posterior in absoluten und relativen Zahlen als erfolgreichstes Reparaturmaterial. Diese
Beobachtung steht in Einklang mit einer Untersuchung von Boyer et al., in der hoch gefillte

Komposite die hochsten Haftfestigkeitswerte erreichten (Boyer et al. 1984).
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Leloup et al. stellten fest, dass der Haftverbund sich umso stérker gestaltete, je hoher der
Elastizitdtsmodul (E-Modul) der getesteten Materialien war (Leloup et al. 2001). Generell
gilt, dass Restaurationsmaterialien einen moglichst &hnlichen Elastizitdtsmodul aufweisen
sollten wie die zu ersetzenden Zahnhartsubstanzen. Komposite fiir Seitenzahnftllungen
sollten einen Elastizitdtsmodul von mindestens 18 Gigapascal aufweisen, was ungefahr dem
Elastizitdtsmodul von Dentin entsprechen soll (Willems et al. 1992). Der E-Modul korreliert
wiederum positiv mit dem Volumenanteil der Fillstoffe (Masouras et al. 2008).

In der vorliegenden Untersuchung zeigte das erfolgreichste Reparaturmaterial, Clearfil
Majesty Posterior, sowohl den héchsten E-Modul (31,35 GPa nach Universalharteversuch) als
auch den hdchsten Fullstoffgehalt (82 Vol.%). Unter den homotypen Reparaturen erreichte
ebenfalls Clearfil Majesty Posterior den hdochsten Haftfestigkeitsmittelwert (27,7 MPa). Bei
Betrachtung der Haftfestigkeiten der positiven Kontrollgruppen zeigte allerdings SonicFill
den hochsten Mittelwert (45,3 MPa), obwohl es nur den zweithéchsten E-Modul (15,93 GPa
nach Universalharteversuch, Ilie et al. 2013) der untersuchten Materialien besitzt, gefolgt von
Clearfil Majesty Posterior (38,2 MPa). Der groRte Einfluss des Reparaturmaterials auf die
Scherhaftfestigkeit wurde auch ausgelibt, wenn als Substratmaterialien Clearfil Majesty
Posterior oder SonicFill verwendet worden waren. Da bisher keine Angaben zum
Volumenanteil der Flller bei SonicFill vorliegen, lieRBe sich in Anlehnung an Masouras et al.
(Masouras et al. 2008) schlieBen, dass es nach Clearfil Majesty Posterior auch den
zweithdchsten Flllstoffgehalt besitzen muss. Allerdings weist Clearfil Majesty Esthetic, das
Material mit dem niedrigsten E-Modul (9,38 GPa nach Universalharteversuch), nach
Herstellerangaben einen hdheren Volumenanteil an Fillern (66 Vol.%) auf als Grandioso
Flow (65 Vol.%, E-Modul nach Universalhdrteversuch = 15,21 GPa). Dies kdnnte daran
liegen, dass Clearfil Majesty Esthetic Fullstoffe aus Vorpolymerisaten enthélt, die zum

gesamten Fullstoffanteil hinzugezahlt werden, effektiv aber nicht wie die anorganischen
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Filler zu einem hoheren E-Modul beitragen. Der geringe E-Modul von Clearfil Majesty
Esthtetic konnte auch erklaren, warum das Substratmaterial den groBten Einfluss auf die
Scherhaftfestigkeit ausubte, wenn die Reparatur mit Clearfil Majesty Ethetic durchgefiihrt
worden war.

Es korrelieren im vorliegenden Fall somit die Reihenfolgen der Materialien und deren
Fillstoffanteile und E-Moduli nicht vollstandig. Schlisse zum Fullstoffgehalt von SonicFill
lassen sich auf diese Weise also nur unter VVorbehalt ziehen. AulRerdem weist SonicFill fir ein
Bulk-Fill-Komposit zwar einen tiberdurchschnittlich hohen E-Modul auf, allerdings geht aus
einer Arbeit von llie et al. hervor, dass Bulk-Fill-Materialien im Vergleich zu anderen Mikro-
und Nano-Hybrid-Kompositen insgesamt einen niedrigeren Fullstoffgehalt besitzen (llie et al.
2013). Man muss jedoch beriicksichtigen, dass in der Studie von llie at al. nicht zwischen
hoch- und niedrigviskdsen Bulk-Fill-Kompositen unterschieden wurde. Die hohe Viskositét
von SonicFill weist eher auf einen hdheren Fullstoffanteil hin.

