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Zusammenfassung

Ziele. Diese in-vitro Studie sollte den Einfluss von verwendeter
Befestigungsmaterialkategorie, Vorbehandlung der Restauration (sandgestrahlt
oder nicht) und in-vitro Alterung auf die Scherhaftfestigkeit und den
Bruchmodus im Verbund zum Dentin und zu einem CAD/CAM kunststoff-
basierten Komposit evaluieren.

Material und Methode. Es wurden 400 Prufkérper der verschiedenen
Befestigungsmaterialkategorien im Verbund zu einem CAD/CAM-Komposit
erstellt. Die Halfte der CAD/CAM-Komposit-Oberflachen (n = 200) wurden mit
50 pm Aluminiumoxid und mit einem Druck von 1 bar sandgestrahlt. Weitere
200 Prufkorper der verschiedenen Befestigungsmaterialkategorien im Verbund
zu humanem Dentin  wurden erstellt. Die funf  verwendeten
Befestigungsmaterialkategorien waren: (2) ein provisorischer
Zinkphosphatzement, (2) ein Glasionomerzement, (3) ein kunststoffmodifizierter
Glasionomerzement, (4) ein konventioneller Befestigungskomposit mit
selbstatzendem Primer, und (5) ein selbstatzender Befestigungskomposit. Alle
Prufkorper wurden bei 100% Luftfeuchtigkeit fur 1 h und fur weitere 23 h in
destilliertem Wasser bei 37 °C gelagert. Die Messung der Scherhaftfestigkeiten
wurde in einer Universalprifmaschine mit einer Vorschubbewegung von 0,5
mm/min entweder nach 24 h (n = 300) oder nach zusatzlicher in-vitro Alterung
(10.000 Thermozyklen zwischen 5 und 55 °C) (n = 300) durchgefihrt. Die
Bruchmodi wurden unter einem Lichtmikroskop und in ausgewahlten Féllen in
einem Rasterelektronenmikroskop untersucht. Die erhaltenen Daten wurden
statistisch mit ein- und mehrfaktorieller Varianzanalysen (ANOVA), gefolgt von
einem  Games-Howell  post-hoc-Tests (a = 0,05 ausgewertet.
Nichtparametrische Pearson’s chi-quadrat Tests und Weibull-Analysen wurden
durchgefihrt.

Ergebnisse. Die mittleren Scherhaftfestigkeiten variierten je nach verwendetem
Substrat (CAD/CAM-Komposit oder Dentin), Befestigungsmaterialkategorie,
Vorbehandlung der Restauration und in-vitro Alterung. Die hochsten
Verbundfestigkeiten zeigten beide Befestigungskomposite, gefolgt von dem
kunststoffmodifizierten und dem konventionellen Glasionomerzement. Letztere
zeigten im Verbund zum Dentin vergleichbare Verbundfestigkeiten, wahrend
der kunststoffmodifizierte Glasionomerzement signifikant bessere Ergebnisse
beim Verbund zum CAD/CAM-Komposit aufwies. Das schwachste
Befestigungsmaterial im Hinblick auf die Verbundfestigkeiten war der
provisorische Zinkphosphatzement. Das Sandstrahlen des CAD/CAM-
Komposits fuhrte zu einer signifikanten Zunahme der Verbundfestigkeiten bei
allen Befestigungsmaterialien — mit Ausnahme des Zinkphosphatzements. In-
vitro Alterung flhrte zu einer signifikanten Abnahme der Verbundfestigkeiten
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hauptsachlich bei den konventionellen Zementen. Weibull-Analysen zeigten,
dass das zuverlassigste Befestigungsmaterial nach 24 h und nach in-vitro
Alterung zum Zahn der selbstatzende Befestigungskomposit ist. Nach in-vitro
Alterung im Verbund zum CAD/CAM-Komposit wies jedoch der konventionelle
Befestigungskomposit hohere Zuverlassigkeit auf. Bruchanalysen unter dem
Lichtmikroskop identifizierten die haufigsten Bruchmodi als “adhasiv’ und
“‘gemischt”. AulRerdem konnten lediglich bei den sandgestrahlten Prufkdrpern
der beiden Befestigungskomposite deutliche Defekte im CAD/CAM-Komposit
nach dem Scherfestigkeitsversuch festgestellt werden. Ein &ahnlicher Defekt
konnte ein mal im Dentin beobachtet werden.

