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1. Einleitung

Seit ihrer Einfiihrung in die Zahnmedizin, erfuhr die dentale CAD/CAM-Technologie einen
enormen Aufschwung. Hierbei steht CAD/CAM fiir ,,computer-aided-design“ und ,,computer-aided-
manufactoring”. Dem Trend der ,metallfreien“ Zahnmedizin folgend, steigt die Nachfrage
zahnfarbener Materialien. Die Palette der verwendbaren Materialien in der dentalen CAD/CAM-
Technologie umfasst neben verschiedenen Metallen auch die Verwendung von Keramiken und von
Kunststoffen. Als Alternative zu den Keramiken in der CAD/CAM-Technologie sind in letzter Zeit
industriell hergestellte Kompositblocke auf den Markt gebracht worden. Diese sind fiir temporére
Versorgungen sowie als Langzeitversorgung von Einzelzdhnen einsetzbar [1]. Anders als
konventionell polymerisierte Komposite, die bisher als direktes Provisorium vom Zahnarzt sofort
hergestellt wurden, oder vom Zahntechniker im Labor gefertigt wurden, besitzen die unter
standardisierten Bedingungen unter hohem Druck und hoher Temperatur polymerisierten
Kompositblocke bessere Materialeigenschaften als konventionell polymerisierte Komposite [2-3].
Zusétzlich zu den besseren mechanischen Eigenschaften weisen die CAD/CAM-Komposite eine
hohere Abrasionsbestdndigkeit im Vergleich zu konventionell polymerisierten Kompositen auf [4].
Weiterhin  verursachen CAD/CAM-Komposite einen  geringeren  Verschleil  des
Schmelzantagonisten als Restaurationen aus Glaskeramik [5-7], jedoch ist der Verschleiff des
CAD/CAM-Komposites selbst sehr viel hoher als der Verschleil der Glaskeramik [4].
Einzelzahnrestaurationen aus CAD/CAM-Kompositen zeigten nach drei Jahren Funktion geringere
Uberlebensraten als  vollkeramische Einzelzahnrestaurationen, was auf die geringere
Verschleiffresistenz der CAD/CAM-Komposite zuriickgefiihrt wurde [8]. Da die CAD/CAM-
Komposite vom Hersteller als Material fiir definitive Einzelzahnrestaurationen vorgesehen sind,
stellt sich die Frage ob es eine effiziente Methode gibt, die es ermoglicht die CAD/CAM-
Komposite intraoral zu reparieren, oder ob sie aufgrund ihres Verschleilles von einer zusétzlichen
Schicht aus Komposit als Schutz profitieren.

Durch die industrielle Polymerisation der Komposite unter hohem Druck und hoher Temperatur,
haben diese eine hohe Konversionsrate und somit kaum verbliebenes Monomer [9]. Um einen
suffizienten Verbund eines Reparaturkomposite zum CAD/CAM-Komposit herzustellen bedarf es
einer Oberflichenvorbehandlung der Substratoberflache und der Applikation eines Haftvermittlers
[10-13]. Dies entspricht im wesentlichen dem Reparaturprotokoll von herkémmlichen,
konventionell polymerisierten Kompositen, ndmlich der Vorbehandlung der Oberflache durch
Korundstrahlen oder rotierende Instrumente, die Anwendung eines Haftvermittlers sowie die

Verwendung eines Komposites als Reparaturmaterial [14]. Um die Fehleranfalligkeit bei der



Applikation der Haftvermittler zu verringern, wurden vor kurzem Universaladhdsivsysteme, mit
weniger Applikationsschritten, auf den Markt gebracht. Sie beinhalten in ihrer chemischen
Zusammensetzung neben Methacrylatmonomeren zusétzlich Silan- oder Phosphatmonomere, die es
ihnen erlauben einen Verbund mit Metall-, Silikatkeramik- oder Zirkonrestaurationen herzustellen
[15].

Die vorliegende Arbeit beschédftigt sich mit der in-vitro Reparatur eines kiinstlich gealterten
CAD/CAM-Komposites. Ahnlich der Reparatur von Kompositrestaurationen [11] erfordert dies
eine Behandlung der Substratoberfliche, die Anwendung eines Verbundsystems sowie die
Applikation eines Komposites [16]. Als Oberflichenvorbehandlungen wurden diejenigen
ausgewdhlt, die die besten Ergebnisse lieferten. Dies waren das Strahlen der Substratoberfliche mit
Korund und die mechanische Aufrauhung mit einem rotierenden Schleifkérper [14].

Ziel dieser Arbeit war es den Einflul verschiedener Reparaturkits inklusive Universaladhésive auf
die Zughaftfestigkeit der Reparatur zu bestimmen. Dabei wurden vier unterschiedliche
Haftvermittler mit und ohne vorherige mechanische Oberflaichenvorrbehandlung verwendet. Die
Reparatur erfolgte mit zwei unterschiedlichen Kompositen, die sich in ihrem Elastizititsmodul
unterschieden, verwendet. Da es Kklinisch zu einer Kontamination der vorbehandelten
Substratoberfliche mit Wasser oder Phosphorsédure kommen kann, war es weiterhin Ziel dieser
Arbeit den Einflul des Kontaktes der Substratoberfliche mit Wasser oder Phosphorsdure auf die
Reparaturfestigkeit zu untersuchen.

Das Hauptaugenmerk der Arbeit lag darauf zu ergriinden ob ein verlédsslicher Verbund zwischen
dem CAD/CAM-Komposit und den Reparaturkompositen zu erreichen ist und wie sich die

einzelnen Schritte des Reparaturprotokolls auf den Verbund auswirken.



2. Literaturubersicht

2.1. CAD/CAM-Komposite

Das Interesse zahnérztliche Restaurationen mithilfe der CAD/CAM-Technologie herzustellen
wichst weltweit [6]. Die Vorteile von CAD/CAM-gefertigten Restaurationen sind der mogliche
Einsatz von neuen Materialien, reduzierte Laborzeit und -kosten, sowie die konstante Qualitit [17].
Die Anforderungen, die an ein CAD/CAM-Material gestellt werden, sind die schnelle Verarbeitung,
das unbeschidigte Uberstehen des Schleifprozesses sowie die einfache Finierbarkeit [6]. Die
Verwendung von CAD/CAM-generierten Restaurationen aus Kompositen als qualitative
Langzeitversorgung kommt in letzter Zeit immer mehr in Mode [18]. Die Herstellung und das
Design der Restauration kann einerseits im zahntechnischen Labor oder direkt in der zahnérztlichen
Praxis, mit dem Vorteil der Zeitersparnis und dem Wegfallen eines direkt gefertigten Provisoriums,
erfolgen [2].

CAD/CAM-gefertigte Kompositrestaurationen erfiillen hohe &sthetische Anspriiche und haben eine
grolle Indikationsbreite [1] [19]. Die, im Vergleich zu konventionell polymerisierten direkten und
indirekten Kompositen, signifikant besseren mechanischen Eigenschaften konnen durch die
industriell standardisierte Polymerisation der CAD/CAM-Kompositrohlinge unter hohem Druck
und hoher Temperatur erreicht werden [2]. Hatte bei konventinell polymerisierten Kompositen der
Behandler noch einen nicht zu vernachldssigenden Einfluf auf die Qualitdt des verarbeiteten
Materials so ist dies bei den vorgefertigten Rohlingen nicht der Fall [20]. Es wurden weniger
Verfarbungen [18] und eine hohere Abrasionsbestdndigkeit im Vergleich zu konventionell
polymerisierten Kompositen festgestellt [21]. Besonders bei diinnen Restaurationen zeigten jene aus
CAD/CAM-Kompositen gefertigten Restaurationen eine hohere Frakturresistenz als Restaurationen
aus Glaskeramik [4] [22].

Verglichen mit Keramiken die bei dem Schleifprozess in CAD/CAM-Maschinen oftmals Frakturen
erleiden sind die industriell polymerisierten CAD/CAM-Komposite widerstandsfdhiger, was sie
besonders gut verarbeitbar macht [23].

Neu auf dem Markt ist das CAD/CAM-Komposit LAVA Ultimate. Dieses Material enthdlt
Nanomere (Silizium mit 20 nm Durchmesser und Zirkondioxid mit 4-11 nm Durchmesser) und
Nanocluster Fiiller mit einem Gesamtfiilleranteil von circa 80 Gewichts% [24]. Die Nanopartikel

werden mit einem Silan-Haftvermittler mithilfe einer firmeneigenen Methode bearbeitet. Dieses



funktionelle Silan schafft einen chemischen Verbund sowohl zu den Fiillern als auch zur
Kunststoffmatrix [24].

Der Wunsch nach einem Komposit mit gesteigerten mechanischen Eigenschaften fiir den Einsatz in
der CAD/CAM-Technologie kann durch die industrielle Polymerisation unter hohem Druck und
hoher Temperatur erreicht werden [25].

In Verbindung mit der Technologie eines interpenetrierenden Netzwerks konnten bessere
mechanische Eigenschaften erreicht werden, als bei konventionell polymerisierten Kompositen, die
die Verwendung der industriell polymerisierten Kompositblocke fiir die CAD/CAM-Technologie
legitimieren [25-26]. Dieses Verfahren der Polymerisation zielt darauf ab, die intermolekularen
Distanzen und das freie Volumen eines Monomergemisches zu reduzieren [25]. Nguyen et al.
kamen zu dem Ergebnis, dass Komposite, die nach dem oben beschriebenen Verfahren
polymerisiert wurden, signifikant bessere mechanische Eigenschaften als konventionell
polymerisierte Komposite aufweisen und demzufolge fiir die Verwendung in der CAD/CAM-
Technologie geeignet sind [26].

Eine Studie verglich die Belastbarkeit von dreigliedrigen Briicken, die aus einem industriell
polymerisierten Komposit hergestellt wurden mit solchen die aus einem Komposit hergestellt
wurden, das auf konventionelle Weise polymerisiert wurde, wobei die Briicken aus dem industriell
polymerisierten CAD/CAM-Komposit eine hohere Belastbarkeit aufwiesen [3].

In einer anderen Studie erreichten dreigliedrige Briicken, die aus einem CAD/CAM-Komposit
gefertigt wurden, eine hohere Bruchlast als dreigliedrige Briicken die aus einem konventionell
polymerisierten Komposit hergestellt wurden [2].

Auch nach kiinstlicher Alterung fiir bis zu 180 Tage in 37 ° Celsius (°C) warmen Wasser oder nach
Durchlaufen von 1,2 Millionen Kauzyklen, zeigten die zahnarztlichen Restaurationen aus
CAD/CAM-Komposit bessere mechanische Eigenschaften verglichen mit jenen, welche aus
konventionell polymerisierten Komposit hergestellt wurden [27]. Es kann davon ausgegangen
werden, dass die 1,2 Millionen Kauzyklen einer in vivo Tragezeit von fiinf Jahren entsprechen [28].
Vorteile der Verwendung von CAD/CAM-Kompositen anstelle von Keramiken koénnen in der
hoheren Belastbarkeit [25] und in dem geringeren Verschleil§ am antagonistischen Schmelz gesehen
werden [5].

Es kann also davon ausgegangen werden, dass industriell polymerisierte CAD/CAM-Komposite als
Material fiir zahnérztliche Langzeitrestaurationen verwendet werden konnen und sich die
Entwicklung von dsthetischen Restaurationsmaterialien in der Zahnheilkunde mehr in die Richtung

der Komposite bewegt [18].



2.2 Abrasionsbestandigkeit im Vergleich zu Glaskeramik

Verschleill wird definiert als die ultimative Konsequenz der Interaktion zweier Oberflachen, welche
in einem Verlust des einen und/oder des anderen Materials resultiert [29]. In der Zahnmedizin wird
der Begriff Verschleif fiir den Verlust der Oberflache eines Restaurationsmaterials und/oder seines
Antagonisten verwendet [29]. Der Verschleil§ von Zahnhartsubstanzen ist ein komplexer Prozef3, der
durch die Dicke und die Héarte des Schmelzes, der Kaufunktion in Kombination mit Parafunktionen
und dem abrasiven Einflul§ der Speisen und den Antagonisten beeinflulit wird [30]. Zum Verschleil§
von Schmelz und Dentin tragen mehrere Faktoren wie beispielsweise der Oklussalkontakt mit den
Antagonisten, die Nahrungs- und Zahnpastenzusammensetzung, Sdureeinwirkungen und weitere
exogene und endogene Ursachen bei [31]. Die jdhrliche Verlustrate von Schmelz im
Molarenbereich wird mit 29 pm angegeben, wobei Bruxismus und Parafunktionen jedoch zu einem
noch hoheren Verschleif§ beitragen konnen [32].

Analog zum Verschleifl von Dentin und Schmelz kommt es auch bei zahnérztlichen Restaurationen
zu einem Verschleil, welcher stark von der Auswahl des Materials abhdngt [31].
Zu differenzieren ist der VerschleifS am Werkstoff selbst, sowie der Verschleil§ der Oberfldche seines
Antagonisten wobei das ideale Restaurationsmaterial also verschleiffresistent sein sollte und
gleichzeitig  keinen  Verschlei§ an seinem Antagonisten verursachen sollte [31].
Bereits 1971 stellten Monasky et al. fest, dass der Verschleil§ an natiirlichem Schmelz, verursacht
durch antogonistische Keramikrestaurationen, in besonderem Male von der Rauhigkeit und der
Integritat der Keramikoberfldche abhangt [33].

Wird die Integritit der Keramikoberflache gestort, so kommt es zu einer Herauslosung von
Partikeln, die der Glaskeramik zur Verbesserung ihrer mechanischen Eigenschaften zugesetzt
worden sind. Dieses Aufrauhen der Oberfldche, mit einhergehender Exposition von kristallinen
Phasen wie Leuciten, kann wihrend den Verschleiftests beobachtet werden. Parallel zum
fortlaufenden VerschleiffprozelS verursacht die aufgerauhte Keramik einen immer hoéheren
Verschleill der antagonistischen Oberflache [34].

Krejci et al. [35] verglichen in einer Studie den Verschlei von natiirlichem Schmelz, der durch
Inlays aus Glaskeramik und Feldspatkeramik verursacht wurde. Alle getesteten keramischen
Materialien erwiesen sich als hochgradig verschleifSresistent. Dabei zeigte sich, dass der Verschleil$
von der Harte und Zusammensetzung der Oberfldche der Keramikrestauration abhing. Je hérter die
Oberfléche der Keramik war und je rauher die Oberfldche, desto gréer war der im antagonistischen

Schmelz verursachte Verschleilf. Dieser bewegte sich im Bereich von 74,6 + 32,9 pm fiir die



Glaskeramik, wobei bei dem hier verwendeten in-vitro Test eine klinische Tragedauer von fiinf
Jahren simuliert wurde [35].