Estelite Sigma Quick, das nach Herstellerangaben im Vergleich der funf verwendeten
Werkstoffe den niedrigsten (8,6 GPa), nach Universalhérteversuch (11,54 GPa) und Drei-
Punkt-Biegeversuch (5,18 GPa) (llie et al. 2012) jedoch den zweitniedrigsten E-Modul
aufweist, erzielte den niedrigsten Haftfestigkeitsmittelwert der Kontrollgruppen (29,1 MPa).
Somit lasst sich zumindest die Beobachtung von Leloup et al. zum Grofteil bestatigen.

Die UnregelméRigkeiten kdnnten darauf zurlickzufuhren sein, dass der Elastizitdtsmodul bei
einigen Kompositen wahrend der Alterung aufgrund von Wasseraufnahme abnimmt (Ozcan et
al. 2007). Der Verbund zwischen Fullerpartikeln und Matrix kann zudem durch die
Wasseraufnahme reduziert werden. Ungebundene Flller kénnen dann aufgrund erhohter
Spannungskonzentration zu vermehrter Rissbildung fiihren. Die Absorption von Wasser kann
also in einer geringen Abnahme der Deformationsresistenz des Materials resultieren (Braem

et al. 1994).
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Kompositrestaurationen sind auch anderen Alterungsprozessen unterworfen. Dazu gehort,
dass die polierte Oberflache aufgrund chemisch-mechanischer Degradation rauer werden und
ihren Glanz verlieren kann. AuRerdem kdnnen exogene Farbpigmente ein- oder angelagert
werden (Heintze & Zimmerli 2011b), wie es in der vorliegenden Studie bei Clearfil Majesty
Posterior der Fall war. Das Austreten von Monomeren aus Kompositmaterialien beeinflusst
deren Biokompatibilitat (Spahl et al. 1998; Polydorou et al. 2009). Die Zytotoxizitat griindet
sich zum Einen auf die kurzfristige Freisetzung freier Monomere wahrend der Monomer-
Polymer-Konversion. Auf lange Sicht gesehen spielen auch Erosion und Degradation als
Ausloser fur Monomerfreisetzung sowie das Austreten von lonen und Additiva, wie
Initiatoren, Inhibitoren und Stabilisatoren, eine Rolle (Goldberg 2008; van Landuyt et al.
2011). Neben den hydrolytischen Effekten haben sich dentale Polymere als anfallig fir
hygroskopische Vorgénge erwiesen, deren Ausmall ebenfalls von der chemischen
Zusammensetzung und Struktur des Komposits abhangt. Diese Faktoren kdnnen zu einer
reduzierten Lebensdauer einer Restauration beitragen. Es ist wichtig, diese Alterungsprozesse
unter Laborbedingungen zu simulieren, da sie Einfluss auf die physikalischen und
mechanischen Eigenschaften eines Dentalwerkstoffs haben. Dazu zdhlen Harte, Festigkeit,

Verschleill, Aussehen und Plastifizierung (Ferracane 2006).

Es existieren zahlreiche Methoden zur Lagerung und Alterung von Prufkdérpern. Dabei sollte
bedacht werden, dass die Dauer der Alterung mehr Einfluss auf die Haftfestigkeit austbt als
das Lagerungsmedium an sich (Hahnel et al. 2010). Je frlher eine Fullung repariert wird,
desto besser ist die Haftung (lvanovas 2011). Mit dem Alter des Substrats sinkt die Anzahl
der reaktionsfahigen Doppelbindungen. Daher weisen in der Regel Uber einen langeren
Zeitraum gealterte Proben geringere Reparaturhaftfestigkeitswerte auf als frischere (Ruyter

1981; Vankerckhoven et al. 1982; Maneenut et al. 2011; Rinastiti et al. 2011).
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Oft werden thermozyklische Verfahren zur Alterung von Proben angewendet (Brosh et al.
1997; Staxrud & Dahl 2011; Baur & llie 2012). Allerdings beeinflusst diese
Lagerungsmethode kaum oder gar nicht die Haftfestigkeitsergebnisse des Schertests (Leloup
et al. 2001; de Munck et al. 2012).