Schlussfolgerung. Konventionelle oder selbstatzende Befestigungskomposite
zeigen die hoéchsten und zuverlassigsten Verbundfestigkeiten fur die dauerhafte
Befestigung eines CAD/CAM-Komposits zum Zahn. Das Sandstrahlen des
CAD/CAM-Komposits fuhrt zwar fir die meisten Befestigungsmaterialkategorien
zu hoheren Verbundfestigkeiten, sorgt aber auch fir Mikrorisse im CAD/CAM-
Komposit, deren klinische Auswirkung noch unbekannt ist.
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Abstract (English)

Objectives. The purpose of this in-vitro study was to evaluate the influence of
luting material category, pretreatment of the restoration material (sandblasting
or not) and aging on the shear bond strength (SBS) and failure mode to human
dentin and a CAD/CAM resin-based composite (RBC).

Methods. 400 specimens of different luting material categories bonding to a
CAD/CAM-RBC were prepared. Half of the CAD/CAM-RBC surfaces (n = 200)
were sandblasted with 50 um aluminum oxide at a pressure of 1 bar. Another
200 specimens of the different luting material categories bonding to human
dentin were prepared. The five categories of luting materials used were: (1)
temporary zinc phosphate cement, (2) glass ionomer cement, (3) resin-modified
glass ionomer cement, (4) conventional RBC with a self-etching primer, and (5)
self-adhesive RBC. All specimens were stored in 100% humidity for 1 h and an
additional 23 h in distilled water at 37 °C. Measurements of SBS were carried
out at a crosshead speed of 0.5 mm/min either after 24 h (n = 300) or after
additional aging (10,000 thermo-cycles between 5 and 55 °C) (n = 300). Failure
modes were evaluated under a stereomicroscope and scanning electron
microscope. The data was statistically analyzed using one- and three-way
analysis of variance (ANOVA) followed by Games-Howell post-hoc-test (a =
0.05). Nonparametric Pearson’s chi-square test and Weibull analysis was
performed.

Results. SBS varied depending on substrate (CAD/CAM-RBC or dentin), luting
material category, pretreatment and aging. The highest bond strengths were
recorded for both RBC luting materials, followed by the resin-modified glass
ionomer cement and the conventional glass ionomer cement. Latter performed
statistically similar when bonding to dentin, but the resin-modified glass ionomer
cement showed stronger bond strengths to the CAD/CAM-RBC. The weakest
luting material with respect to SBS was the temporary zinc phosphate cement.
Sandblasting caused a significant increase in the SBS for all luting materials,
except zinc phosphate cement. Aging resulted in a significant decrease in SBS
primarily for the conventional cements. Weibull analysis revealed the highest
bond reliability to dentin after 24 h and aging for the self-adhesive RBC luting
material. However, when bonding to the CAD/CAM-RBC the conventional RBC
showed more reliable bond strengths after aging. Fractographic analysis
exposed the majority of failure modes as “adhesive” and “mixed” for most luting
materials. Moreover, subsurface defects of the CAD/CAM-RBC were found after
SBS testing in most of the sandblasted specimens of the RBC luting materials.
A similar defect was observed once after SBS testing to dentin.
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Conclusions. Using a conventional or a self-adhesive RBC luting material
leads to the highest SBS values and the highest bond reliability of a CAD/CAM-
RBC to dentin. Sandblasting the CAD/CAM-RBC leads to higher SBS values for
the analyzed luting materials, but also to micro-cracks in the CAD/CAM-RBC.
The in-vivo consequences of these microcracks are still unknown.
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1. Einleitung

Der Fortschritt digitaler Technologien zusammen mit dem Wunsch der
Patienten nach hochqualitativen, asthetischen und unkomplizierten
zahnmedizinischen Restaurationen fuhrten im letzten Jahrzehnt zu grofer
Beliebtheit von Computer-aided design/ Computer-aided manufacturing
(CAD/CAM) Systemen. Diese verbinden Vorteile wie schnelle, einfache und
reproduzierbare Herstellung indirekter Restaurationen mit der Maoglichkeit
gewisse Arbeitsschritte vollstandig zu umgehen. Somit kann sich beispielsweise
die Herstellung von Provisorien und konventionellen Abdriicken sowie das
Verlegen von Arbeitsschritten in das zahntechnische Labor eribrigen.

Allerdings ist nicht jedes Restaurationsmaterial durch CAM-Systeme
bearbeitbar. Deswegen stellte sich die Produktion von neuen, kompatiblen
Restaurationsmaterialien als ein Hauptanliegen der dentalen Industrie dar.
Neben den Keramiken erfahren dabei auch die kunststoff-basierten Komposite
— die sich als direkte Fullungsmaterialien zuvor vielfach bewahrt hatten — grol3e
Beliebtheit. Durch standardisierte, industrielle Hitzepolymerisation unter grol3em
Druck, zeigen diese konventionellen Komposite deutlich verbesserte
mechanische Eigenschaften (1). Weitere Vorteile liegen in der kostenguinstigen
Herstellung und intraoralen Reparaturfahigkeit (2). Aul3erdem gelten sie im
Vergleich zu Keramiken als weniger abrasiv gegenitiber dem Antagonisten (3)
und zeigen eine hohe Ermidungsbestandigkeit (4).