Zu é&hnlichen Ergebnissen kamen Elmaria et al. in einer Studie von 2006. Hier wurde das
Verschleiverhalten von Schmelz untersucht, welcher gegentiber unterschiedlichen zahnérztlichen
Restaurationen lag. Den grofSten Verschleils von Schmelz konnte bei der Glaskeramik IPS Empress
beobachten werden [36]. Auch in der Studie von Ramp et al. stellte sich die Glaskeramik IPS
Empress als das Material mit dem hochsten Verschleilf des Antagonisten heraus [37]. Jagger et al.
untersuchten die Abhdngigkeit des Verschleifes von antagonistischem Schmelz und der Art der
Oberfldachenbearbeitung der Keramik, nachdem bei dieser die Okklusion eingestellt wurde. Es fand
sich kein Unterschied zwischen glasierter und unglasierter Keramik. Der Verschleil§ erwies sich bei
beiden als dhnlich. Jedoch verursachte die abschliefend polierte Keramikoberfliche wesentlich
weniger Verschlei am Antagonisten [38]. Diese Ergebnisse stehen in Einklang mit den
Untersuchungen von Stawarczyk et al. zur Abrasionsbestdndigkeit von Glaskeramiken und
CAD/CAM-Kompositen [4]. In dieser Studie wird der Oberflichenbeschaffenheit der Keramik,
sowie deren Hairte eine fundamentale Bedeutung an dem Verschleil von Zahnhartsubstanzen
zugemessen. Hier konnte in den VerschleilStests nicht nur eine Zunahme der Oberflachenrauhigkeit,
verbunden mit einem fortschreitenden hoheren Verschleif des Schmelzes beobachetet werden,
sondern sogar Risse und Frakturen der antagonistischen Schmelzoberflache. Weiterhin wurden in
dieser Studie die Abrasionsbestdndigkeiten von konventionell polymerisierten Kompositen und
CAD/CAM-Kompositen untersucht. Fiinf CAD/CAM-Komposite, ein manuell polymerisiertes
Komposit sowie eine Glaskeramik wurden hinsichtlich ihrer Abrasionsbestdndigkeit und dem von
ihnen verursachten Verschleill an der antagonistischen Schmelzoberfldche untersucht. Dabei wiesen
alle industriell polymerisierten Komposite weniger Verschleilf, als das manuell polymerisierte
Komposit auf. Die industriell polymerisierten Komposite zeigten einen hdoheren vertikalen
Materialverlust und schnitten damit, beziiglich ihrer Abrasionsbestdndigkeit, schlechter ab als die
Glaskeramik (VITA Mark II, Vita Zahnfabrik, Bad S&ckingen, Deutschland) [4]. Zu &hnlichen
Aussagen kamen Kunzelmann et al. in einer in-vitro Studie, bei der die Abrasionsbestidngikeit des
CAD/CAM-Komposites Paradigm MZ100 (3M ESPE, Seefeld Deutschland) und der
Glaskeramiken ProCAD und IPS Empress (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) untersucht
wurden. Paradigm MZ100 zeigte den groliten Materialverschleil. Dieser war fast doppelt so hoch

wie der der Keramikmaterialien. Das CAD/CAM-Komposit verursachte jedoch auch, dhnlich wie in

der Studie von Stawarczyk et al. den geringsten Verschleis am antagonistischen Schmelz [39].



2.3. Reparatur von CAD/CAM-Kompositen

Verglichen mit dem Verschleil von Glaskeramiken ist der Verschleil der CAD/CAM-Komposite
selbst hoch [4]. Mit der Verwendung von CAD/CAM-Kompositen als Material fiir zahnérztliche
Langzeitrestaurationen, stellt sich die Frage ob die CAD/CAM-Komposite von einer zusétzlichen
Schicht aus Komposit als Schutz vor Verschleil profitieren wiirden, beziehungsweise ob
Restaurationen aus industriell polymerisierten CAD/CAM-Kompositen suffizient im Mund des
Patienten repariert werden kdnnen.

Studien zum Verbund von Kompositen und CAD/CAM-Kompositen haben gezeigt, dass neben
einer Oberflaichenvorbehandlung die Applikation eines Haftvermittlers notig ist [10-13].

Die Schaffung einer mikromechanischen Retention auf der Substratoberfldche, sowie der chemische
Verbund zwischen der organischen Matrix des Substrates und des Reparaturmaterials sowie der
chemische Verbund zwischen Fiillerpartikeln des Ausgangsmaterials und dem Reparaturwerkstoft
sind die drei Faktoren welche die Reparaturfestigkeit einer Kompositrestauration beeinflussen [40].
Im Folgenden wird auf die géngigsten Methoden, sowohl der Oberflichenvorbehandlung als auch
der chemischen Oberfldchenkonditionierung, welche eine Verbesserung der Reparaturfestigkeit mit

sich bringen, eingegangen.

2.4 Oberflachenvorbehandlung der Substratoberfliache

In der Absicht die Reparatur von Kompositen zu optimieren, wurden unterschiedliche
Reparaturprocedere ~ beschrieben. Diese  beinhalten = verschiedene  Verfahren  der
Oberflachenvorbehandlung und -konditionierung.

Die Oberfldche zahnirztlicher Kompositrestaurationen ist einer gewissen Alterung unterworfen.
Dieser Alterungsprozess umfasst das Herauslosen bestimmter Komponenten, Wasseraufnahme in
der Matrix und an der Schnittstelle zwischen Fiillkorpern und Matrix, sowie den Verschlei3 der
Oberfliache, hervorgerufen durch den Verlust von Matrix und Fiillkérpern [41].

Diese Degradation der Oberfliche hat sowohl auf die mechanischen Eigenschaften des Komposites
als auch auf den Verbund zu dem Haftvermittler bei einer Reparatur, einen negativen Einfluf3 [42].
Eine Empfehlung wie viel Material bei einer Kompositreparatur im Rahmen der
Oberflachenvorbehandlung entfernt werden miisste, um die Schicht der Degradation zu entfernen
und die Stirke der Reparatur zu verbessern, gaben Yap et al., in deren Studie nach der Bewertung
von Schnittbildern bei 600-facher VergroBerung die Dimension der Degradationsschicht mit 5 bis

10 um beziffert werden konnte [43].



Das Ziel der Oberflichenvorbehandlung ist folglich zum ersten die Entfernung der
Degradationsschicht und andererseits mechanische Retentionen zu schaffen. Diese Forderungen
konnen mit verschiedenen MalBnahmen erreicht werden, wobei grundsitzlich zwischen einer
mechanischen und einer chemischen Oberflachenvorbehandlung differenziert werden kann [44].
Die direkte Schichtung des Reparaturkomposits, ohne vorherige Oberflichenvorbehandlung, auf
eine gealterte Substratoberfliche, wird generell nicht empfohlen [40]. Durch die unvollstandige
Penetration des Reparaturkomposites in die Oberflachentopografie und die reduzierte Ausbildung
kovalenter Bindungen, wird der Verbund von Substrat und Adhédrend herabgesetzt [45-46].

Die Bearbeitung der Oberfliche mit Diamantschleifkdrpern, Siliziumkarbidschleifpapier, das
Korundstrahlen der Oberfliche mit Aluminiumoxid-Pulver oder silikatisiertem Aluminiumoxid-
Pulver sowie die Anwendung von Flusssdure, Phosphorsidure, Hexafluoridokieselsdure, und das
Reinigen der Oberfliche mit Aceton, Ethanol, Chloroform und Ethylacetat konnen alle unter dem
Begriff der Oberflichenvorbehandlung eingereiht werden [14]. Sie werden im Folgenden genauer

beleuchtet.

Mechanische Oberfldchenvorbehandlung

Um den Verbund des Reparatursubstrates mit dem Reparaturmaterial zu erhdhen, bedarf es einer
mechanischen Retention, die es dem Reparaturmaterial, beziehungsweise dem Haftvermittler,
ermdglicht einen Verbund herzustellen [41]. Zusidtzlich wird hierdurch die alterungsbedingte
Degradationsschicht entfernt und eine bessere Benetzbarkeit der Oberfliche erreicht. Eine
mechanische Oberflichenvorbehandlung kann makromechanischer, zum Beispiel durch das
Anlegen von Unterschnitten und Retentionslochern oder dem Anrauhen der Oberfliche mit
unterschiedlichen rotierenden Instrumenten, beziehungsweise mikromechanischer Natur sein. Das
Atzen der Substratoberfliche mit Flusssidure und die Anwendung von Korundstrahlgeriten werden
der mikromechanischen Oberflaichenvorbehandlung zugeordnet [41].

Die makromechanische Oberflichenvorbehandlung kann mit Diamantschleifern unterschiedlicher
Kornung, Silizium- und Aluminiumoxidschleifern, Siliziumkarbidpapier oder anderen rotierenden
Schleifkérpern erfolgen, wobei das Priparieren von Unterschnitten oder Retentionslochern im
Substrat die Gefahr der nicht vollstindigen Ausfiillung derselben birgt, was zu Bereichen
ungiinstiger Stressentwicklung fiihren kann, welche den Reparaturerfolg herabsetzen [46]. In einer
Studie von Shahdad et al. wurden schon Verbesserungen der Reparaturfestigkeit bei der alleinigen
mechanischen Oberflichenvorbehandlung ohne Verwendung eines Haftvermittlers erreicht [47].

Diese Ergebnisse stehen in Einklang mit der Studie von Brosh et al., bei der sich die hochsten



Reparaturfestigkeiten nach der Bearbeitung der Oberfliche mit einem Korundstein und
anschlieBender Haftvermittlerapplikation ergaben [48]. In den Untersuchungen von Bonstein et al.,
in denen unterschiedliche Oberflaichenvorbehandlungen, in Kombination mit Haftvermittlern und
deren FEinfluB auf die Kompositreparatur verglichen wurden, ergab sich die hdchste
Scherhaftfestigkeit bei den Substraten, die mit Diamantschleifern aufgerauht wurden [47]. Zu
dhnlichen Ergebnissen kamen auch Yesilyurt et al.: Die Oberflichenvorbehandlung mit
Diamantschleifkorpern und die Anwendung eines geeigneten Adhésivsystems werden als effektives

Reparaturprocedere empfohlen [50].

Neben den aufgefiihrten Instrumenten zur makromechanischen Oberflichenvorbehandlung, wurden
Apparaturen zur mikromechanischen Oberflachenvorbehandlung in die Zahnheilkunde eingefiihrt.
Diese Art der kinetischen Prédparation fiihrt zu einer Reduktion der Substratoberfldche, sowie zur
Schaffung mikromechanischer Retentionen [41]. Es handelt sich verallgemeinernd um
Korundstrahlgerite die mit unterschiedlichen Abrasivstoffen beladen werden. Dabei kann es sich
beispielsweise um Aluminiumoxid-Partikel diverser KorngroBen als auch wie im Fall des Cojet-
Systems (3M ESPE, Seefeld, Deutschland) um mit Kieselsdure modifiziertem Aluminiumoxid
handeln. Das Cojet-System wurde zur intraoralen Reparatur von Verblendungen entwickelt. Diesem
System zugrunde liegt das Prinzip der tribochemischen Beschichtung der zu reparierenden
Oberfldche [51]. Die zu reparierende Oberfliche wird mit dem mit Kieselsdure modifizierten
Aluminiumoxid bestrahlt, wobei die Aufprallenergie der Partikel auf der Oberfliche und die
dadurch entstehende hohe Temperatur, die Komponenten in die zu reparierende Oberfliche
eindringen und diese mit einer Silikatschicht {iiberziehen, welche dann sowohl

mikromechanische Retentionen als auch chemische Adhésionsmdéglichkeiten in Form einer
Silanbindung bietet, vergleichbar mit der chemischen Bindung von silanisierten

Fillern in  kunststoffbasierten = Kompositen, an  das  Reparaturkomposit  [51].
Bouschlicher et al. verzeichneten bei der Verwendung des Cojet-Systems die hdchsten
Verbundwerte unabhéngig davon ob die Applikation eines Silans erfolgte oder nicht [52]. Gemal
der Studie von Brosh et al. kann die Reparaturstirke durch die Anwendung von
Korundstrahlgerdten in Verbindung mit der Applikation eines Adhésivsystems verbessert werden.
Dies wird auf die bessere Oberflichenbenetzbarkeit bei der Verwendung von Haftvermittlern
zuriickgefiihrt, da es dem Kunststoff hierdurch besser ermdglicht wird in mikroskopische
Retentionen zu penetrieren. Die Scherhaftfestigkeiten von Reparaturen deren Substratoberflache
mit Kroundstrahlgerdten vorbehandelt wurde, konnte um durchschnittlich 4,19 MPa gesteigert

werden, verglichen mit der Vorbehandlung durch Korundsteine oder Diamantschleifkdrper (2,4 und



0.64 MPa) [48]. Yesilyurt et al. erreichten durch das Strahlen mit Aluminiumoxid klinisch
akzeptable Reparaturergebnisse [50]. Unter den getesteten Oberflichenvorbehandlungen in der
Studie von Lucena-Martin et al. wurden durch Korundstrahlen die besten Resultate erreicht [53].
Die Zusammensetzung der verwendeten Komposite hatte keinen Einfluf auf den Effekt der
Oberfldachenvorbehandlung. Dariiber hinaus konnte ein synergistischer Effekt zwischen der
mechanischen Oberflichenvorbehandlung und den Dentinadhdsiven beobachtet werden. Die
Reparaturfestigkeit erreichte bei der Kombination von Korundstrahlen und Verwendung eines Ein-
Komponenten-Adhésivs nahezu die kohdsive Stdrke eines nicht repararierten Kompositsubstrates
[53].

Das Bestrahlen mit Aluminiumoxid oder modifiziertem Aluminiumoxid liefert eine gleichméligere
Oberflachentopografie als die Verwendung von Diamantschleifkorpern [54]. Dies bedingt die
Schaffung einer besseren Grundlage der mikromechanischen Retention und folglich hohere
Verbundstdrken [54]. Verglichen mit dem Cojet-System ergaben sich bei der Bestrahlung der
Oberfliche mit Aluminiumoxid keine nennenswerten Unterschiede hinsichtlich der
Reparaturfestigkeit [54]. Ahnliche Ergebnisse zeigte die Studie von Renastiti et al., und Brendeke et
al., welche verschiedene Oberflachenvorbehandlungen und -konditionierungen hinsichtlich ihres
Verhaltens auf die Reparaturfestigkeit von mikrohybrid, nanohybrid und nanogefiillten Kompositen
untersuchten, wobei die Art des Komposites einen signifikanten Einflull auf diese hatte [55]. Die
mit Cojet behandelten Gruppen zeigten bei Brendeke et al., eine Reparaturfestigkeit von 7,8 + 1,2
MPa bis 11,6 + 5,0 MPa im Gegensatz zu den nicht mit Cojet behandelten Gruppen (4,6 + 2,3 bis
7,6 = 3,9 MPa) [42]. Papacchini et al. [45] konnten bei der Bestrahlung der Kompositoberflichen
mit Aluminiumoxidpartikeln mit einer GroBe von 50 pm signifikante Verbesserungen der
Reparaturfestigkeit aufweisen [45]. Bei der zusitzlichen Verwendung eines Haftvermittlers
entsprachen die gemessenen Werte nahezu der kohdsiven Stdrke des nicht reparierten Substrates
[45].

Der Wert der mechanischen Oberflichenvorbehandlung wird von einigen Autoren nicht als
essentiell bewertet [42] [56-58]. Dies wird einerseits auf die Exposition der Fiillkdrper mit
reduzierter Verbundflache des Haftvermittlers mit der Kunststoffmatrix zuriickgefiihrt. Andererseits
fiihrt der verbleibende Oberflachendebris und Lufteinschliisse durch eine ungleichmiRige
Oberflachentopografie zu einer reduzierten Oberfliche und verminderter Benetzbarkeit durch den
Haftvermittler [44]. Durch die Temperaturerh6hung, sei sie durch rotierende Instrumente oder eine
kinetische Prdparation wie beispielsweise beim Korundstrahlen bedingt, kommt es nach
Vankerckhoven et al.,, durch die thermische Aktivierung der C-C-Doppelbindungen, zu einer

reduzierten Verfiigbarkeit von kovalenten Bindungen mit der Polymermatrix [56]. Eine neuere
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Studie zeigte, dass das Korundstrahlen der Substratoberfliche mit siliziummodifiziertem
Aluminiumoxid-Partikeln und anschlieBender Applikation eines Silans keinen Vorteil gegeniiber
anderen Adhédsivsystemen mit sich bringe [57]. Die Kombination eines Diamantschleifkérpers und
der Verwendung eines Dentin-Adhésivssystems fiihrte bei Frankenberger et al. zu einer reduzierten
Reparaturfestigkeit sowohl bei neuen als auch bei gealterten Substraten [58].