Ahlers beflrwortet, Probenkdrper in vitro mindestens zwei Wochen zu lagern, bevor sie
repariert und anschlieend einer erneuten Lagerung zugefiihrt werden, da eine Woche nach
der Polymerisation die Verbundhaftung zunéchst sinkt und danach wieder ansteigt. Er halt
dies fir wichtig, um Fehlinterpretationen zu vermeiden, die nicht allein auf die gepruften
Faktoren zurlickgehen (Ahlers 2006). Auch in einer weiteren Studie wurde herausgefunden,
dass die Haftfestigkeit von Reparaturen aus methacrylatbasierten Kompositen im Verlauf
eines Monats zunimmt (lvanovas 2011). Eine Studie zur Relevanz von in-vitro-
Untersuchungen aus dem Jahr 2011 empfiehlt eine Wasserlagerung der Prufkdrper von
einigen Monaten, da dies den Voraussagewert beziiglich der Kklinischen Eignung erhoht.
Demnach sind nach 24 Stunden gemessene Werte fir den langfristigen Erfolg eines Materials
nicht aussagekréftig (Heintze & Zimmerli 2011c). Es wurde zudem beobachtet, dass eine
verlangerte Wasserlagerung oder die Lagerung in Alkohol den Elastizitdtsmodul erniedrigt
(llie & Hickel 2009b), was wiederum zu einer erhdhten Anzahl an Randfrakturen der
Komposite fiihren kann (Rasmusson & Lundin 1995).

In Anlehnung an eine groRe Anzahl an Studien wurde fur diese Untersuchung die Lagerung in
bidestilliertem Wasser bei einer im Mittel der menschlichen Mundhohle entsprechenden
Temperatur von 37°C gewahlt.

Waéhrend der Erstellung der Prufkorper fiel auf, dass das Material Clearfil Majesty Posterior
sich nach Ablauf der Lagerungsfrist ungewohnlich stark verfarbt hatte. Die Wande der die
Proben enthaltenden Behdlter waren analog der restlichen untersuchten Materialproben mit

einem roten, wasserfesten Stift mit dem Namen des entsprechenden Materials gekennzeichnet
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worden. Trotz gegenteiliger Werbung durch den Hersteller (Kuraray Home 2013a) wiesen
alle Proben des Materials eine rosafarbene Farbverdnderung auf, was bei keinem der anderen
Werkstoffe beobachtet werden konnte. Dies kdnnte an Mikroporositaten innerhalb des
Materials liegen, die die Einlagerung von Farbpigmenten begunstigten. Allerdings scheint
dadurch der gute Verbund bei Reparaturen mit Cleafil Majesty Posterior nicht beeintrachtigt

worden zu sein.

Geht man von einem in der Literatur genannten Richtwert von 18-20 Megapascal aus (Puckett
et al. 1991), die die Verbundfestigkeit einer reparierten Flllung erreichen sollte, um
intraoralen Kaukraften standhalten zu kénnen, kommt man zu dem Ergebnis, dass folgende
Kombinationen nach ihren Haftfestigkeitsmittelwerten fir den klinischen Einsatz

erfolgversprechend sein kénnten:
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Tabelle 14: Materialkombinationen mit Haftfestigkeitsmittelwerten tber 18 MPa

Substratmaterial Reparaturmaterial Schallaktivierung Scherhaftfestigkeit
in MPa
Grandioso Flow Clearfil Majesty Posterior nein 26,7
Clearfil Majesty Posterior ja 26,3
SonicFill ja 22,9
Grandioso Flow nein 22,0
SonicFill nein 21,9
Clearfil Majesty Posterior Clearfil Majesty Posterior nein 21,7
Clearfil Majesty Posterior ja 23,7
SonicFill nein 19,4
Clearfil Majesty Esthetic Clearfil Majesty Posterior nein 28,1
SonicFill nein 23,1
Clearfil Majesty Posterior ja 23,1
Grandioso Flow nein 22,0
Clearfil Majesty Esthetic nein 21,6
Estelite Sigma Quick nein 20,2
Grandioso Flow ja 19,4
SonicFill ja 18,3
Estelite Sigma Quick Clearfil Majesty Posterior ja 19,7
SonicFill nein 18,4
SonicFill ja 18,4
SonicFill Clearfil Majesty Posterior ja 26,7
Grandioso Flow nein 26,4
Clearfil Majesty Posterior nein 24,3
SonicFill ja 21,0
SonicFill nein 20,9
Clearfil Majesty Esthetic ja 20,0
Grandioso Flow ja 19,3
Estelite Sigma Quick ja 19,1
Clearfil Majesty Esthetic nein 18,4

Weder SonicFill noch eines der anderen Reparaturmaterialien zeigten konstant bessere
Haftfestigkeitswerte bei Einsatz der Schallaktivierung als bei konventioneller Verarbeitung.
Allerdings wies Estelite Sigma Quick als Reparaturmaterial insgesamt bei schallaktivierter

Reparatur bessere Haftfestigkeitswerte auf. Dies konnte man auf die besondere Form der
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Fillkorper des Materials zuriickfiihren, welche einen Durchmesser von 0,2 pm besitzen und
kugelrund geformt sind. Letzteres ist auch auf dem mithilfe des Rasterelektronenmikroskops
aufgenommenen Bild deutlich erkennbar.