Klinischer Erfolg wird jedoch nach wie vor durch die Langlebigkeit der
Restauration definiert und deswegen nicht zuletzt auch durch die
Zuverlassigkeit des Verbunds zum Zahn (5). Damit ist die Langzeitprognose
jeder Restauration abhangig von der Wahl des richtigen Befestigungsmaterials
fur das jeweilige Restaurationsmaterial. Zwischen Befestigungs- und
Restaurationsmaterial kann ein mechanischer und/oder chemischer Verbund
zustande kommen. Die Chancen fur einen chemischen Verbund am CAD/CAM-
Komposit sind jedoch wegen der industriell optimierten Herstellung und damit
einhergehenden hohen Konversionsrate — also dem Verhéltnis der
Konzentration aliphatischer C=C-Doppelbindungen im polymerisierten Komposit
zu der im unpolymerisierten Zustand (6) — sehr gering (7). Deswegen bleibt die
mikromechanische Verriegelung durch vorheriges Sandstrahlen des CAD/CAM-
Komposits als einzige Moglichkeit fur einen optimierten Verbund (8). Eine
vorlaufige klinische Studie mit einem Beobachtungszeitraum von zwei Jahren
berichtet von einem Versagen des Verbunds in 7,1% der Falle fir Teilkronen
hergestellt aus einem CAD/CAM-Komposit (9). Diese Ergebnisse deuten auf
eine erhodhte Anfalligkeit fur Verbundversagen hin. Die von den Herstellern
empfohlene Vorgehensweise fir die Befestigung beinhaltet das Sandstrahlen
des CAD/CAM-Komposits mit Aluminiumoxid, was von vielen Autoren als
kritisch angesehen wird, da es zu Defekten im Material fihren kann (10, 11).
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Wissenschaftliche Erkenntnisse, inwiefern diese Defekte Einfluss auf den
klinischen Erfolg haben, fehlen jedoch.

Die meisten Studien konzentrieren sich auRerdem auf die von den Herstellern
empfohlenen Befestigungsmaterialien, was in Uberwiegende Daten fur
Befestigungskomposite resultiert (12). Untersuchungen zu anderen Kategorien
von Befestigungsmaterialien, wie zum Beispiel Glasionomer- oder
Phosphatzemente, sowie zu dem Einfluss von in-vitro Alterung auf den Verbund
werden benotigt. Auf3erdem ist es von groBer Bedeutung, die
Verbundfestigkeiten der untersuchten Befestigungsmaterialien nicht nur im
Hinblick zum CAD/CAM-Komposit, sondern auch zur nattrlichen
Zahnhartsubstanz zu eruieren und miteinander vergleichen zu kénnen. Dadurch
konnen mogliche Schwachstellen erkannt und in der klinischen Anwendung
behoben werden.

Das Ziel dieser Dissertation war folglich sowohl die Verbundfestigkeit der
Befestigungsmaterialien zum CAD/CAM-Komposit, als auch zur natirlichen
Zahnhartsubstanz (Dentin) zu bestimmen. Dazu wurden finf gangige
Kategorien von Befestigungsmaterialien und der Einfluss von Sandstrahlen
durch zwei verschiedene Vorbehandlungen des CAD/CAM-Komposits
untersucht. Um die Langzeiteigenschaften des Verbunds beurteilen zu kdnnen,
wurde eine in-vitro Alterung durch 10.000 Thermozyklen simuliert.

Die getesteten Nullhypothesen sind:

1) Es gibt keine Unterschiede in den Verbundfestigkeiten der einzelnen
Befestigungsmaterialien zum CAD/CAM-Komposit und zum Dentin.

2) In-vitro Alterung hat keinen Einfluss auf die Verbundfestigkeit.

3) Sandstrahlen hat als Vorbehandlung des CAD/CAM-Komposits keinen
Einfluss auf die Verbundfestigkeiten zu den verschiedenen
Befestigungsmaterialen.
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2. Literaturtbersicht

2.1 Befestigungsmaterialien

Befestigungsmaterialien sollen eine stabile, langfristige Verbindung zwischen
der natiarlichen Zahnhartsubstanz und der Restauration schaffen (5).
Gleichzeitig erh6hen sie die Bruchfestigkeit sowohl der Restauration als auch
des Zahnes (13). AulRerdem versiegeln sie den Randspalt der Restauration und
stellen dadurch eine Barriere gegen bakterielle Mikroleakage dar (14, 15). Ein
ideales Befestigungsmaterial sollte gute mechanische Eigenschaften,
Biokompatibilitat, adaquate Verarbeitungs- und Aushértezeiten, niedrige
Loslichkeit und Wasseraufnahme und mdglichst niedrige Spannungen wahrend
des Aushartens vorweisen (16). Es kann dabei fur definitive oder provisorische
Zwecke dienen.