Loomans et al. konnen keines der gennanten Reparaturprocedere als universell anwendbar
empfehlen. Um eine optimale Reparaturfestigkeit zu erreichen ist die Kenntnis der

Zusammensetzung des zu reparierenden Komposites von Vorteil [41].

Chemische Oberfldchenvorbehandlung

Unter chemische Oberflichenvorbehandlung fallen die Anwendung von Flusssidure, Phosphorsdure,
Hexafluoridokieselsdure sowie das Reinigen der Oberfliche mit Aceton, Ethanol, Chloroform und
Ethylacetat [41].

Beim Gebrauch von Phosphorsdure zur chemischen Oberflichenvorbehandlung wird wenig
zusdtzliche Ausriistung bendtigt, was somit eine kostengiinstige Option darstellt, wobei jedoch ihr
EinfluB auf die Reparaturfestigkeit unterschiedlich bewertet wird [41]. Loomans et al., wandten
verschiedene Atzprotokolle mit Posphorséiure und Flusssiure bei Kompositen mit unterschiedlicher
Fiillkorperzusammensetzung an und untersuchten deren Auswirkung auf die Oberflaichenrauhigkeit,
wobei neben einem Reinigungseffekt keine Verdnderungen an der Oberfliche der Komposite
beobachtet werden konnten [59]. Auch Cesar et al. konnten mikroskopisch keine Verdnderung der
Oberfliche nach Phosphorsiureanwendung beobachten [60]. Bei Meeker et al. fiihrte die
Kombination von Phosphorsdure und der Applikation eines Haftvermittlers zu einer deutlichen
Steigerung der Reparaturfestigkeit [61]. Dies sei auf den Reinigungseffekt, von gelGsten
Schleifpartikeln auf der Substratoberfldche, durch die Phosphorsdure zuriickzufiihren. Hiermit wird
eine fiir den Haftvermittler besser benetzbare Oberflidche geschaffen. Jedoch konnten Bonstein et al.
keinen Anstieg der Reparaturfestigkeit bei alleiniger Verwendung von Phosphorsédure verzeichnen
[49]. Dieses Ergebnis steht in Einklang mit Crumpler et al., [60] Lucena-Martin et al., [51] Swift et
al., [61] und Dall’oca et al., [64]. Auch Calvacanti et al. konnten keine Verbesserung des Verbundes
im Vergleich zu anderen Oberflichenvorbehandlungen feststellen [65]. Es kann angenommen
werden, dass eine addquate Oberflachenreinigung durch ein selbstidtzendes Adhdsivsystem erreicht
wird und damit bei Verwendung eines solchen auf die zusitzliche Sdurekonditionierung mit

Phosphorséure verzichtet werden kann [65].
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Der Vergleich der aufgefiihrten Studien zeigt die teils kontroversen Forschungsergebnisse. Die
Mehrzahl der Autoren bewertet den Wert der Oberflichenvorbehandlung fiir die Reparatur von
Kompositrestaurationen jedoch positiv. Die einzelnen Komponenten der Oberflichenvorbehandlung
und -konditionierung sollten jedoch nicht gesondert betrachtet werden. Deshalb wird im Folgenden

das Augenmerk auf die Verwendung von Haftvermittlern gerichtet.

2.5 Verbundsysteme

Die unreagierten freien C-C-Doppelbindungen auf der Oberfliche polymerisierten Komposites,
erlauben dem Monomer eines frischen Komposites einen Verbund zu diesem herzustellen [56].
Wihrend des AlterungsprozeBes innerhalb der Mundhdhle manifestieren sich jedoch zahlreiche
Anderungen des Komposites, beispielsweise Wasseraufnahme, chemischer Zerfall und Verlust
einiger Komponenten [66]. Diese Verdnderungen der Oberfliche eines gealterten Komposites
beeinflussen seinen Verbund zu einem Reparaturmaterial, durch die verminderte Anzahl nicht
umgesetzter Methacrylatgruppen [56].

Um den Verbund zwischen der zu reparierenden Kompositrestauration und dem Reparaturkomposit
zu optimieren, bedarf es einerseits der schon beschriebenen Oberflaichenvorbehandlung und
andererseits der Applikation eines Verbundsystems [14].

Als Verbundsytem kann der Einsatz von Silanen, Adhdsiven, der Kombination eines Silans und
eines Adhisivs, und kunststoftbasierten Kompositen, ,,flowables* niedriger Viskositdt, dienen [14].
Organofunktionelle Trialkoxysilane, im Weiteren kurz als ,,Silane* bezeichnet, besitzen zwei
funktionelle Gruppen. Zum einen Silanol, welches fiir die Bindung zu den Siliziumfiillern im
Komposit verantwortlich ist und die organische Gruppe, welche die Bindung zu den, im Adhésiv
vorhandenen Methacrylatgruppen herstellt [67]. Silane erhdhen die Oberflichenbenetzbarkeit und
werden mit einer besseren Infiltration der Adhésivsysteme in die Topografie der vorbehandelten
Oberfliche in Verbindung gebracht. Die alleinige Verwendung eines Silans in der
Kompositreparatur wird jedoch kontrovers diskutiert [66] [42]. Hisamatsu et al. untersuchten den
EinfluB von zwei verschiedenen Silanen und zwei unterschiedlichen Adhdsiven auf die
Reparaturfestigkeit eines kunststoffbasierten Komposites. Die Priifkérper wurden mit einem
Siliziumkarbidschleifkdrper aufgerauht und mit einem der beiden Silane oder Adhésive oder mit
einem von vier moglichen Kombinationen, aus Silan und Adhisiv, konditioniert. AbschlieBend
zeigten die Gruppen, welche sowohl mit einem Silan als auch einem Adhésiv konditioniet wurden

die hochsten Scherhaftfestigkeiten [69]. Zu dhnlichen Ergebnissen kamen Brendecke et al. Bei
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Verwendung des Cojet-Systems mit anschliefender Silanisierung kamen fast ausschliefSlich
kohdsive Frakturen im Substrat, im Gegensatz zur alleinigen Verwendung eines Silans oder
Adhaésives, vor [42].

Um die Reparaturfestigkeit zu erhohen wird die Applikation eines Adhédsivs empfohlen. Dies liegt
in der Annahme begriindet, dass Monomere in die vorbehandelte Oberfldche penetrieren und eine
unpolymerisierte Schicht nach der Lichtexposition hinterlassen, die eine Bindung zum
aufgebrachten Reparaturkomposit ermoglicht [69]. Dabei existieren drei Mechanismen, die fiir den
Verbund von Substrat und Reparaturkomposit ausschlaggebend sind [70]. Einerseits der chemische
Verbund zur Kunststoffmatrix, der chemische Verbund zu den exponierten anorganischen Fiillern
und eine mikromechanische Retention die durch die Penetration der Monomere in Mikrorisse bzw.
Mikropordsitdten auf der Oberfldche der Kunststoffmatrix zustande kommen [48].

Brosh et al. untersuchten 1997 den Effekt der Verwendung unterschiedicher
Oberfldachenbearbeitungen und die Verwendung unterschiedlicher Haftvermittler auf die
Verbundfestigkeit von reparierten Kompositen [70]. Hierbei kam man zu dem Ergebnis, dass die
Verwendung von Adhésiven, ob alleine angewandt oder in Kombination mit Silanen, das effektivste
Reparaturprocedere  darstellt, wobei dies unabhdngig war von der angewandten
Oberfldachenvorbehandlung. In den Gruppen in denen keine Adhédsive oder Silane zur Reparatur
verwendet wurden, wurden signifikant niedrigere Reparaturfestigkeiten erreicht [48].

Den Einflufl von Adhésiven auf den Verbund verschiedener Befestigungskomposite zu CAD/CAM-
Kompositen untersuchten Bahr et. al, wobei die Resultate der Studie zeigten, dass zur Oberfldche
korundgestrahlter CAD/CAM-Komposite ohne weitere Konditionierung kein suffizienter Verbund
zu den Befestigungskompositen hergestellt werden konnte [11]. Dies legt nahe, dass eine
mikromechanische Retention alleine nicht ausreicht um einen zufriedenstellenden Verbund
zwischen dem CAD/CAM-Komposite und dem Befestigungskomposit zu erlangen [11].

Mit dem Einfluf der Zusammensetzung der Haftvermittler auf die Reparaturfestigkeit von
Kompositen beschiftigten sich Tezvergil et al. [70]. In dieser Studie iiber die Reparatur von
Kompositen, kamen Haftvermittler —mit unterschiedlichen = Zusammensetzungen und
Anwendungsprotokollen zum Einsatz. Untersucht wurden die Reparaturfestigkeiten von einem Ein-
Schritt-Adhéasivsystem, welches aus einer Kombination von Dimethacrylaten mit funktionellen
Phosphat-Gruppen und Silan bestand, einem Mehr-Schritt-Adhésivsystem, welches aus der
Applikation eines Silan-Monomer-Gemisches und der anschliefenden Behandlung mit einem
ungefiillten Kunststoff bestand, sowie einem Adhésivsystem, welches nur aus einem ungefiillten
Kunststoff bestand. Das Mehr-Schritt-Adhdsivsystem erreichte hthere Reparturfestigkeiten als die

anderen Konditionierungsmethoden. Die héheren Verbundfestigkeiten, die mit dem Mehr-Schritt-

13



Adhisivsystem beobachtet wurden, konnten durch die Ausbildung von Siloxan Bindungen
herriihren, welche durch die Silanvorbehandlung zwischen den, durch die vorangegangene
mikromechanische Oberflachenvorbehandlung, exponierten Fiillkorpern und der Polymermatrix des
Kunststoffes gebildet werden. Trotz der besseren Reparaturfestigkeiten mit dem angewandten
Mehr-Schritt-Adhésivsystem bieten die Ein-Schritt-Adhisivsysteme den Vorteil der geringeren
Fehleranfdlligkeit bei der intraoralen Reparatur von Kompositen bei vergleichbaren
Reparaturfestigkeiten [71]. Wihrend Bouschlicher et al. [50] und Matinlinna et al. [65] keine
signifikante Steigerung des Verbundes bei der Verwendung von Silanen als Haftvermittler
feststellen konnten, gehen andere Autoren von einer Verbesserung der Reparaturfestigkeit durch den
Einsatz von Silanen aus [68-69].

Um den Effekt verschiedener Haftvermittler auf die Mikrozugfestigkeit von Kompositreparaturen
zu evaluieren, wiahlten Papacchini et al. [43] zwei Komposite niedriger Viskositdt und zwei
Adhidsive als Haftvermittler und verglichen diese hinsichtlich ihres EinfluBes auf die
Reparaturfestigkeit. Das Kompositsubstrat und die Wahl des Verbundsystemes présentierten sich als
signifikante Faktoren. Die Applikation eines ,,flowable“-Komposites resultierte zwar in einer
statistisch hoheren Reparaturfestigkeit als die Adhésive, beide sorgten aber fiir einen guten Verbund
[45]. Durch die Verwendung von ungefiillten Kunststoffen als Haftvermittler bei
Kompositreparaturen, soll eine hohere Oberfldchenenergie, eine bessere Benetzbarkeit sowie eine
gewisse Auflosung und Quellung der zu reparierenden Kompositoberfldche erreicht werden [72].
Lloyd et al. erreichten bei der Reparatur mit einem ungefiillten Kunststoff als Haftvermittler
Ergebnisse die mit der kohdsiven Stérke unreparierter Kompositrestaurationen vergleichbar sind. In

ithrer Studie wurden die Priifkdrper jedoch keiner thermischen Alterung unterzogen [73].
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3. Fragestellung, Ziele und Hypothesen

Das Ziel dieser Studie war es die Effizienz der Reparatur eines kiinstlich gealterten CAD/CAM-
Komposites mithilfe verschiedener Konditionierungsmethoden sowie unterschiedlichen
Kompositen als Reparaturmaterial nach unterschiedlichen Vorbehandlungen der Oberfliche zu
untersuchen.

Neben dem eben genannten Hauptziel wurde der Fokus auf die Fragen, welcher Haftvermittler die
hochste  Verbundfestigkeit ermdglicht, welche Oberflichenvorbehandlung die hdchsten
Zugfestigkeiten generiert, und inwiefern die Wahl des Reparaturkomposites die Reparatureffizienz
beeinflusst, gerichtet.

Da es zu einer Kontamination der Oberfliche mit Wasser oder Phosphorsdure wéhrend der
intraoralen Reparatur kommen kann, sollten auch diese Situationen in der Studie simuliert werden

und ihr EinfluB} auf die Reparatur bestimmt werden.

Die getesteten Parameter waren:
1. die Oberflaichenvorbehandlung (korundstrahlen, nal und trocken, sowie die Verwendung
eines Siliziumkarbid-Schleifers)
die Oberflachenkonditionierung (bestehend aus fiinf verschiedenen Reparaturkits)
die Wahl des Reparaturkomposites (hohes und niedriges E-Modul)

die Kontamination der mit Cojet vorbehandelten Oberfliche

A

die Reinigung der vorbehandelten Oberfldache mit Phosphorsédure
haben keinen Einfluf3 auf die Reparaturfestigkeit.
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4. Material und Methode

In dieser Studie wurde in einem Zugversuch die Verbundfestigkeit der Reparatur des CAD/CAM-
Komposites LAVA Ultimate (3M ESPE, Seefeld, Deutschland) mit zwei verschiedenen
kunststoffbasierten =~ Kompositen, in  Verbindung mit verschiedenen = Methoden zur
Oberfldachenvorbehandlung und Anwendung vier unterschiedlicher Adhéasive untersucht.

Nach der spéter beschriebenen Alterung des CAD/CAM-Komposites wurde eine Reparatur mit den
beiden Reparaturkompositen simuliert, wobei zuvor eine Oberflichenvorbehandlung  des
CAD/CAM-Komposites mit den eben aufgefiihrten Materialien zur Oberflichenvorbehandlung
stattfand. Die Hailfte der Substratoberflaichen wurde nach der Oberflichenvorbehandlung mit
Phosphorsédure gereinigt. Anschliefend erfolgte eine Konditionierung mit jeweils einem der
genannten Adhédsive sowie die Anfertigung einer Kontrollgruppe in der kein Adhésiv verwendet
wurde. Daraus ergeben sich 900 Priifkorper eingeteilt in 60 Gruppen a 15 Priifkorper (n =15).

Nach der Herstellung der Priifkdrper wurden diese in destilliertem Wasser fiir 24 Stunden gelagert
und danach einer weiteren Alterung im Thermowechselbad unterzogen und abschliefend auf ihre

Zughaftfestigkeit und ihren Bruchmodus untersucht.