Die zum Teil sehr viel schlechteren Haftfestigkeitswerte von Grandioso Flow als
Reparaturmaterial bei Schallaktivierung als bei herkdmmlicher Verarbeitungsweise lassen
sich wahrscheinlich unter anderem auf die Tatsache zurlickfthren, dass das bereits schon von
vornherein sehr niedrig-viskose Material bei weiterer Verflussigung durch Schall sehr
schwierig zu dosieren und applizieren war und es oft zu Luftblasen bei der Applikation kam.
Dies fuhrte wohl auch zu der relativ hohen Streuung der Messwerte.

Einige Komposite eignen sich mdglicherweise aufgrund ihrer Fillkdrperzusammensetzung
oder -menge nicht fir den Einsatz von Schall zur Verringerung der Viskositat. Eine merkliche
Verflissigung im Vergleich zum Normalzustand wiesen auBer SonicFill noch Estelite Sigma
Quick, Clearfil Majesty Esthetic und Grandioso Flow auf, die drei Materialien mit dem
niedrigsten Volumenanteil an Fullern und den niedrigsten E-Moduli. Die Mikroskop-Bilder
von SonicFill, die einen Uberblick tiber die Fullkorperverteilung sowie deren GroRe und Form
gaben, dhnelten allerdings denen von Grandioso Flow und Clearfil Majesty Posterior am
meisten. Bei der Applikation von Clearfil Majesty Posterior erschien dieses subjektiv
wahrgenommen als kaum oder gar nicht verflissigt. Auf den Ubersichtsbildern zeigten sich
dessen Fullkérper allerdings, wenn auch moglicherweise in anderer Zusammensetzung, in
Verteilung, Form und Gré3e denen von SonicFill als sehr dhnlich. Eventuell spielt also der
Fullstoffgehalt eine groRere Rolle als der Aufbau des Fulleranteils. Nach Herstellerangaben
besitzt SonicFill einen Flllstoffgehalt von 83,5 Gewichtsprozent. Davon weicht Clearfil
Majesty Posterior mit einem Fullkérperanteil von 92 Gewichtsprozent, beziehungsweise 82

Volumenprozent, von allen untersuchten Materialien am meisten ab. Gleichzeitig stellt es den
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Werkstoff dar, der am wenigsten Viskositatsverdnderung bei Benutzung des SonicFill-
Handstuicks zeigte.

Dass SonicFill bei der Reparatur unter Schallaktivierung teilweise niedrigere
Haftfestigkeitswerte erbrachte als bei herkdmmlicher Verarbeitung, wirft weitere Fragen auf.
Bei der Handhabung fiel auf, dass die Extrusion des Materials im Vergleich zu den anderen
unter Schallaktivierung eingebrachten Materialien und zu Vorversuchen auf Stufe funf des
Handstuicks sehr langsam vonstattenging und die Oberfliche des Materials sich sehr
inhomogen gestaltete. Fur die vorliegende Studie kam jedoch Stufe 1 zur Anwendung, da
diese laut Hersteller die groRte Verflissigung verspricht. Das Material wies eine subjektiv als
hoch empfundene Klebrigkeit zwar sowohl an schon ausgehérteten Kompositschichten, als
aber auch an der Applikationskartusche auf. Diese Beobachtungen stehen im Widerspruch zu
den vom Hersteller beworbenen Verarbeitungseigenschaften (Kerr SonicFill 2013).

Dennoch konnte ein grolRer Viskositatsunterschied zwischen konventionell und unter
Schalleinsatz verarbeitetem Material festgestellt werden. Es liel sich eine deutliche
Verflissigung auf allen Stufen des Handstiicks im Vergleich zum sehr hoch viskdsen
Ausgangszustand beobachten. SonicFill lieR sich nur mit erhohtem Kraftaufwand
konventionell verarbeiten, da es im urspringlichen Zustand eine sehr hohe Viskositat
aufweist.

Das Material zeigt also zwar eine reduzierte Viskositét bei Aktivierung durch Schall, die aber
nicht zwingend zu verbesserten Haftfestigkeiten bei Reparaturen fuhrt, zumindest nicht bei
plan gestalteten Oberflachen.

Besonders bei der Reparatur von Clearfil Majesty Esthetic und Posterior zeigten sich bei
schallaktivierter Anwendung niedrigere Haftfestigkeitswerte. Die Haftung des verflussigten
und unter Umstdnden daher Kklebrigeren Reparaturkomposits an der SonicFill-

Applikationskantle kann zu Lufteinschliissen und Porositaten innerhalb der Reparaturschicht
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gefuhrt  haben, die besonders nahe der Verbundschicht zu niedrigeren

Scherhaftfestigkeitswerten gefiihrt haben, da die Haftflache insgesamt verkleinert wurde.

Es erfolgt beim manuellen Legen beziehungsweise Stopfen und Formgeben einer Fullung
auch immer die Applikation externer Kréfte auf das Material. Moglicherweise reicht diese
manuelle Manipulation wahrend des Einbringens von Fullungsmaterialien schon aus, um
deren thixotrope Eigenschaften zu aktivieren, sodass eine Schallaktivierung uberflissig ist.
Aullerdem ist es moglich, dass zusétzlich die in der Mundhohle herrschenden héheren
Temperaturen zu einer geringen Viskositatsverminderung von Kompositen fiihren (Lee at al.
2006). Die Klebrigkeit reduziert sich zudem bei der Bearbeitung des Materials mit schnellen
Bewegungen (Leinfelder et al. 1999). Somit konnte das Material bei der manuellen
Reparaturmethode weniger stark am Flllungsinstrument haften geblieben sein, womit
Lufteinschliisse eventuell vermieden oder reduziert werden konnten. Abbildung 19 zeigt die
Bruchflache einer adhésiven Fraktur bei konventionell verarbeitetem Komposit (Estelite
Sigma Quick). Es kam also auch bei der manuellen Applikation zu Lufteinschliissen, die in
diesem Fall, da sie sich auf Hohe der Verbundflaiche manifestierten, zur Entstehung der
adhésiven Fraktur beigetragen haben kdnnen. Dies scheint in besonderem Male bei dem
Material Estelite Sigma Quick der Fall gewesen zu sein, sowohl bei konventioneller als auch
bei schallaktivierter Verarbeitung. Laut Hansen und Asmussen kann eine Uberméaliige
Manipulation des Komposits bei der Fillung einer Kavitét zur vermehrten Bildung marginaler
Porositaten und zur VergroRerung von schrumpfungsbedingten Randspalten fiilhren (Hansen
& Asmussen 1989).

Es ist vorstellbar, dass schallaktivierte Reparaturen in vivo bessere Ergebnisse liefern, wenn
die zu reparierende Flache Unterschnitte und Unebenheiten, also die Mdoglichkeit zur
Makroretention, aufweist. So konnen marginale Stellen der Kavitdt mit einem

schallverflissigten Material aufgrund der FlieRféahigkeit und besseren Benetzungsfahigkeit
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eventuell besser ausgeflllt werden. Demnach kdnnte man auch auf einen flieRfahigen Liner
zur Verbesserung der Adaptation an Kavitatenwénde verzichten und Randspalten mit einem
fliekfahigen Material auffullen, das gleichzeitig gute mechanische Eigenschaften aufweist. In
dieser Studie wurde jedoch eine plan geschliffene Oberflache verwendet, die keine

makroretentiven Verankerungsflachen bot.

Weitere Untersuchungen zur Eignung verschiedener Komposite zur Verfllssigung durch
Schallaktivierung und den dabei stattfindenden chemischen wund physikalischen
Veranderungen sind notwendig. Ebenso sollte die Haftung schallaktiviert reparierter
Fallungen an Zahnhartsubstanz Gegenstand nachfolgender Studien sein. Dabei ist zu
empfehlen, besonderes Augenmerk auf die Reparatur von Randspalten und anderen Kavitéten
zu legen, die Unterschnitte aufweisen oder zum Erreichen der Benetzung aller

Kavitadtenwénde eines flieRfahigen Materials bedurfen.
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7. Schlussfolgerungen

- Das SonicFill-Handstuck ist mit anderen Kompositen als SonicFill kombinierbar. Eine
subjektiv wahrnehmbare Verflissigung trat auBer bei SonicFill ebenfalls bei Clearfil
Majesty Esthetic, Estelite Sigma Quick und Grandioso Flow auf. Fir letzteres ist das
System aufgrund der sehr niedrigen Viskositat und schwierigen Handhabung nicht zu

empfehlen.