4.1 Materialien

Die verwendeten Komposite sind in Tabelle 1, die verwendeten Materialien zur

Oberflachenvorbehandlung in Tabelle 2, und die Adhésive in Tabelle 3 aufgefiihrt.
Komposite
Als Substrat diente in dieser Studie das CAD/CAM-Komposit LAVA Ultimate (3M ESPE, Seefeld,

Deutschland). Als Reparaturkomposite kamen GrandioSO (Voco, Cuxhaven, Deutschland) und

Arabesk Top (Voco, Cuxhaven, Deutschland) zur Anwendung.
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Tabelle 1: Ubersicht iiber die verwendeten Komposite, deren Verarbeitung und
Zusammensetzungen
Material Lava Ultimate (3M ESPE, GrandioSO (Voco, Arabesk Top (Voco,
Seefeld, Deutschland) Cuxhaven, Deutschland) Cuxhaven, Deutschland)

Typ CAD/CAM-Komposit Nano-Hybridkomposit Mikro-Hybridkomposit

LOT-Nummer N392136 1327362,1334312 1246419
Farbe A2 A2 A2
Polymerisation der 2mm Polymerisation der 2mm
Inkremente fiir jeweils 20 s, | Inkremente fiir jeweils 20 s,
Verarbeitung CAD/CAM-Herstellung abschliefend Polymerisation | abschlieBend Polymerisation
von 3 verschiedenen Seiten fiir'von 3 verschiedenen Seiten fiir
jeweils 20 s jeweils 20 s
. BisGMA, BisEMA, .
Matrix hochvernetztes Polymer TEGDMA BisGMA, UDMA, TEGDMA

.Si]izi'urnogidr‘lanomere, Glaskeramikfiiller, Glaskeramik-Mikrofiiller

eaay e Zirkoniumdioxidnanomere, . . .
Fiillkorper Siliziumoxidnanocluster Funktionalisierte Glaskeramik-
. . I ’ Siliziumdioxid Nanopartikel Kleinstpartikelfiiller
Zirkoniumdioxidnanocluster

Fiillstoffgehalt 80 Gew% 89 Gew% 77 Gew%

Legende der verwendeten Abkiirzungen: BisGMA = Bisphenol- A-diglycidylmethycrylat, Bis-EMA = Bisphenol-A-

polyetylene-glycol-diether-dimethacrylat, UDMA = Urethane-dimethacrylat, TEGDMA = Triethyleneglycol-

dimethacrylat

Oberfldchenvorbehandlungen

Zur Simulation der Reparatur des CAD/CAM-Komposites wurden die Substratoberflachen
verschiedenen Oberflichenvorbehandlungen unterzogen. Diese beeinhalteten das Korundstrahlen
mit dem Cojet System (3M ESPE, Seefeld, Deutschland), einmal nal}, zum anderen trocken sowie
das Anrauhen der Substratoberfliche mit Siliziumcarbid-Schleifern aus dem Cimara-Set (Voco,
Cuxhaven, Deutschland). Die Halfte der Substratoberflichen wurde unmittelbar nach der

Oberfldachenvorbehandlung mit Phosphorsédure gereinigt.
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Tabelle 2: Ubersicht iiber die verwendeten Oberflichenvorbehandlungen, deren Verarbeitung und

Zusammensetzungen
Material AT Hersteller S Anwendungsprotokoll
setzung Nummer
Silikatisiertes 3M ESPE, Bestrahlung mit 3 bar Druck,
Cojet trocken Al,0O4 Seefeld, 516365 | senkrecht zur Substratoberfliche fiir
(30 pm) Deutschland 10 s, bei einem Abstand von 10 mm
o Bestrahlung mit 3 bar Druck,
Silikatisiertes 3M ESPE, senkrecht zur Substratoberfliche fiir
CojetnaB  |AlO5 (30 pm) und|  Seefeld, 516365 |10 s, bei einem Abstand von 10 mm
destilliertes Wasser | Deutschland und anschliefende Reinigung mit
destilliertem Wasser fiir 30 s
Cimara Siliziumcarbid CUZ?I;?/,EH PP-2012- | Anrauhen der Oberflache bei 6000-
Schleifer ’.1890, 027258 10000 Umdrehungen pro Minute
Deutschland
Wasser,
Phosphorsaure | 3M ESPE, 520594 Applikation fiir 30 s und
Phosphorsdure SiO5, Al,O4 Seefeld, ’ anschliefende Reinigung fiir 30 s
) R22282 . s
Polyethylenglykol | Deutschland mit destilliertem Wasser

Legende der verwendeten Abkiirzungen: A1203 = Aluminiumoxid, Si0, = Siliziumoxid

Haftvermittler

Nach der Oberflachenvorbehandlung kamen zur Konditionierung der Substratoberfléchen vier

verschiedene Haftvermittler zum Einsatz. Die Applikation war bei allen Haftvermittlern gleich: Die

Haftvermittler wurden fiir 20 s auf die Substartoberflichen einmassiert, danach mit einem olfreien

Luftstrom verblasen und schlielich fiir 10 s lichtgehértet. Ein Teil der Priifkdrper fungierte als

Kontrollgruppe und erfuhr keine Konditionierung mit einem Haftvermittler.
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Tabelle 3: Ubersicht iiber die verwendeten Haftvermittler und deren Zusammensetzungen

Adhasiv Zusammensetzung Hersteller Lot-Nummer

HEMA, BIS-GMA, Voco. Clxhaven
Futurabond U HDDMA, UDMA, » \uxnaven, 1327615

. Deutschland
Sduremonomer

HEMA, HPMA, methacrylat
modifizierte Polyacrylsaure,
One Coat Bond UDMA, Glycerol, Coltene, Altstitten, Schweiz F24467
Dimethacrylate, amorphe
Kieselsdure, Wasser

MDP,
Scotchbond Dimethacrylate, HEMA, 3M ESPE, Seefeld, 521215
Universal Vitrebond Copolymer, Fiiller, Deutschland
Ethanol, Wasser, Silan
L. MMA, PETA, Bredent, Senden,
visio.link DPPO Deutschland 114784
Legende der verwendeten Abkiirzungen: HEMA = Hydroxyethylmethacrylat, BIS-GMA =  Bisphenol-A-

diglycidylmethycrylat, HDDMA = Hexadioldimethacrylat, UDMA = Urethane-dimethacrylat, HPMA =
Hydroxypropylmethacrylat, MDP = 10-methacryloyloxydecyl-dihydrogenphosphat, PETA = Pentaerythrioltriacrylat

4.2 Methode

Priifkérperherstellung

Mithilfe einer vollautomatischen Schneidemaschine (Secotom-50, Struers, Ballerup, Ddnemark),
die mit einer Rotationsgeschwindigkeit von 2200 Umdrehungen pro Minute und einem Vorschub
von 0,1 mm/s arbeitete, wurden unter Wasserkiihlung neunhundert Scheiben mit den Malen 3 mm
Dicke, 5 mm Breite und 5 mm Lange aus CAD/CAM-Kompositblécken geschnitten. Diese wurden
anschliefend mittig in einer Silikonform platziert und in einem selbsthartenden zwei-Komponenten
Kunststoff (ScandiQuick, ScanDia, Hagen, Deutschland; Lot-Nummer 542125/142125) eingebettet.
Der zwei-Komponenten Kunststoff wurde entsprechend den Herstellerangaben in einem

Silikonnapf, mit einem Holzspatel angemischt und in die Silikonformen eingebracht. Nach der
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Aushértung des zwei-Komponenten Kunststoffes wurde der Priiftkérper aus der Silkonform

entformt.

Abbildung 1: Herstellung der Priifkérper

— >
a) CAD/CAM- b) CAD/CAM- c) Priifkorper entformt
Kompositscheibe mittig Kompositscheibe
in Silikonform platziert eingebettet in Zwei-

Komponenten Kunststoff

Die Oberfldchen der Priifkérper wurden unter Wasserkiihlung in einer Poliermaschine (Tegramin-
20, Stuers) mit einer Reihe Siliziumcarbid-Papiere nach dem folgenden Protokoll bis zu einer einer

Kérnung von SiC P2400 poliert.

Reparaturfldche: SiC 500 fiir 10 s bei einem Anpressdruck von 40 N
SiC 1200 fiir 20 s bei einem Anpressdruck von 40 N
SiC 2400 fiir 30 s bei einem Anpressdruck von 40 N

Unterseite: SiC 500 fiir 20 s bei einem Anpressdruck von 40 N

Alle polierten Oberflaichen wurden danach fiir 10000 Zyklen in einem Thermowechselbad
(Thermocycler THE-1100, SD Mechatronik, Feldkirchen-Westerham, Deutschland) mit den
Temperaturen 5 °C und 55 °C kiinstlich gealtert, wobei die Aufenthaltsdauer in den beiden Badern

jeweils 20 Sekunden betrug.
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Abbildung 2: Ubersicht iiber die Herstellung der Reparatur

Polierter Priifkorper

1

Oberflachenvorbehandlung

Cojet trocken, Cojet na3, Cimara Schleifer

1

Sdurereinigung

Ja oder nein

Haftvermittler

Futurabond U, One Coat Bond, Scotchbond Universal,
visio.lin, kein Haftvermittler

1

Reparaturkomposit

GrandioSO, Arabesk Top

Herstellung der Reparatur
Die polierten Priifkérper wurden in drei Gruppen zur Oberflachenvorbehandlung eingeteilt.
Cojet trocken

Das Korundstrahlgerdt des Cojet-Systems (3M ESPE, Seefeld, Deutschland) wurde an den dafiir
vorgesehenen Anschlufl an der zahnérztlichen Behandlungseinheit angeschlossen und der Druck auf
3 bar eingestellt. Die auf der polierten Priifkorperoberfliche eingebetteten CAD/CAM-
Kompositscheiben wurden fiir 10 s in einem Abstand von 10 mm in einem Winkel von 90° mit dem
Cojet-Sand bestrahlt. AbschlieBend wurden Verunreinigungen durch das Strahlmittel oder
Riickstinde, durch 10 s Druckluftreinigung mit dem Luftblaser der zahnérztlichen

Behandlungseinheit entfernt.
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Cojet nals

Um die Kontamination mit Fliissigkeiten wahrend der Reparatur des CAD/CAM-Komposites zu
simulieren, erfolgte bei einem Drittel der Priifkdrperoberfliachen die Oberflachenvorbehandlung mit
Cojet nall. Die Oberflichenvorbehandlung mit Cojet nall erfolgte simultan zur
Oberflachenvorbehandlung mit Cojet trocken. Nach dem Bestrahlen der Substratoberfldche erfolgte
statt der Druckluftreinigung jedoch ein Absprithen mit Wasser fiir 10 s mit anschliefender

Trocknung mit Druckluft fiir 10 s.

Siliziumkarbidschleifer

Die Siliziumkarbidschleifkorper aus dem Cimara Reparaturset (Voco, Cuxhaven, Deutschland)
wurden in ein zahntechnisches Handstiick eingespannt und die Substratoberflache bei einer
Umdrehungszahl von 10000 Umdrehungen pro Minute drucklos und trocken bearbeitet, bis die
gesamte Oberfliche des eingebetteten CAD/CAM-Komposites aufgerauht war. Das genaue

Vorgehen der einzelnen Oberflachenvorbehandlungen in dieser Studie ist in Tabelle 2 beschrieben.

Nach den verschiedenen Oberflichenvorbehandlungen wurde jeweils die Halfte der
Substratoberflachen mit Phosphorsdure gereinigt. Die Substratoberfliche wurde vollstindig mit
Phosphorséure bedeckt, diese fiir 30 s belassen, fiir weitere 30 s mit einem Druckluft-Wasser-Spray
gereinigt und abschliefend fiir 10 s mit Druckluft getrocknet. Schlieflich erfolgte die Applikation
der Haftvermittler. Jeder der vier Haftvermittler wurde mit einem Pinsel auf die Substratoberfldche
aufgebracht und fiir 20 s einmassiert, fiir 5 s mit einem trockenen, 6lfreien Luftstrom verblasen und
fiir 10 s lichtpolymerisiert. Die Lichtpolymerisation erfolgte mit einer LED-Polymerisationslampe
(VALO, Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, Vereinigte Staaten von Amerika, standard power
mode, 1176 mW/cm?) ohne Abstand zur Substratoberfldche fiir 10 s. Innerhalb der Kontrollgruppen

erfolgte keine Applikation eines Haftvermittlers.

Der Applikation der Haftvermittler folgte die Reparatur der konditionierten Substratoberfldche. Die
Priifkdrper wurden mit zwei verschiedenen kunststoffbasierten Kompositen (Arabesk Top and

GrandioSo, n = 15 pro Komposit) nach dem folgenden Protokoll repariert:

Die Priifkérper wurden in eine Haltevorrichtung positioniert und ein Acrylzylinder (SD

Mechatronik) mit einem Innendurchmesser von 2,9 mm und einer Héhe von 4,5 mm wurde auf der
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konditionierten Oberflache des CAD/CAM-Komposites fixiert. (Abbildung 3) Danach wurde der
Zylinder mit dem jeweiligen Reparaturkomposit, mithilfe von zahnérztlichen Fiillinstrumenten in

zwei Schichten, gefiillt und polymerisiert.

Abbildung 3: Haltevorrichtung mit fixiertem Priifkérper, bereit zum Einbringen des

Reparaturkomposites

Die Polymerisation erfolgte mit einer LED-Polymerisationslampe (VALO, Ultradent Products Inc.,
South Jordan, UT, Vereinigte Staaten von Amerika, standard power mode, 1176 mW/cm?). Nach der
Lichtpolymerisation des zweiten Inkrements folgten drei weitere Polymerisationen aus drei
unterschiedlichen Richtungen. Die Lichtquelle wurde ohne Abstand direkt auf den Acrylzylinder
ausgerichtet und nach jedem Polymerisationsvorgang erfolgte eine optische Kontrolle der Lampe
auf eventuelle Verunreinigungen. Die Priifkérper wurden aus der Haltevorrichtung entnommen und
anschliefend fiir 24 Stunden in destillierten Wasser bei 37 °C aufbewahrt, um ihnen Zeit fiir die

endgiiltige Polymerisation zu geben.
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Abbildung 4: Fertige Reparatur

Die fertigen Priifkorper (Abbildung 4) wurden einer zusétzlichen Alterung durch weitere 10000
Zyklen im Thermowechselbad bei Temperaturen zwischen 5 °C und 55 °C mit einer jeweiligen

Verweildauer von 20 Sekunden in den beiden temperierten Becken unterzogen.

Zugversuch

Die Zugfestigkeit wurde mit einer Universalpriifmaschine (MCE 2000 ST, Quicktest, Langenfeld,
Deutschland) gemessen. Dazu wurden die Priifkdrper in eine spezielle Halterung positioniert die
eine momentfreie axiale Krafteinwirkung gewdhrleistet. Eine Spannzange hielt den Zylinder,
wihrend eine Justiervorrichtung die Selbstzentrierung der Priifkorper erlaubte. Diese Vorrichtung
war mit einer Waigezelle verbunden und wurde von einer oberen und unteren Kette
auseinandergezogen, wobei es dem gesamten System moglich war sich selbst zu zentrieren. Die
Priifkérper wurden mit einer Zuggeschwindigkeit von 5 mm/min bis zum Bruch belastet. Zum
Zeitpunkt des Bruches wurden die Werte in der Einheit Newton aufgezeichnet.

Die Verbundfestigkeit wurde durch die Formel 0 = F / A ( 0 = Zughaftfestigkeit, F = Kraft in N,

A = Verbundfldache in mm?) berechnet.
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Abbildung 5: Schema zum Aufbau des Zugversuchs

Frakturbilder

Die Frakturbilder wurden durch Analyse der Priifkérper unter einem Stereomikroskop (Axioskop

2Mat, Carl Zeiss Microscopy, LLC, Thornwood, NY, US) bestimmt.

Sie wurden in drei Haupttypen unterteilt:

1) adhésiv, wenn der Bruch in der Verbundfliche zwischen CAD/CAM-Komposit und dem
Reparaturkomposit

2) kohdsiv, wenn der Bruch im CAD/CAM-Komposit oder im Reparaturkomposit und
3) Mischfrakturen.

Innerhalb der Gruppen erfolgte eine weitere Unterteilung. So wurde in der Gruppe der kohésiven
Frakturen zwischen einer kohdsiven Fraktur im Substrat und im Reparaturkomposit unterschieden.

In der Gruppe der Mischfrakturen wurde erstens zwischen einer adhdsiven Fraktur in Verbindung
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mit einer Fraktur im Reparaturkomposit, zweitens, zwischen einer adhisiven Fraktur in Verbindung
mit einer Fraktur im Substrat und drittens, zwischen einer Fraktur im Reparaturkomposit in

Verbindung mit einer Fraktur im Substrat unterschieden.

Frakturen die wihrend der thermischen Alterung erfolgten wurden als Fehlversuch gewertet und die

Kraft mit 0 MPa eingestuft und in der Statistik mitberiicksichtigt.