- Es lassen sich von der Verteilung, Grofle und Form der Fillkdrper nicht direkt
Ruckschlisse auf die Eignung eines Komposits zur Viskositatverminderung durch
Schalleinsatz ziehen. Es gibt jedoch Hinweise darauf, dass ein hoherer Volumenanteil

an Fullern zu einer reduzierten Viskositatsverringerung unter Schalleinsatz fuhrt.

- Es bestehen bei den Reparaturmaterialien Grandioso Flow, Clearfil Majesty Posterior
und SonicFill signifikante Unterschiede zwischen den Haftfestigkeitsmittelwerten bei
herkdmmlicher und schallaktivierter Reparatur. Letztere ergab insgesamt bei diesen
Materialien sowie bei Clearfil Majesty Esthetic niedrigere Mittelwerte als nach

konventionellem Vorgehen.

- Estelite Sigma Quick ist das einzige der untersuchten Materialien, das einen héheren

Haftfestigkeitsmittelwert bei schallaktivierter Reparatur zeigt als bei herkémmlicher.

- Die homotype Reparatur ist der heterotypen nicht (iberlegen.
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Die Wahl des Reparaturmaterials ubt einen groReren Einfluss auf die
Scherhaftfestigkeit aus als das Substratmaterial. Dies bedeutet fiir den behandelnden

Zahnarzt die Moglichkeit zur Einflussnahme auf den Erfolg einer Reparatur.

Der hochste Mittelwert flr die Verbundhaftfestigkeit konnte mit der Kombination
Clearfil Majesty Esthetic als Substratmaterial repariert mit Clearfil Majesty Posterior

ohne Schallaktivierung erreicht werden (28,1 MPa).

Clearfil Majesty Posterior erwies sich als das Reparaturmaterial, das die hdchsten
Mittelwerte fir die Haftfestigkeit erzielte. Clearfil Majesty Esthetic als
Substratmaterial erreichte den hdchsten Haftfestigkeitsmittelwert, wenn es auf

herkdmmliche Weise repariert wurde.

Mit den untersuchten homotypen Reparaturkombinationen wurden 41,6 - 72,5 % der
Inkrementellen Verbundfestigkeiten der jeweiligen Komposite erzielt. Clearfil
Majesty Posterior erreichte die besten Ergebnisse (62,1 % bei schallaktivierter

Reparatur und 72,5 % bei konventioneller Reparatur).

Adhasive Frakturverlaufe traten vorwiegend bei niedrigen Verbundfestigkeiten auf,
wéhrend gemischte und kohasive Frakturmodi vor allem in Zusammenhang mit hohen

Scherhaftfestigkeitswerten beobachtet werden konnten.

Ist dem praktizierenden Zahnarzt das Material der zu reparierenden Fullung unbekannt
oder handelt es sich um Grandioso Flow, Clearfil Majesty Posterior oder Clearfil

Majesty Esthetic, ist die Wahl eines Materials mit hohem Elastizitdtsmodul als
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Reparaturkomposit in konventioneller Verarbeitungsweise zu empfehlen. Dieses
Vorgehen erfordert nicht das Vorhandensein eines passenden Handstucks zur
Schallaktivierung und ist somit universell durchfiihrbar. Bei der Reparatur von Estelite
Sigma Quick lassen sich jedoch mit der schallaktivierten Applikation von Clearfil
Majesty Posterior die hochsten Haftfestigkeiten erzielen. Dies gilt auch fir die
Reparatur von Fillungen aus SonicFill. Alternativ kann man hier aber mit Grandioso

Flow in herkdmmlicher Applikationsweise dhnlich gute Ergebnisse erreichen.
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8. Zusammenfassung

Mit der Etablierung der adhasiv befestigten Komposite in der Zahnheilkunde wurde ein Weg
hin  zu minimalinvasiven Therapieansdtzen eingeschlagen. Die Schonung der
Zahnhartsubstanz riickte in den Mittelpunkt (Tyas et al. 2000). Allerdings weisen auch diese
modernen zahndrztlichen Werkstoffe nur eine begrenzte Lebensdauer auf. Zahnérzte
verbringen einen Grofdteil ihrer Behandlungszeit mit der Erneuerung defekter oder
insuffizienter Fillungen (Fernandez et al. 2011). Mit jeder Re-Restauration geht jedoch
wertvolle Zahnhartsubstanz verloren, was zur Gefédhrdung der Integritat der Pulpa und somit
zur Notwendigkeit weiterer zeitintensiver und fiir den Patienten 6konomisch sowie psychisch
belastender TherapiemalRnahmen fiihren kann. Eine Maoglichkeit, diese Entwicklung
aufzuhalten oder zumindest zu verlangsamen ist, partiell insuffiziente Restaurationen nicht
sofort zu erneuern, sondern, wenn maoglich, zu reparieren (Kamann & Géngler 2000). Die
vorliegende Arbeit soll zum bisherigen Wissensstand tber die Kompatibilitat verschiedener
(methacrylatbasierter) Komposite beitragen und eine Entscheidungshilfe fir oder gegen
bestimmte Reparaturmaterialien- und Methoden darstellen. Als neuer Ansatzpunkt wurde der
Einsatz von Schallaktivierung zur Reduzierung der Viskositdt und Verdnderung des

FlieRverhaltens der Reparaturkunststoffe untersucht.