Abbildung 6: Schema der verschiedenen Frakturbilder

Adhasiv

Mischfraktur (adhasiv/Reparaturkomposit)

Mischfraktur (adhasiv/Substrat)

Mischfraktur (Reparaturkomposit/Substrat)
— — () Kohasiv (Substrat)

Kohasiv (Reparaturkomposit)

Statistische Auswertung

Die gemessenen Werte wurden mithilfe der deskriptiven Statistik wie der Standardabweichung bei
einem Konfidenzintervall von 95% (95% CI) analysiert. Die Normalitit der Datenverteilung wurde
mithilfe des Kolmogorov-Smirnov und Shapiro-Wilk-Tests bestimmt. Nach der vierfachen und
einfachen Varianzanalyse (ANOVA) wurde der Scheffé post-hoc Test durchgefiihrt, um signifikante
Unterschiede in der Oberflichenvorbehandlung und den Oberflichenkonditionierungen der
Gruppen zu bestimmen.

Um den EinfluB der Reinigung mit Phosphorsdure oder den EinfluB des verwendeten
Reparaturkomposites zu bestimmen wurde ein Zweistichproben t-Test durchgefiihrt. Relative
Haufigkeiten der Frakturbilder zusammen mit dem Konfidenzintervall von 95% wurden nach den

Ciba Geigy Tabellen vorausgesetzt.
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Ein Chi*Test wurde dazu verwendet die Unterschiede in den Hiufigkeiten der Frakturbilder der
unterschiedlichen Gruppen zu bestimmen.

Zusatzlich wurde die Zugfestigkeit mithilfe der Weibull-Analyse berechnet. Die Parameter der
Weibull Verteilung wurden mithilfe des parametrisches Schitzverfahrens der Maximum Likelihood
Methode geschitzt und ihr Konfidenzintervall von 95% CI ermittelt.

Die statistischen Tests wurden mit der SPSS Version 20.0 (SPSS INC, Chicago, IL, US)
durchgefiihrt.

Die Weibull Analyse wurde in MINITAB (Version 14, MINITAB, State College, PA, US)

durchgefiihrt. P Werte kleiner als 0,05 wurden in allen Tests als statistisch signifikant angesehen.
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5. Ergebnisse

Die

Standardabweichungen,

Resultate

der

deskriptiven

bezogen

auf

Statistik,
die

wie

die

verwendeten

Haftfestigkeitsmittelwerte

Reparaturkomposite

und

und

Oberflachenvorbehandlungen (in Spalten) sowie auf die verwendeten Adhésive (in Zeilen) werden

in folgender Tabelle 4 aufgefiihrt und in Abbildung 7 grafisch dargestellt.

Tabelle 4: Reparaturfestigkeitsmittelwerte und Standardabweichungen in MPa

Reparatur-

komposit Futurabond U | One Coat Bond |Scotchbond Universal| visio.link | Kontrollgruppe

GrandioSO | Cojet trocken Sdure 19,7%6,1 12,8+5,6 19,7+£5,6 20,171 10,7£5,2

174175 14,7+ 6,8 23,3%£59 18,8+£9,5 11,5+5,6

Cojet nal$ Sdure 17546 18,7 £ 5,7 208+59 18,7+£3,9 11,2£3,6

151+6,3 17,072 194+64 183+48 113+3,1

Cimara Sdure 144+ 64 10,8+ 5,0 17071 18,2+388 9,0+48

12,956 13,2+6,1 16,7+ 6,3 145+71 48+55

Arabesk Top | Cojet trocken Saure 20,3+5,7 13,8+3,9 19,3+5,0 200+4.8 8,8+6,2

16,4+ 10,7 16,8+5,5 214+59 22,4+8,2 13,3+5.22

Cojet naf Sdure 184+52 12,1+40 225+6,0 21,2+6,8 10,3+ 44

134+34 16,2+6,0 178+4,6 21,8+ 5,1 10,5+ 3,4

Cimara Saure 18,2+58 16,1+43 21,4 £8,0 21,7+79 8,3+6,0

17,0£6,5 154+76 189+55 151+7,0 9,1+5,0

Legende der verwendeten Abkiirzungen: GrandioSO = Verwendung von GrandioSO als Reparaturkomposit; Arabesk
Top = Verwendung von Arabesk Top als Reparaturkomposit; Cojet trocken = Verwendung von Cojet trocken zur
Oberflachenvorbehandlung; Cojet na = Verwendung von Cojet na zur Oberflichenvorbehandlung; Cimara =

Verwendung von Cimara Schleifern zur Oberflachenvorbehandlung

Wie aus Tabelle 4 abzulesen, konnte der hochste Mittelwert fiir die Reparaturfestigkeit mit der
Kombination Cojet trocken als Oberflichenvorbehandlung, Verwendung von Scotchbond Universal
als Adhésiv und GrandioSO als Reparaturkunststoff (23,3 MPa) erreicht werden. Dem folgte die
Kombination von Cojet nal3, anschliefender Reinigung mit Phosphorsdure, Scotchbond Universal
und Arabesk Top als Reparaturkunststoff (22,5 MPa). Der dritthdchste Mittelwert wurde

mit  Cojet  trocken, visio.link und Arabesk Top gemessen (22,4  MPa).
Die niedrigsten Reparaturfestigkeitsmittelwerte, ohne Beriicksichtigung der Kontrollgruppen,
wurden bei folgenden Reparaturen gemessen: Die Kombination von GrandioSo, Cojet trocken
Reinigung mit Phosphorsdure und One Coat Bond als Adhésiv schnitt am drittschlechtesten ab (12,8
MPa), gefolgt von der Kombination Cojet nal8 Phosphorsdurereinigung, Arabesk Top und One Coat

Bond (12,1 MPa). Der niedrigste Reparaturfestigkeitsmittelwert zeigte sich bei der Verwendung von
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Cimara-Schleifern ~ mit  anschlieSender = Phosphorsdurereinigung, ~ One  Coat  Bond
als Adhdsiv und GrandioSo als Reparaturkomposit (10,8 MPa). Innerhalb der Kontrollgruppen, bei
denen kein Adhédsiv zur Reparatur Verwendung fand, zeigten sich die beiden hdochsten
Reparaturfestigkeitsmittelwerte bei folgenden Gruppen: der hochste fand sich bei der Kombination
von Cojet trocken, ohne Phosphorsdurereinigung und Arabesk Top (13,3 MPa), gefolgt von der
Kombination von Cojet trocken ohne Phosphorsdurereinigung und dem Reparaturkunststoff
GrandioSO (11,5 MPa). Dagegen fanden sich innerhalb der Kontrollgruppen die niedrigsten
Reparaturfestigkeitsmittelwerte, bei der Gruppe in der Cimara-Schleifer, Phosphorsdurereinigung,
und Arabesk Top zur Anwendung kamen (8,3 MPa), und bei der Gruppe in der Cimara-Schleifer,

keine Phosphorsdurereinigung und GrandioSO verwendet wurde (4,8 MPa).

Der hochste Einflul auf die Zugfestigkeit zeigte sich bei der Wahl der Oberflachenkonditionierung
(partielles Eta-Quadrat np? = 0,273, p < 0,05), gefolgt von der Wahl des Reparaturkomposites (np? =
0,07, p < 0,05) und der Methode der Oberflachenvorbehandlung (ns? = 0,032, p < 0,05), wahrend
die Saurekontamination nach der Oberflachenvorbehandlung keinen signifikanten EinfluRl auf die
Zugfestigkeit hatte (p = 0,154). Der Effekt der bindren, terndren und quartiren Kombination der
vier Parameter war nur signifikant fiir die Kombination von Oberflachenvorbehandlung in
Verbindung mit Sé&urekombination (n,? = 0,011, p < 0,05), Oberflichenvorbehandlung in
Verbindung mit der Wahl des Reparaturkomposites (ne? = 0,015, p < 0,05) und die Verbindung von
Oberfldachenkonditionierung und Saurekontamination (ne? = 0,015, p < 0,05). In folgender Tabelle 5
sind die eben beschriebenen EinfluRfaktoren auf die Reparaturfestigkeit angegeben und ob diese

signifikant waren.

Tabelle 5: Ubersicht der EinfluBfaktoren auf die Zughaftfestigkeit

| Parameter  partielles Eta Quadrat Signifikanz |
Oberflachenkonditionierung 0,273 +
Reparaturkomposit 0,07 +
Oberflaichenvorbehandlung 0,032 +
Sadurekontamination 0,154 n.s
Oberflichenvorbehandlung+S&ure 0,011 +
Oberflachenvorbehandlung+Reparaturkomposit 0,015 +

Signifikanzniveau=0,05, + = signifikant, n.s = nicht signifikant

Die Konditionierungsmethode betreffend, wurde die signifikant niedrigste Zugfestigkeit erreicht,

wenn keine Oberflichenkonditionierung erfolgte. Dem folgte die Konditionierung mit den
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Adhésiven One Coat Bond und Futurabond U. Die signifikant hochsten Zughaftfestigkeiten wurden
mit den Adhésiven visiolink und Scotchbond Universal erreicht. Bei der Wahl der
Reparaturkomposite zeigten sich wenig, jedoch signifikant hoherere Reparaturfestigkeiten wenn
Arabesk Top zur Reparatur verwendet wurde. Die signifikant hochsten Werte der
Reparaturfestigkeit bei den drei verschiedenen Oberflaichenvorbehandlungen zeigten sich bei der
Bestrahlung mit Cojet, wobei es keine signifikanten Unterschiede zwischen Cojet trocken und Cojet
nall gab. Beide Oberflachenvorbehandlungen mit Cojet (trocken und nal}) zeigten signifikant hohere
Haftwerte als die Bearbeitung der Oberfliche mit den Cimara Schleifern. Die vierfache
Varianzanalyse der Effekte war signifikant (p < 0,011). Deshalb koénnen die einzelnen Effekte der
Oberflachevorbehandlung, die Verwendung von Phosphorsdure, die Wahl des Adhésivsystems und
die Wahl des Reparaturkomposites nicht direkt miteinander verglichen werden, weil die
Interaktionswerte hoherer Ordnung signifikant waren. Deshalb wurden verschiedene Analysen
durchlaufen und, je nach Fragestellung, in die Bereiche Oberflichenvorbehandlung, Verwendung

von Phosphorsdure, Adhdsivsystem und Wahl des Reparaturkomposites unterteilt.

Abbildung 7: Ubersicht iiber die Ergebnisse des Zugversuchs

—

ﬁ
kein Adhasiv E
E—
kein Adhasiv / Saure E

visio.link

visio.link / Saure

Scotchbond Universal B GrandioSO / Cojet trocken

B GrandioSO / Cojet naf3

M GrandioSO / Cimara
Arabesk Top / Cojet trocken
Arabesk Top / Cojet nal3

B Arabesk Top / Cimara

Scotchbond Universal /Saure

One Coat Bond

One Coat Bond / Saure

Futurabond U

Futurabond U / Saure

0 5 10 15 20 25 30 35

Verbundfestigkeit [MPa]
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Einfluf3 der Oberflichenvorbehandlung

Die folgenden Abbildungen stellen jene Gruppen grafisch dar bei denen signifikante Unterschiede
der Verbundfestigkeit und deren Verteilung, bezogen auf die unterschiedlichen

Oberflichenvorbehandlungen, gemessen wurden.

Abbildung 8: Verteilung der Verbundfestigkeitswerte auf die Oberflichenvorbehandlungen bei

Gruppen ohne Sdurereinigung

GrandioSO + Scotchbond Universal 1 |
GrandioSO + Scotchbond Universal | |
GrandioSO + Scotchbond Universal [
D Cojet
GrandioSO + kein Adhésiv [ —— trocken
. . . Cojet
GrandioSO + kein Adhisiv = D nal
GrandioSO + kein Adhisiv [ —— Cimara
. Schleifer
Arabesk Top + visio.link 1 } } |
Arabesk Top + visio.link 1 |
Arabesk Top + visio.link -

Verbundfestigkeit [MPa]

Gruppen ohne Siurereinigung, in denen GrandioSO als Reparaturkunststoff und das Adhisiv
Scotchbond Universal verwendet wurde, zeigten nach der Oberflaichenvorbehandlung mit Cimara
Schleifern signifikant niedrigere Haftwerte als Gruppen bei denen die Oberflichenvorbehandlung
mit Cojet (trocken und nal}) erfolgte (p = 0,019). Die gleiche Beobachtung konnte in den Gruppen
gemacht werden bei denen kein Adhésivsystem verwendet und mit dem Komposit GrandioSO
repariert wurde (p < 0,001). Auch in Gruppen, bei denen das Adhisiv visio.link verwendet wurde
und Arabesk Top als Reparaturkomposit diente, zeigten sich signifikant niedrigere
Zughaftfestigkeitswerte bei Anwendung von Cimara Schleifern zur Oberflichenvorbehandlung als

bei Verwendung von Cojet nall oder Cojet trocken (p = 0,009).
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Abbildung 9: Verteilung der Verbundfestigkeitswerte auf die Oberflaichenvorbehandlungen bei

Gruppen mit Séurereinigung

0 5 10 15 20 25 30 35 40

GrandioSO + One Coat Bond

i
'l
GrandioSO + One Coat Bond | D Cojet

trocken

Cojet
D nafl
Arabesk Top + One Coat Bond L] Cimara

Schleifer
Arabesk Top + One Coat Bond %

Arabesk Top + One Coat Bond -

Verbundfestigkeit [MPa]

GrandioSO + One Coat Bond

Bei den Gruppen mit Sdurereinigung zeigte sich ein signifikanter EinfluB der
Oberflichenvorbehandlung nur bei Gruppen, in denen One Coat Bond zur Konditionierung
verwendet wurde. Innerhalb dieser Guppen zeigten sich in Kombination mit GrandioSO als
Reparaturkomposit signifikant hohere Zugfestigkeiten bei der Oberflaichenvorbehandlung mit Cojet
nall, verglichen mit den beiden anderen Oberflichenvorbehandlungen (p = 0,01).
Diente Arabesk Top als Reparaturkomposit, zeigten die Gruppen die mit Cimara Schleifern
bearbeitet wurden signifikant hohere Zughaftfestigkeitswerte, als die mit Colet naB3

korundgestrahlten Gruppen (p = 0,036).
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Einfluf3 der Siurereinigung nach Oberflichenvorbehandlung der Substratoberfliche

Abbildung 10: Verteilung der Verbundfestigkeiten auf die Gruppen mit und ohne Sdurereinigung

0 5 10 15 20 25 30 35 40

GrandioSO + Cimara +kein Adhéisiv [ [F—
GrandioSO + Cimara +kein Adhasiv [ [ }—

Arabesk Top + Cojet na3 + Futurabond U ‘ ‘
Arabesk Top + Cojet naB + Futurabond U S i mm—
Arabesk Top + Cojet na3l + Scotchbond Universal 1 1
Arabesk Top + Cojet naB3 + Scotchbond Universal 1 {
Séure-
reinigung
Arabesk Top + Cimara + visio.link 1 1
Arabesk Top + Cimara + visio.link 1T H D K§11.16 Saure-
reinigung

kein Adhisiv + Arabesk Top + Cojet trocken [ T

kein Adhisiv + Arabesk Top + Cojet trocken [ F—1—
Arabesk Top + Cojet na8 +One Coat Bond [
Arabesk Top + Cojet naBl +One Coat Bond e

Verbundfestigkeit [M Pa]

In den Gruppen mit Séurereinigung wurden keine einheitlichen Ergebnisse gefunden. In den
Gruppen die mit GrandioSO repariert wurden, erreichten die Priitkdrper welche mit Cimara
Schleifern bearbeitet wurden, ohne weitere Konditionierung signifikant niedrigere Haftwerte nach
Sdurebehandlung als ohne Sadurebehandlung (p = 0,033). Unter den Gruppen die mit Arabesk Top
repariert wurden, konnte mit der Sdurebehandlung ein negativer Effekt bei den Gruppen mit Cojet
nal3 Vorbehandlung und Futurabond U Konditionierung (p = 0,005), Scotchbond Universal
Konditionierung (p = 0,023), sowie fiir Gruppen mit Cimara Schleifer Vorbehandlung und
Visio.link Anwendung (p = 0,021), beobachtet werden. Ein positiver Effekt der Sdurebehandlung
konnte bei Gruppen mit ColJet trocken Vorbehandlung ohne Konditionierung (p = 0,04) und CoJet

na3 in Kombination mit One Coat Bond (p = 0,036) gemessen werden. Bei den verbliebenen
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Gruppen zeigte sich kein Einflu3 der Sdurebehandlung auf die Zugfestigkeit (p > 0,05).