Die funf methacrylatbasierten Komposite Grandioso Flow (Voco), Clearfil Majesty Posterior
(Kuraray), Clearfil Majesty Esthetic (Kuraray), Estelite Sigma Quick (Tokuyama) und
SonicFill (Kerr) fanden jeweils als Substrat- und Reparaturmaterial Verwendung. Sie wurden
sowohl mit sich selbst als auch mit jedem der vier anderen Kunststoffe kombiniert. Eine
Hélfte der zylinderformigen Proben wurde auf konventionelle Art mithilfe wvon
Handinstrumenten hergestellt, bei der anderen Hélfte kam das Handstiick SonicFill zur

schallaktivierten Applikation des Reparaturmaterials zum Einsatz. Als Haftvermittler dienten
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ein Silane Primer und ein Adhasiv (Optibond FL, beide Kerr). Vor der Reparatur wurden die
Proben zwei Monate in bidestilliertem Wasser bei 37°C einem artifiziellen Alterungsprozess
unterworfen. Anschliefend wurden die Oberflachen mit Siliziumkarbidpapier der Kérnung
400 angeraut und mit Phosphorsdure gereinigt. Nach Auftragen der Haftvermittler und der
neuen Kompositschichten erfolgte erneut eine Lagerung uber zwei Monate in bidestilliertem
Wasser. Um vergleichende Aussagen treffen zu kdnnen, wurden positive Kontrollgruppen fir
alle Restaurationsmaterialien hergestellt. Zur Evaluierung der Haftfestigkeit des Verbundes

wurde ein Makro-Scherversuch durchgefthrt.

Es stellte sich heraus, dass verschiedene Materialkombinationen zu sehr unterschiedlichen
Haftfestigkeitswerten fiilhrten. Mehrere Kombinationen Gberschritten den in der Literatur
genannten Richtwert von 18-20 Megapascal (Puckett et al. 1991) und koénnten
maoglicherweise somit intraoral erfolgreich fiir Reparaturen eingesetzt werden. Der Einfluss
des Reparaturmaterials auf die Scherhaftfestigkeit (partielles Eta-Quadrat = 0,219) war héher
als der des Substratmaterials (partielles Eta-Quadrat = 0,126) und des Schalleinsatzes bei der
Verarbeitung des Reparaturwerkstoffes (partielles Eta-Quadrat = 0,015). Dies bedeutet flr
den behandelnden Zahnarzt die Mdéglichkeit, den Erfolg einer Reparatur selbst beeinflussen
zu konnen.

Insgesamt erwies sich Clearfil Majesty Posterior als das Reparaturmaterial, welches sowohl
relativ zur Kontrollgruppe gesehen als auch in absoluten Zahlen die hdchsten Werte erzielte.
Es war gleichzeitig das am hdchsten gefillte der untersuchten Materialien. Diese
Beobachtung steht in Widerspruch zu den Ergebnissen einer friiheren Studie, wonach
hochgefullte Komposite aufgrund schlechterer Benetzungsfahigkeit zu niedrigeren
Haftfestigkeiten fiihrten (Baur & llie 2012), jedoch in Ubereinstimmung mit der
Untersuchung von Boyer et al. (Boyer et al. 1984). Betrachtet man die Frakturmuster der

abgescherten Proben, féllt auf, dass es hauptsachlich zu adhdsiven Briichen kam. Gemischte

119



und kohésive Briiche traten vor allem in Zusammenhang mit hohen Haftfestigkeitswerten auf.
Sie hduften sich bei den Proben der positiven Kontrollgruppen. AuRerdem fiel auf, dass gleich
hohe Haftfestigkeitswerte nicht immer auch zu identischen Frakturverldufen flihrten, wie auch
Maneenut et al. schon beobachtet hatten (Maneenut et al. 2011).