Einflu3 der Haftvermitller

Abbildung 11: Verteilung der Verbundfestigkeiten auf die verschiedenen Adhisive bei Verwendung

von GrandioSO als Reparaturkomposit
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Unter den Cojet trocken korundgestrahlten und nicht mit Sdure gereinigten Gruppen wurden
signifikant hohere Haftwerte erzielt, wenn Scotchbond Universal als Konditionierung verwendet
wurde, als bei nicht konditionierten, sowie Gruppen die mit One Coat Bond behandelt wurden (p <
0,001). Nach Sdurebehandlung und Konditionierung mit One Coat Bond und ohne Konditionierung

wurden signifikant niedrigere Haftwerte erzielt als bei der Konditionierung mit Futurabond U,
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Scotchbond Universal oder Visio.link (p < 0,001). Innerhalb der Gruppen, welche mit Cojet naf3
korundgestrahlt wurden und nicht mit Sdure gereinigt wurden, zeigten sich signifikant hohere
Zughaftfestigkeiten,

wenn ein Adhdsiv zur Konditionierung herangezogen wurde als bei den nicht konditionierten
Gruppen (p = 0,002) In den mit Siure gereinigten Gruppen zeigten die nicht konditionierten
Gruppen die niedrigsten Zugfestigkeiten (p < 0,001). Die verbliebenen Konditionierungsmethoden
zeigten keine Unterschiede (p > 0,05). Bei den Gruppen welche mit Cimara Schleifern bearbeitet
und nicht sduregereinigt wurden, zeigten nicht konditionierte Gruppen niedrigere Resultate als
konditionierte (p < 0,001). Innerhalb der sdurebehandelten Gruppen wurden signifikant hohere
Zugfestigkeiten bei der Anwendung von Scotchbond Universal und visio.link gefunden, verglichen

mit der nicht-konditionierter Gruppen (p = 0,001).

Arabesk Top

Unter den ColJet trocken korundgestrahlten Gruppen, die nicht mit Sdure gereinigt wurden, zeigten
mit visio.link konditionierte Gruppen hohere Zugfestigkeiten als nicht konditionierte Gruppen (p =
0,006). Unter den sduregereinigten Gruppen zeigten nicht konditionierte Gruppen signifikant
niedrigere Zugfestigkeiten als Gruppen welche mit Scotchbond Universal konditioniert wurden (p <
0,001). Eine Konditionierung mit visio.link und Futurabond U bewirkte signifikant hohere
Zugfestigkeiten als nicht-konditionierte Gruppen oder solche die mit One Coat Bond behandelt
wurden (p <0,001).

Die Colet nall vorbehandelten und nicht sdurebehandelte Gruppen zeigten signifikant niedrigere
Werte ohne Konditionierung, als solche die mit One Coat Bond und Scotchbond Universal
behandelt wurden, und signifikant héhere Zugfestigkeiten nach Konditionierung mit visio.link als
ohne Konditionierung, Konditionierung mit One Coat Bond oder Futurabond U (p < 0,001).
In den sdurebehandelten Gruppen hingegen zeigte eine fehlende Konditionierung, als
auch eine Konditionierung mit One Coat Bond eine signifikant niedrigere Zugfestigkeit als eine

Konditionierung mit Futurabond U, Visio.link, oder Scotchbond Universal (p < 0,001).
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Abbildung 12: Verteilung der Verbundfestigkeiten auf die verschiedenen Adhésive bei Verwendung

von Arabesk Top als Reparaturkomposit

visio.link
kein Adhasiv

Futurabond U / Saure

One Coat Bond / Saure
Scotchbond Universal/ Saure
visio.link / Saure

kein Adhasiv/ Saure

Futurabond U
One Coat Bond
Scotchbond Universal
visio.link
kein Adhasiv

Futurabond U / Saure

One Coat Bond / Saure
Scotchbond Universal/ Saure
Visiolink / Saure

kein Adhasiv/ Saure

Futurabond U
Scotchbond Universal
kein Adhasiv

Futurabond U / Saure

One Coat Bond / Saure
Scotchbond Universal/ Saure
visio.link / Saure

kein Adhasiv/ Saure

e !
i
| ] — | |
} | I — }
N B S
=
E— ——
| = | ;
} — | D Cojet
B trocken
=
nald

. Cimara
Schleifer

Verbundfestigkeit [MPa]

Die Cimara Schleifer Gruppe ohne Sdurebehandlung und ohne Konditionierung zeigte signifikant

niedrigere Werte als die Gruppen mit Futurabond U oder Scotchbond Universal (p = 0,001). Unter

den sdurebehandelten Gruppen zeigte die nicht-konditionierte Gruppe signifikant niedrigere Werte

(p < 0,001). Die Konditionierungsmethoden zeigten innerhalb der sdurebehandelten Gruppe keine

signifikanten Unterschiede (p > 0,05).

Einflu3 der Reparaturkomposite

Gruppen mit CoJet naf als Oberflaichenvorbehandlung, nach Séurereinigung und Konditionierung

mit One Coat Bond, zeigten signifikant hohere Zugfestigkeiten, wenn als Reparaturkomosit
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GrandioSO statt Arabesk Top verwendet wurde (p = 0,001). Arabesk Top als Reparaturmaterial
resultierte in signifikant hoheren Zugfestigkeiten als GrandioSO in den Cimara Gruppen welche
keine Saurereinigung erfuhren und kein Adhésiv verwendet wurde (p = 0,033) als auch in den
sdurebehandelten und mit One Coat Bond konditionierten Gruppen (p = 0,004). Auf alle anderen
Gruppen zeigte die Wahl des Reparaturkomposites keinen Einflul3.

Abbildung 13: Einfluf3 der Reparaturkomposite auf die Verbundfestigkeit
0 5 10 15 20 25 30 35 40
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Frakturbilder
Alle Gruppen zeigten iliberwiegend adhidsive (13.3-100%) oder kohédsive Frakturen in ihren

Reparaturkompositen (0-86.7%). Kohésive Frakturen im CAD/CAM-Komposit, gemischte

Frakturen und Fehlversuche wurden selten beobachtet.
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Abbildung 14: Ubersicht iiber die Hiufigkeit der Frakturbilder innerhalb der Gruppen
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Legende der verwendeten Abkiirzungen: G = GrandioSO, A = Arabesk Top, CT = Cojet trocken, CN = Cojet nal3, C
= Cimara Schleifkorper, S = Sdurereinigung, FB = Futurabond U, OC = One Coat Bond, SB = Scotchbond Universal,
VL = visio.link, KG = Kontrollgruppe



Abbildung 15 beschreibt die Verteilung der Frakturbilder auf die verschiedenen
Oberflachenvorbehandlungen. Es wird deutlich dass innerhalb der Cojet na3 korundgestrahlten
Gruppen, die meisten adhdsiven Frakturen beobachtet werden konnten (72%). Dem folgten die
Gruppen mit Cojet trocken Oberflichenvorbehandlung (60%) und schlieBlich Gruppen in denen
Cimara Schleifer (50 %) verwendet wurden. Die meisten kohédsiven Frakturen im
Reparaturkomposit traten bei den Cimara Gruppen (37%) auf, die wenigsten bei den Cojet nall

korundgestrahlten (25%).

Abbildung 15: Verteilung der Frakturbilder auf die drei Arten der Oberflachenvorbehandlung
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Betrachtet man die Verteilung der Frakturbilder auf die verschiedenen verwendeten Adhésive so
zeigen sich die meisten adhésiven Frakturen bei der Verwendung von One Coat Bond (83%) und in
den Kontrollgruppen bei denen kein Adhisiv verwendet wurde (83%). Die meisten kohésiven
Frakturen im Reparaturkomposit traten bei den Gruppen auf, in denen visio.link (46%) und

Scotchbond Universal (51%) verwendet wurde (sieche Abbildung 16).



Abbildung 16: Verteilung der Frakturbilder auf die verschiedenen Adhésive
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In Abbildung 17 wird die Verteilung der Frakturbilder auf die zwei verwendeten
Reparaturkomposite dargestellt. Es fallt auf, dass mehr adhisive Frakturen bei Gruppen mit
GrandioSO (70%) als Reparaturmaterial auftraten. In den Gruppen mit Arabesk Top traten mehr

kohisive Frakturen (39%) im Reparaturkomposit auf.

Abbildung 17: Verteilung der Frakturbilder auf die zwei verwendeten Reparaturkomposite
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Erfolgte nach der Oberflichenvorbehandlung eine Sdurereinigung traten mehr adhdsive Frakturen
(63%) auf, als in Gruppen ohne Séurereinigung (58%). In Gruppen ohne Sdurereinigung traten
mehr kohédsive Frakturen im Reparaturkomposit auf (32%). Dies wird in Abbildung 18

veranschaulicht.

Abbildung 18: Verteilung der Frakturbilder auf sduregereinigte- und nicht-sduregereinigte Gruppen
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Weibull Analyse

Die zuverladssigsten Werte konnten in der mit dem Komposit GrandioSO reparierten Gruppe
gemessen werden, in der mit Cojet nall korundgestrahlt wurde, eine Sdurereinigung erfolgte sowie
mit visio.link konditioniert wurde. Dem folgte die Gruppe mit der Kombination Arabesk Top als
Reparaturkomposit, Cojet nall Oberfldchenvorbehandlung, keiner Séurereinigung und visio.link als
Adhisiv. Der niedrigste Weibull Parameter wurde bei dermit Cimara Schleifern bearbeiteten, nicht
sdurebehandelten, nicht-konditionierten, und mit GrandioSO reparierten Gruppen beobachtet.

Durch das Vorkommen einiger Fehlversuche, welche mit einer Zughaftfestigkeit von 0 bewertet

wurden, kam es in den betroffenen Gruppen zu einem reduzierten Weibull Modulus.
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Tabelle 6: Uberblick der durch Weibull-Statistik ermittelten m-Werte

GrandioSO Cojet trocken Saure 3,9 0,6 3,9 3,3 1,1
1,1 1,1 4.4 1,0 2,3

Cojet naB Saure 47 3,8 3,9 5,4 3,7

1,1 1,1 3,5 41 48

Cimara Saure 1,1 1,1 2.8 1,1 0,6

1,1 1,1 3,2 1,0 0,2

Arabesk Top Cojet trocken Saure 43 4.6 4.6 45 0,3
0,6 3,7 43 3,2 29

Cojet naB Sdure 3,7 3,5 3,9 3,6 1,1

47 1,2 44 5,1 3,7

Cimara Saure 33 477 1,1 3,1 0,3

3,0 0,6 3,9 1,1 0,6

Legende der verwendeten Abkiirzungen: FB = Futurabond U; OC= One Coat Bond; SB = Scotchbond Universal; VL

= visio.link; KG = Kontrollgruppe ohne Adhédsiv; GrandioSO = Verwendung von GrandioSO als Reparaturkomposit;

Arabesk Top = Verwendung von Arabesk Top als Reparaturkomposit; Cojet trocken = Verwendung von Cojet trocken

zur Oberflachenvorbehandlung; Cojet nal = Verwendung von Cojet nall zur Oberflichenvorbehandlung; Cimara =

Verwendung von Cimara Schleifern zur Oberflichenvorbehandlung

Abbildung 19

Exemplarische Darstellung der Weibull-Verteilung der Kombinationen von

GrandioSO, Cojet na3 Sdurereinigung und visio.link (hohe Zuverlédssigkeit) und GrandioSO, Cojet

trocken, kein Adhédsiv (geringere Zuverlassigkeit)
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Legende der verwendeten Abkiirzungen: G + CT + KG = Kombination von GrandioSO, Cojet trocken und keinem

Adhisiv; G + CN + S + VL = Kombination von GrandioSO, Cojet naf3, Sdurereinigung und visio.link
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6. Diskussion

Mithilfe der CAD/CAM-Technologie eroffnet sich die Moglichkeit zahndrztliche Restaurationen
nicht nur zeit- sondern auch kosteneffektiver herzustellen. Als Alternative zu Keramiken wurden in
letzter Zeit industriell polymerisierte Komposite fiir die zahnéarztliche Anwendung auf den Markt
gebracht [13]. Diese ermoglichen es unter anderem Restaurationen mit diinneren Schichtstdarken
herzustellen, als dies bei Keramikrestaurationen, ohne eine erhéhte Frakturgefahr, realisierbar ist.
Die Art der Polymerisation hat einen grundlegenden Einfluf auf die mechanischen Eigenschaften
solcher Komposite [73], weshalb sie vor deren Verbesserungen iiberwiegend als tempordre
zahnarztliche Versorgungen Anwendung fanden [1].

Durch die Polymerisation unter hohem Druck und hoher Temperatur konnten die mechanischen
Eigenschaften der Komposite verbessert werden, und diese sind nun auch seit kurzem von Seiten
der Hersteller als Material fiir zahnmedizinische Langzeitversorgungen freigegeben. Um der
Forderung nach einer minimalinvasiven Zahnheilkunde nachzukommen, muss es moglich sein
kleine Frakturen, beziehungsweise durch Verschleill des Materials entstandene Defekte effizient und
dauerhaft zu reparieren, ohne die Restauration im Ganzen, mit der Gefahr der Schadigung
natiirlicher Zahnhartsustanz beziehungsweise des Parodontiums, zu erneuern. CAD/CAM-
Komposite lassen hier auf ein sichereres Reparaturprocedere hoffen, da bei ihrer Reparatur auf die
mit Risiken behaftete intraorale Reparatur mit Flusssdure verzichtet werden kann. Um die intraorale
Reparatur von dentalen Kompositen zu vereinfachen sind in neuerer Zeit Universaladhésivsysteme
mit weniger Applikationsschritten, auf den Markt gebracht worden. Sie beinhalten in ihrer
chemischen = Zusammensetzung neben Methacrylatmonomeren zusdtzlich Silan-  oder
Phosphatmonomere die es ihnen ermdoglichen sollen einen Verbund zu unterschiedlichen
zahndrztlich verwendeten Materialien herzustellen.

Das Ziel dieser Arbeit war es die Effizienz der Reparatur von kiinstlich gealterten CAD/CAM-
Kompositsubstraten mithilfe verschiedener Haftvermittler sowie unterschiedlichen Kompositen als

Reparaturmaterial nach unterschiedlichen Vorbehandlungen der Oberfldche zu untersuchen.
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6.1. Diskussion von Material und Methode

Ziel einer in-vitro-Untersuchung ist es die Bedingungen, welche im intraoralen Mileu vorherrschen
moglichst detailgetreu unter Laborbedingungen nachzuahmen. Da sich jedoch jeder Werkstoff
intraoral anders verhdlt als unter artifiziellen Laborbedingungen, ist es schwierig reproduzierbare
und somit klinisch vergleichbare Untersuchungen umzusetzen. Man verldsst sich auf die im
Laborversuch gemessenen Werte, dessen Bedingungen moglichst klinikgetreu gestaltet werden.
Durch die nicht sehr lange zuriickliegende Einfiihrung der CAD/CAM-Komposite in die
Zahnheilkunde gibt es bis dato wenig vergleichbare Studien zur Reparatur dieses Materials. Die
vielfdltigen Erkenntnisse aus den Forschungsarbeiten zum Thema der Reparatur von
Kompositrestaurationen, gaben der vorliegenden Arbeit eine Orientierung beziiglich der Auswahl
der Materialien sowie der Methodik.

Das in dieser Studie verwendete CAD/CAM-Komposit besitzt ein breites Indikationsspektrum
restaurativer und prothetischer Art. Dies beeinhaltet auch die Verwendung als Material fiir definitive
zahndrztliche Langzeitrestaurationen [18]. Dadurch steigt der Forschungsbedarf an
Reparaturmoglichkeiten dieses neuen Materials.

Durch die industrielle Polymerisation der CAD/CAM-Komposite und der damit hohen
Konversionsrate verbleiben wenige freie Kohlenstoffdoppelbindungen auf der Substratoberflache
[56]. Dies beeintrdachtigt die Adhdsion der neuen Schicht des Restaurationskomposites. Es erscheint
daher sinnvoll einen Haftvermittler aufzutragen, der in die vorbehandelte Oberfldche penetrieren
kann und eine Schicht bildet, die es dem Reparaturkomposit ermoglicht an diese zu binden [69].
Eine wichtige Fragestellung innerhalb dieser Studie war, inwieweit die Applikation eines Adhésivs
die Reparaturfestigkeit beeinflusst. Ausgewahlt wurden drei sogenannte
Universalreparaturadhésive: Scotchbond Universal, visio.link und Futurabond U. Diese Adhésive
wurden auf den Markt gebracht um das Reparaturprocedere einfacher zu gestalten und die
notwendigen Einzelschritte, die mit Fehlern behaftet sein konnen, auf ein Minimum zu
beschrianken. Thre Zusammensetzungen wurden, neben den gewohnlichen Methacrylatmonomeren,
um Silan- und/oder Phosphatmonomere erweitert. Darin unterscheiden sie sich klar von Adhésiven
die ausschliellich eine Methacrylatbasis aufweisen, wie beispielsweise One Coat Bond. Silane sind
in der Lage Verbindungen zu anorganischen wie auch zu organischen Oberfldichen zu bilden.
Obwohl die alleinige Verwendung von Silanen bei der Reparatur von Kompositen nach wie vor in
der Forschung unterschiedlich bewertet wird, ist ihre Anwendung in Verbindung mit

entsprechenden Methoden der Oberflachenvorbehandlung, wie beispielsweise mit dem Cojet-
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System, in Bezug auf die Reparaturfestigkeit oftmals als vielversprechend beschrieben worden
[75-76]. Phosphat-Monomere wurden erstmals in Befestigungskompositen eingesetzt. Diese
Phosphatmonomere enthalten polymerisierbare funktionelle Gruppen, die mit Bestandteilen der
Matrix von kunststoffbasierten Kompositen, Adhdsiven oder Zementen polymerisieren konnen
[77]. Hochvernetze vorpolymerisierte Komposite finden auch Verwendung bei herausnehmbaren
Zahnersatz als Material fiir Prothesenzdhne. Auch sie weisen einen hohen Konversionsgrad und
wenig freie C-C-Doppelbindungen an ihrer Oberflache auf [78]. visio.link wird vom Hersteller zur
Oberfldachenkonditionierung von Prothesenzdhnen, zur Optimierung des Verbundes zur

Prothesenbasis empfohlen.

Als Reparaturkomposite kamen das Mikro-Hybridkomposit Arabesk Top sowie das Nano-
Hybridkomposit GrandioSO zur Anwendung. Durch die hohere Relation von Oberfliche und
Volumen der Fiillkérper in einem Nano-Hybridkomposit neigen einige Vertreter dieser
Kompositgruppe zu einer erhohten Wasseraufnahme. Nach der Lagerung in Wasser beeinflusst
dieser Faktor die mechanischen Eigenschaften einiger Nano-Hybridkomposite, im Vergleich zu den
Mikro-Hybridkompositen, negativ [78].

Sowohl Mikro-Hybridkomposite als auch Nano-Hybridkomposite werden von Ferracane et al. als
Universal-Komposite bezeichnet und koénnen in allen Belastungsbereichen der Mundhdohle

angewendet werden [79].

Alle in dieser Arbeit verwendeten Materialien wurden nach Herstellerangaben verarbeitet. Die
Applikation aller Materialien, sowie alle vorbereitenden und nachfolgenden Arbeitsschritte wurden
stets von derselben Person ausgefiihrt. Um die klinisch moglicherweise auftretende Situation der
Kontamination der korundgestrahlten Oberfliche zu simulieren wurde ein Teil der Priifkorper,
welche mit dem Cojet-System bestrahlt wurden, fiir 10 Sekunden mit destilliertem Wasser bespriiht.
Neben der Methode des Korundstrahlens zur Oberflachenvorbehandlung, wurden die Auswirkungen
des Aufrauhens der Oberfliche mit einem Siliziumkarbid-Schleifer auf die Reparaturfestigkeit
untersucht. Mit dem Siliziumkarbid-Schleifer wurde die zu behandelnde Oberflache bei 10000
Umdrehungen pro Minute aufgerauht.

Die Oberflachenvorbehandlungen bei Kompositreparaturen sollen einerseits zu einem Aufrauhen
der Oberflache, und damit einer OberflichenvergrofSerung und besseren Benetzbarkeit durch einen
Haftvermittler, fiihren, andererseits die altersbedingte Degradationsschicht der Substratoberflache
entfernen.

Ein wichtiger Aspekt dieser Studie war es den EinfluB von Phosphorsdaure auf die
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Reparaturfestigkeit zu untersuchen. Aus diesem Grund erfuhr die Halfte der Priitkorper vor der
Konditionierung eine Behandlung mit 34%iger Phosphorsdure. Die Phosphorsdure wurde fiir 30 s
auf die Substrate appliziert und gleichméBig verteilt und nach dieser Zeit fiir nochmals 30 s mit
destilliertem Wasser gereinigt. Obwohl Phosphorsdure nicht in der Lage ist Mikroretentionen auf
der Oberfldche zu erzeugen [81-82], besitzt sie einen oberfldchlichen Reinigungseffekt. Debris und
Schleifstaub konnen von der Oberfliche des Reparatursubstrates enfernt werden. Weiterhin vermag
sie die Reaktivitdt zwischen silikatisierter Oberflache und des Silan-Haftvermittlers zu steigern und
dadurch die Zahl an Si-OH Gruppen auf der Silikatoberfliche zu erhéhen [41].

Eine ausreichende Benetzbarkeit der vorbehandelten Oberfliche ist alleine durch das
Reparaturkomposit nicht gegeben [83]. Die Monomere des Haftvermittlers dringen in das durch die
Oberflachenvorbehandlung enstandene mikroretentive Oberflachenrelief ein und hinterlassen nach
der Lichtexposition eine unpolymerisierte Schicht, die eine Bindung zum aufgebrachten
Reparaturkomposit ermdglicht [69].

Die verwendete LED-Lampe wurde nach jedem Polymerisationsvorgang auf Verunreinigungen
tiberpriift. Es wurde {berpriift ob die zuvor gemessene Irradianz von 1176 mW/cm? [83], im
entsprechenden Modus, gegeben war. Um einen FEinfluB des Pigmentgehaltes auf die

Polymerisation auszuschlieBen wiesen beide verwendeten Reparaturkomposite die Farbe A2 auf.

Vankerhoven et al. stellten fest, dass sich, nach der Alterung von Restaurationen und deren Politur,
der Gehalt an unbesetzten Doppelbindungen, die fiir den Verbund der daurauffolgenden
Kompositschicht essentiell sind, stark verringert [56]. Die Lagerung in destilliertem Wasser bei 37
°C, das Kochen in Wasser, das Bad in Zitronensdure [40], die Lagerung in kiinstlichem Speichel
oder Alkohol, [84] sowie das Thermowechselbad [55], sollten das intraorale Mileu wiederspiegeln
sowie die Alterungsbedingungen in der Mundhohle nachahmen.

Die Lagerung in destilliertem Wasser bei 37 °C simuliert das durchschnittliche Mundhéhlenmilieu,
wenn keine unterschiedlich temperierten Speisen und Getrinke aufgenommen werden. Durch diese
Stimulation wird den hygroskopischen Komponenten der Priifkorper die Moglichkeit der
Wassereinlagerung und damit verbundenen Verdnderung ihrer Eigenschaften gegeben [85].

In dieser Studie wurde die Proben nach der Reparatur fiir 24 Stunden in destilliertem Wasser
gelagert um ihnen Zeit zur Nachpolymerisation zu geben.

Der Effekt von Wasser auf kunststoftbasierte Komposite wird fiir eine Verschlechterung ihrer
mechanischen Eigenschaften, der durch die Degradation des Silanverbundes von Fiillern und Matrix
hervorgerufen wird verantwortlich gemacht. Das Ausmal}, zu welchem Komposite durch die

wasserbedingte Degradation beeinflusst werden, scheint je nach Zusammensetzung unterschiedlich
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zu sein. Jedoch werden duch die Fliissigkeitsaufnahme und das Herausldésen von Komponenten, wie
Fillkérpern oder unreagierten Monomeren, die physikalischen und mechanischen Eigenschaften
von Kompositen signifikant beeinflusst. Obwohl die klinischen Daten den hydrolytischen und
hygroskopischen Effekten an dem Scheitern von Kompositrestaurationen nicht die grofte
Bedeutung zumessen, so ist die intraorale Langzeitstabilitit von Kompositrestaurationen ein
wichtiges Anliegen, da Sekundérkaries den Hauptgrund fiir die Erneuerung von zahnérztlichen
Restaurationen darstellt.

Ziel der thermischen Ermiidung mittels Thermowechselbad ist es, die thermische Belastung der
Verbundfldche durch den Fliissigkeitseinfluss und die Temperaturwechsel darzustellen, wofiir in
dieser Studie Temperaturwechsel von 5 °C auf 55 °C gewdhlt wurden. Der Wechsel zwischen den
beiden temperierten Badern fand alle 20 s statt, wodurch ein thermischer Ermiidungsprozess an der
Verbundfldache zwischen Substrat und Reparaturkomposit erzielt wurde. Die Alterung im
Thermowechselbad erzeugt Spannungen, welche auf die unterschiedlichen thermischen
Ausdehnungskoeffizienten der verschiedenen Materialien, die an der Reparatur beteiligt sind,
hervorgerufen werden. Dies kénnte zu einem Scheitern des Verbundes fiihren [86]. Wasseraufnahme
wihrend der Alterung im Thermowechselbad hat einen schadlichen Einfluf8 auf die strukturelle und
physikalische Integritdt des Komposites, und damit die Reparaturfestigkeit, die auf hydrolytische
Degradation zuriickzufiihren ist [87]. Diese tritt wahrend des Prozeles der Oxidation und/oder der
Hydrolyse auf. Die fortschreitende Degradation der Mikrostruktur zeigt sich in der Ausbildung von
Poren, in welche sich Oligomere, verbliebene Monomere und Produkte der Degradation sowie
Additive einlagern [66].

Rinastiti et al. zeigten zusdtzlich, dass wiederholte Temperaturwechsel zu einer kontinuierlichen
Schwidchung der Verbundes von Kunststoffmatrix und Fillkérpern fiihrt, was auch auf die
hydrolytische Degradation der, die Fiillkérper umgebenden Silanschicht, sowie einem Quellen der
Kunststoffmatrix zuriickzufithren sei. Lagerung in Wasser sowie die thermische Alterung in
Thermowechselbddern zeigen einen signifikanten Einfluss auf die WVerbundfestigkeit der
Kompositreparaturen [55].

Die Zahl der Forschungsarbeiten, die einen Zugversuch zur Bestimmung der Reparaturfestigkeit
heranziehen, wird von der Anzahl an Studien die hierzu einen Scherversuch nutzen tibertroffen [14].
Insgesamt stellen die Anwendung des Scherversuchs und des Mikrozugtests die zwei hdufigsten
Verfahren dar. Ein direkter Vergleich der Ergebnisse der einzelnen Testverfahren zur Bestimmung
der Reparatustdrke ist leider nicht zu ziehen, da die Resultate oft nicht miteinander in Einklang zu
bringen sind [14]. Den Einfluf der verschiedenen Testverfahren auf die Verbundstirke

verschiedener Adhésive zu Dentin zu erértern, versuchten Scherrer et al. [88]. Insgesammit lies sich
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der Trend zu niedrigeren Verbundstirken bei den Makrotestverfahren mit Verbundflichen um 7

mm? bei den Scher- und Zugversuchen, als bei ihren korrespondierenden Mikro-Tests mit einer
Verbundfldche von circa 1 mm? beobachten. Dies zeigt, dass mit abnehmender Verbundflache die
gemessenen Verbundstéirken stiegen. Der direkte Vergleich von Zugtest und Mikrozugtest zeigte fiir
alle verwendeten Adhdsive zwei- bis fiinffach hohere Werte. Durchschnittlich wurden in den
einbezogenen Studien fiir die Schertests hohere Werte erreicht als fiir Zugtests. Beim direkten
Vergleich dieser beiden Testverfahren muss beachtet werden, dass es groB3e Unterschiede in der
StreBverteilung an der Verbundfldache durch die Variation an Substratgeometrie, Lastverteilung und
dem Elastizitditsmodul der verwendeten Materialien gibt. Die Unterschiede in den gemessenen
Werten versuchte man durch die Finite-Elemente-Methode zu erkldren. Der Varianzeffekt der
Testverfahren befand sich im Mikrozugversuch zwischen 22 % und 49 %, im Zugversuch zwischen
20 % and 53 %, im Scherversuch zwischen 24 % und 45 %. Der hohe Varianzeffekt in den Studien
in denen Scherversuche durchgefiihrt wurden, wird unter anderem dadurch erkldrt, dass im
Scherversuch eine uneinheitliche Stressverteilung innerhalb der Verbundfldche vorliegt, welcher
einen signifikanten EinfluB auf die Versagensart besitzt. Mithilfe der Finite-Element-Analyse
konnte gezeigt werden, dass komplexe Stressmomente an der Verbundfliche durch die
Biegemomente wihrend des Scherversuches hervorgerufen werden. Dies fiihrt zu Rissen, welche
sich ins Substrat fortsetzen. Die gemessenen Werte, welche aus der frakturierten Substratoberflache
gewonnen werden, enthalten somit Aspekte der kohdsiven Fraktur des Substrates und/oder des
Reparaturmateriales und spiegeln somit eine Mischung aus den mechanischen Eigenschaften der
getesteten Materialien wieder, sind aber in Bezug auf die Eignung des Adhédsivs wenig
aussagekriftig. Der hohe Varianzkoeffizient des Zugversuches sollte mit der Entwicklung des
Mikrozugtestes verringert werden, da durch die kleinere Verbundfliche versucht werden sollte
verfilschende Einfliisse zu reduzieren. Der direkte Vergleich zwischen Zug- und Mikrozugversuch
konnte aber keinen kleineren Varianzkoeffizienten aufzeigen. Trotz &hnlicher Substratherstellung
und Ubereinstimmmung der Versuche, blieben die Ergebnisse streuend, unabhingig davon welches

Testverfahren gewdhlt wurde. [88]
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6.2 Diskussion der Ergebnisse

Materialverluste oder kleine Frakturen des industriell polymerisierten CAD/CAM-Komposites die
durch Verschleifl wahrend der klinischen Tragezeit vorkommen kdnnen, miissen reparierbar sein.
Deswegen ist es unabdingbar einen zufriedenstellenden Verbund zwischen dem CAD/CAM-
Komposit und des Reparaturkomposites herzustellen.

In dieser Studie wurde untersucht ob die Verbundfestigkeit zu dem CAD/CAM-Komposit durch
gewisse Oberflachenvorbehandlungen und die zusitzliche Applikation eines Adhdsivsystems
gesteigert werden kann.

Mechanische Vorbehandlung bewirkt neben der Reinigung der Oberfliche eine Vergroferung
derselben. Dies resultiert in einer hoheren Haftung, welche auf die mechanische Retention
zuriickzufiihren ist [89].