Im Einklang mit den Ergebnissen anderer Autoren (Gregory et al. 1990; Maneenut et al.
2011) schnitten in der vorliegenden Untersuchung homotype Reparaturen insgesamt nicht
besser ab als heterotype. Die bei homotypen Reparaturen erzielten Haftfestigkeitswerte
variierten zwischen 41,6 % und 72,5 % der kohasiven Mittelwerte.

Bei der Verarbeitung der Materialien lie} sich feststellen, dass nicht alle Materialien
gleichermalRen durch die Schallaktivierung beeinflusst wurden. Clearfil Majesty Posterior
zeigte kaum eine Verénderung der Viskositat. Da sich SonicFill von Clearfil Majesty
Posterior den Fullstoffgehalt nach Herstellerangaben betreffend im Vergleich mit den anderen
drei Materialien am meisten unterscheidet, konnte der Fiillstoffgehalt eines Komposits bei der
Verwendung von Schall zur Viskositatsveranderung eine groRere Rolle spielen als die
Zusammensetzung und Gestalt der Fullkorper.

Nur Estelite Sigma Quick zeigte als Reparaturmaterial insgesamt bessere Ergebnisse nach
schallaktiviert durchgefiihrter Reparatur. Mdglicherweise lasst sich diese Beobachtung auf
den Aufbau der Flllerfraktion zurlckfihren. Die Fullkérper wiesen eine nahezu einheitliche
GroRe und kugelrunde Form auf, wodurch sich Estelite Sigma Quick stark von den anderen
Materialien unterschied. Auch SonicFill, ein Material, das fur den Einsatz mit dem SonicFill-
Handstick entwickelt wurde, lieferte hohere Haftfestigkeitswerte bei konventioneller
Verarbeitung. Dies lasst sich eventuell darauf zurickfiihren, dass fur die vorliegende Studie
eine plan geschliffene Substratoberflache ohne Mdglichkeit zur Makroretention verwendet
wurde. Andererseits reicht die manuelle Bearbeitung eines Komposits durch

Edelstahlinstrumente madglicherweise bereits aus, um die thixotropen Eigenschaften des
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Materials schon in ausreichendem Male zu aktivieren und die FlieReigenschaften sowie die

Benetzung der Oberflache optimal zu modifizieren.

Zusammenfassend lasst sich sagen, dass einige Komposite das Potential zur
Viskositatsverringerung durch den Einsatz eines Schallhandstiicks aufweisen. Die
Empfehlung, diese Methode zur Reparatur einzusetzen, kann jedoch nur eingeschrankt und
teilweise fir das Material Estelite Sigma Quick oder die schallaktivierte Reparatur von
Fillungen aus Estelite Sigma Quick und SonicFill mit Clearfil Majesty Posterior erfolgen. In
den meisten Fallen ist Clearfil Majesty Posterior (konventionell verarbeitet) als
Reparaturmaterial zu empfehlen. Weitere Studien an Zahnhartsubstanz und Kavitéten, die die
Moglichkeit zur Makroretention aufweisen und bessere FlieReigenschaften des
Reparaturmaterials verlangen, sollten folgen. Ebenso sollte nédher untersucht werden, welche
physikalischen und chemischen Auswirkungen die Schallaktivierung auf Dentalkunststoffe

hat.
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11. Abkirzungsverzeichnis

Bis-EMA Bisphenol-A-polyethylenglykoldietherdimethacrylat

Bis-GMA Bisphenol-A-glycidylmethacrylat

bzw. beziehungsweise

EBPDMA  ethoxyliertes Bisphenol-A-dimethacrylat

E-Modul Elastizitatsmodul
[Gew.%] Gewichtsprozent
[GPa] Gigapascal

HDDMA Hexandioldimethacrylat

ISO Internationale Organisation fir Normung (International Organization for

Standardization)

ISO/TS siehe oben; Technische Spezifikation (Technical Specification)

ISO/TR siehe oben; Technischer Bericht (Technical Report)

LED Lichtemittierende Diode (Light-emitting diode)
[min] Minute

[mm] Millimeter

[mm?] Quadratmillimeter

[MPa] Megapascal
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[N] Newton

n Anzahl

[nm] Nanometer

pH MaR fur die Aktivitat von Protonen einer wéssrigen Losung (Sauregrad)
RAP Radical Amplified Photopolymerization Technology

REM Rasterelektronenmikroskop

SDR Stress Decreasing Resin

TEGDMA  Triethylenglycol-Dimethacrylat

UDMA Urethandimethacrylat
[Vol.%] Volumenprozent
[um] Mikrometer

[°C] Grad Celsius
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