Alle Oberflachenvorbehandlungen, die in dieser Studie angewandt wurden, Korundstrahlen und die
Bearbeitung mit einem Siliziumkarbid-Schleife, resultierten in einer OberflachenvergrofSerung
welche eine mechanische Retention verursachte. Die Ergebnisse zeigten jedoch, dass mit der
Oberflachenvorbehandlung des Cojet Systems eine signifikant hthere Reparaturfestigkeit erreicht
werden konnte als die Oberflachenvorbehandlung mit dem Siliziumcarbid-Schleifer. Es kann daher
angenommen werden, dass Korundstrahlen mit 3 bar Druck in einer héheren mechanischen
Retention resultiert als eine Oberflachenvorbehandlung mit einem Siliziumcarbid-Schleifer.
Folglich fiihrt die Oberflichenvorbehandlung mit dem Cojet-System also auch zu einem besseren
Verbund. Deshalb kann die erste Hypothese, namlich, dass die Oberflichenvorbehandlung keinen
Einflul$ auf den Verbund hat, zuriickgewiesen werden.

Dies steht in Einklang mit anderen Forschungsarbeiten. In der Studie von Rinastiti et al. erreichten
alle mit silikatisiertem Aluminiumoxid bestrahlten Gruppen hoéhere Reparaturfestigkeiten. Neben
hoheren Oberflachenrauhigkeiten, die eine mikroretentive Verankerung fiir einen Haftvermittler
bieten und durch die Oberflachenvergroflerung auch eine hohere Verbundfldche schaffen, zeigte
sich wahrend des Korundstrahlens ein Abtrag von kontaminierten Schichten. Die Substratoberfldche
profitierte, durch die tribochemische Beschichtung, von einer hoheren Oberfldchenenergie und einer
verbesserten Benetzbarkeit [55]. Die Verwendung des Cojet-Systems fiihrte bei Brendeke et al. zu
fast ausschliefflich kohasiven Frakturen und resultierte in hohen Reparaturfestigkeiten [42].

Durch das Korundstrahlen wird eine gleichméRigere Oberflichentopografie, als beim Aufrauhen
mit einem Schleifkérper, geschaffen, die eine verbesserte Ausgangslage fiir die mechanische

Retention schafft [54].
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Jedoch kann nicht in jeder zahnérztlichen Praxis auf Korundstrahlgerdte zuriickgegriffen werden,
wihrend die Anwendung eines Siliziumkarbid-Schleifers schnell und einfach ist. Obwohl die
Reparaturfestigkeiten bei der Oberflachenvorbehandlung mit einem Siliziumcarbid-Schleifer
signifikant niedriger sind als jene durch Korundstrahlen, sind die Werte immer noch signifikant
hoher als diejenigen ohne Oberflichenvorbehandlung. Dadurch wird diese Methode der
Oberflachenvorbehandlung zu einer Reparaturalternative, denn eine Oberflachenvorbehandlung
sollte in jedem Fall durchgefiihrt werden.

Die Resultate dieser Studie zeigen aullerdem, dass die Oberflichenkonditionierung des zu
reparierenden Substrates mit einem Haftvermittler notwendig ist um einen signifikant verbesserten
Verbund zwischen dem CAD/CAM-Komposit und dem Reparaturkomposit zu erreichen. Folglich
ist eine mikromechanische Retention alleine nicht ausreichend um eine suffiziente Haftung
zwischen den beiden Materialien zu erreichen. CAD/CAM-Komposite sind industriell
polymerisiert und weisen einen héheren Grad an Konversionen auf als konventionell polymerisierte
Komposite [9].

Trotz des geringen Angebotes an ungesdttigten C-C-Doppelbindungen bietet die Anwendung eines
Adhésivsystems als Haftvermittler eine signifikant verbesserte Haftkraft. Die Effizienz der
analysierten Haftvermittler war unterschiedlich. Die Universalreparaturadhdsive (visio.link,
Scotchbond Universal and Futurabond U) schnitten besser ab als die Adhésive, welche nur eine
Methacrylatbasis  aufweisen (One Coat Bond). Die Unterschiede in der Effektivitdt der
verschiedenen Adhésive sollte zumindest teilweise auf die Unterschiede in der Zusammensetzung
der Adhdsive und deren Anteil an funktionellen Monomeren begriindet sein.
Universalreparaturadhésive wie beispielsweise Scotchbond Universal und Futurabond U enthalten
zusdtzlich zu den reguldren Methacrylatmonomeren, Silane oder Phosphatmonomere. Diese
Tatsache ldsst eine signifikante Rolle der Silan- oder Phosphatmonomere auf die Haftkraft
vermuten, da es diese ermoglichen an die anorganischen Anteile des CAD/CAM-Komposites, das
aus Nanokeramik-Partikeln besteht, welche in eine Kunststoffmatrix eingebettet sind. Circa 80
Gewichtsprozent der chemischen Zusammensetzung des CAD/CAM-Komposites bestehen aus
Nanokeramik Partikeln (Silikat Nanomere mit 20 nm Durchmesser und Zirkon Nanomere mit 4-11
nm Durchmesser). Dies bestdtigt die Effizienz der Reparaturadhdsive bei dem Verbund zu Zirkon
wenn es sandgestrahlt wurde [15]. Nach tribochemischen Beschichtung sinkt der
Wasserkontaktwinkel durch die vergroerte Oberflichenrauhigkeit und einem vermehrten Angebot
an exponiertem Silizium auf der Oberflache. Silane adsorbieren an die Fiillkérper und verbessern
die Oberflichenbentzbarkeit, was eine verbesserte Penetration der Reparaturmaterialien in die

mikromechanischen Pordsitdten des vorbehandelten Substrates mit sich bringt [55].
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Haftvermittler mit 10-Methacryloyloxydecyl Dihydrogenphosphat (MDP) Monomeren wurden mit
Erfolg verwendet, um den Verbund von Kompositen und Zirkon zu verbessern [90-94]. Die

Phospahtestergruppe des MDP-Monomers bindet chemisch zu Zirkonoxid [90] [95].

visio.link und Scotchbond Universal erreichten vergleichbare Haftkrifte, die beide hoher waren als
die fiir Futurabond U gemessenen. Obwohl die chemischen Zusammensetzungen von Scotchbond
Universal und Futurabond U vergleichbar scheinen, ist der eben genannte Unterschied
moglicherweise auf die unterschiedliche Menge an Monomeren zuriickzufiihren. Besonders bei
HEMA, einem wasserloslichen Monomer das OH-Ionen enthélt und in beiden Adhésiven vorhanden
ist, wurde ein hoher Grad an Wasser der in der adhdsiven Schicht verblieben war, nachgewiesen.
Dieser konnte die mechanischen Eigenschaften und den Haftverbund der Adhésive ungiinstig
beeinflussen [96]. Da die Daten nach der kiinstlichen Alterung der Proben gewonnen wurden,
konnten Unterschiede in Wasseraufnahme als eine Funktion der HEMA Menge bereits aufgetreten
sein. Zusammenfassend konnte demonstriert werden dass die zusdtzliche Applikation eines
Adhésivsystems zu einem stdrkeren Verbund fiihrt. Deshalb konnte die zweite Hypothese, ndmlich
dass eine zusétzliche Konditionierung der Substratoberfldche zu keiner erh6hten Reparaturfestigkeit

fiihrt, zuriickgewiesen werden.

Die fiir die Reparatur in dieser Studie getesteten Kompositmaterialien, hatten einen geringen
Einfluf auf die Zugfestigkeit. Dieser Einflu® war jedoch abhdngig von der
Oberfldachenvorbehandlung und von der Reinigung mit Phosphorsdure. Die Reparaturkomposite
unterschieden sich deutlich in ihren mechanischen Eigenschaften. Das Mikrohybrid-Komposit
Arabesk Top zeigte ein deutlich geringeres Eindringmodul als das Nanohybrid-Komposit
GrandioSO (16,09 GPa fiir Arabesk Top und 24,23 GPa fiir GrandioSO [83], gemessen nach
kiinstlicher Alterung analog den reparierten Priifkorper), entsprechend ihres Fiilleranteils. (Tabelle
1) Ein Reparaturkomposit mit geringerer Viskositdt mag einerseits eine bessere Benetzung der
Oberflache generieren, und damit weniger Defekte aufweisen, diirfte andererseits jedoch einer
groleren Schrumpfung unterliegen. Diese aufgefiihrten Effekte sind widerspriichlich und
erschweren eine umfassende Vorhersage eines finalen Effektes. In den mit CoJet korundgestrahlten
Proben, wurde ein kleiner Vorteil beobachtet, wenn mit GrandioSo repariert wurde, wahrend sich in
den Gruppen die mit Siliziumkarbid-Schleifern bearbeitet wurden das Gegenteil, beziehungsweise
kein Unterschied bei der Wahl des Reparaturkomposites in Erscheinung trat.

Boyer et al. beobachteten hohere Reparaturstirken bei der Verwendung von hochgefiillten

Kompositen als Reparaturmaterial. Dies fiihrte er auf deren hoheres Elastizitdtsmodul zuriick. Bei
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der Verwendung als Reparaturkomposit resultiert eine gleichmdRigere Verteilung der Belastung auf
die Verbundfldache. Jedoch erreichten die Werte der mikrogefiillten Komposite in der Studie bei
Verwendung eines Haftvermittlers bessere Reparaturstirken, was Boyer et al. auf die bessere
Adaptation durch die mikrogefiillten Komposite zuriickfiihrten. Chan und Boyer widmeten sich
auch dem Einfluf§ des Matrixtyps auf die Kompositreparatur. GemdR ihrer Studie, zeigten die mit
Kompositen unterschiedlichen Matrixtyps durchgefiihrten Reparaturen im Mittel Werte um 70 %
der Kohasivkraft einer nicht reparierten Restauration. Die gemessenen Werte unterschieden zwar in
Bezug auf das verwendete Substrat, sie wurden aber nicht von der Wahl des Reparaturmaterials
beeinflusst. [94] Dies bestdtigten Mitsaki-Matsou et al. im Jahr 1991. GemaR ihrer Studie konnte
kein statistisch relevanter EinfluB des Rearaturmaterials nachgewiesen werden. [95]
Baur und Ilie verglichen die Reparatur von sechs kunststoffbasierten Kompositen mit
unterschiedlicher Matrix und unterschiedlichen Fiillstoffen. Die Materialien wurden untereinander
kombiniert. Nach Evaluation der Ergebnisse zeigte sich, dass die Wahl des Reparaturkomposites

keinen entscheidenden Einfluf auf die Reparaturfestigkeit aufwies. [85]

In dieser Studie wurden die reparierten Proben einer kiinstlichen Alterung zugefiihrt, die aus einer
thermischen Alterung fiir 10.000 Zyklen zwischen 5 °C und 55 °C mit einer Verweildauer von 20 s
in den einzelnen Badern bestand. Thermische Alterung kann die Zugfestigkeit auf zweierlei Weisen
beeinflussen. Einerseits kann die mechanische Belastung durch volumetrische Anderungen, sich auf
die Verbundfliche in Form von Rissen auswirken und zu niedrigeren Haftwerten fiihren. [96]
Andererseits konnte die Temperaturerhohung zu einer verstarkten Post-Polymerisation der
Verbundflache und damit zu einer hoheren Haftkraft fiihren. [97] Da in dieser Studie die Priifkérper
gealtert wurden nachdem sie fiir 24 Stunden bei 37 °C in destilliertem Wasser Zeit fiir eine
Nachpolymerisation hatten, kann die letzte Annahme bestdtigt werden. Desweiteren wurde in
mehreren Studien beschrieben, dass intraorale Temperaturwechsel bei alltdglichen Téatigkeiten wie
Essen und Trinken sowie beim Atmen auftauchen. [98] Zur Zeit gibt es kein systematisches
standardisiertes Procedere zur vollstindigen Nachahmung von in vitro-Testmethoden im Labor.
Trotzdem bietet die kiinstliche thermische Alterung im Labor eine gewisse standardisierte und
reproduzierbare Belastung aller Priifkdrper. Aufgrund der hohen Anzahl an Zyklen im Rahmen der
thermischen Alterung in dieser Studie kann man annehmen, dass der Alterungsprozess dem unter

klinischen Bedingungen dhnelt.
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7. Schlu}folgerungen

Die Untersuchungen ergaben folgendes:

Das Korundstrahlen der Substratoberflichen des CAD/CAM-Komposites fiihrt zu héheren
Zugfestigkeiten im Vergleich zur Vorbehandlung mit einem Siliziumcarbid-Schleifer vor der

Reparatur
- Die getesteten Adhésive stellten sich als effiziente Universaladhésive zur Reparatur der
gealterten CAD/CAM-Komposit Substrate heraus, wobei visio.link und Scotchbond

Universal etwas besser abschnitten als Futurabond U.

- Die Reinigung der vorbehandelten Oberflache mit Phosphorsdure beeinflusste die

Reparaturfestigkeit nicht signifikant

- Die Wahl des Reparaturkomposites hatte keinen entscheidenden Einfluf auf die

Reparaturfestigkeit

- Eine Wasserkontamination der korundgestrahlten Oberfldche beeinflusste die Zugfestigkeit

nicht signifikant.
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8. Zusammenfassung

In der vorliegenden Studie wurde der Effekt diverser Oberflachenvorbehandlungen, wie
Korundstrahlen und das Bearbeiten der Oberfldche mit einem Siliziumcarbidschleifer, das Reinigen
der Oberfldche mit Phosphorsdure sowie die Konditionierung der Oberflache mit unterschiedlichen
Haftvermittlern auf die Reparaturfestigkeit von zwei verschiedenen Reparaturkompositen und dem
CAD/CAM-Komposit Lava Ultimate untersucht. Weiterhin sollte gekldart werden, ob eine
Wasserkontamination der korundgestrahlten Substratoberfliche die Reparaturfestigkeit negativ
beeinflusst.

Generell fiihrte das Korundstrahlen zu einer suffizienten Reparaturfestigkeit. Durchschnittlich war
diese hoher als bei Reparaturen, denen eine Oberflichenvorbehandlung mit dem
Siliziumkarbidschleifer vorausging. Diese Methode kann folglich zur Oberflichenvorbehandlung
des CAD/CAM-Komposites empfohlen werden. Das intraorale Korundstrahlen setzt allerdings eine
entsprechende Gerédtschaft voraus, die nicht in jeder zahnérztlichen Praxis vorhanden ist, und mit
Kosten verbunden ist. Die Reparaturfestigkeiten, welche bei Verwendung des
Siliziumcarbidschleifers erreicht wurden, waren signifikant hoher als diejenigen bei denen keine
Oberflachenvorbehandlung stattfand. Daher stellt diese Art der Oberflachenvorbehandlung eine
kostengiinstige und empfehlenswerte Alternative fiir die Praxis dar. Die Wahl des
Reparaturkomposites hatte ebenso wie die Kontamination mit Wasser und Phosphorsdure keinen
signifikanten EinfluB auf die Reparaturfestigkeit. Die in dieser Studie getesteten Haftvermittler
filhrten zu einer suffizienten Reparatur, die Verwendung der Universaladhdsive Scotchbond
Universal und visio.link fiihrte zu etwas besseren Ergebnissen als die Applikation von Futurabond

U.

Obwohl diese in-vitro Studie nicht alle intraoralen individuellen Variationen nachahmen kann, gibt
sie Hinweise auf den verldsslichen Verbund von CAD/CAM-Komposit und Reparaturkompositen.
Die in-vitro Tests zum Haftverbund evaluieren die Qualitdt der Adhdsion. Nachdem eine gewisse
Reparaturtechnik die in-vitro Tests durchlaufen haben, sollte eine kontrollierte, standardisierte in-

vivo-Test-Studie die klinische Langzeit-Tauglichkeit bestdtigen.
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