Es vereinigt weder ein Material alle gewlinschten Eigenschaften auf sich, noch
ist eine Befestigungsmaterialkategorie gleichermal3en geeignet fir die gesamte
Bandbreite an indirekten Restaurationsmaterialien (17, 18). Deswegen benotigt
ihre Verwendung eine grundliche Auseinandersetzung mit den Eigenschaften,
sowie Vor- und Nachteilen eines jeden Materials.

2.1.1 Zinkphosphatzemente

Den Ursprung des Zinkphosphatzements stellte ein 1855 eingefuhrter Zement
dar, der aus Zinkoxid und einer wassrigen Losung von Zinkchlorid bestand (19).
Wenige Jahre spater fihrten Modifikationen der wassrigen Komponente zum
Zinkphosphatzement (20). Das auch unter dem Namen ,Harvardzement*
bekannte Befestigungsmaterial ist damit eins der altesten bekannten Zemente
in der Zahnmedizin. Seitdem wurde es Uber ein Jahrhundert lang verbessert
und zahlt auch heute im klinischen Alltag zum Goldstandard.

Die Pulverkomponente besteht zum grof3ten Teil aus Zinkoxid (£ 90%) und
Magnesiumoxid (£ 10%). Die Flussigkeit ist zusammengesetzt aus
Orthophosphorséure (HsPO4), Wasser (30 - 40%) und kleinen Teilen
Aluminium- und Zinkphosphat. Diese wird mit dem Pulver zu einer Paste
gemischt und hartet durch eine Saure-Base Reaktion aus (21).

Das Endprodukt wurde als eine Matrix aus amorphen Zink-Phosphaten mit
unreagierten Zink-Oxid-Partikeln (2 - 8 um) beschrieben. Zusatzlich bilden sich
sogenannte ,Hopeite Kristalle® (Zn3(POa)2 - 4H20) durch die Anwesenheit von
Uberschissigem Wasser aus. Diese reduzieren die Festigkeit des Zementes
(22).
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Da Zinkphosphatzemente im klinischen Alltag haufig nach Augenmald
angemischt werden, ergibt sich eine klinisch induzierte hohe Variabilitat der
mechanischen Eigenschaften. Fleming et al. untersuchten hierzu die Zemente
nach Anmischen durch medizinische Fachangestellte und fanden in mindestens
70% der Falle Druckfestigkeiten unter dem Standard von 70 MPa und in 25%
der Félle sogar deutlich reduzierte Werte (< 40 MPa) (23).

Abgebundene Zinkphosphatzemente weisen eine geringere Zytotoxizitat als
kunststoffbasierte Befestigungsmaterialien auf (24). Sowohl die exotherme
Abbindereaktion, als auch der niedrige pH-Wert der Phosphorsaure koénnen
jedoch die Pulpa schadigen (21, 5). Dies gilt insbesondere dann, wenn der
Zusatz von Phosphorsaure zugunsten der Verarbeitungszeit erhéht wird. Der
Zusatz von Calciumhydroxid neutralisiert die Phosphorséaure und kann dartber
hinaus die Bildung von Tertiardentin foérdern (25).

Der gehartete Zement geht weder einen adhasiven Verbund mit dem Zahn
noch mit dem Restaurationsmaterial einher (5, 26). Die Restauration wird auf
dem Zahnstumpf durch bestehende Unterschnitte und einer rauen Oberflache
verkeilt. Da der Zement eine hohe initiale Festigkeit besitzt, ist er besonders
geeignet fur die konventionelle Befestigung von Metalllegierungen oder zur
temporéaren Befestigung (27). Zinkphosphatzemente sind auf3erdem
kostengunstig und einfach zu verarbeiten und besitzen eine adaquate
Druckfestigkeit fur klinische Zwecke (5, 26, 28). Allerdings weisen sie auch eine
hohe Auflésungsrate im Mundmilieu auf (29).

2.1.2 Glasionomerzemente

Beinahe ein Jahrhundert nach der Einfihrung der Zinkphosphatzemente, trugen
Alan Wilson und Brian Kent 1972 mal3geblich zu dem ersten verwendbaren
Glasionomerzement (GIZ) bei (30). Pulverisierte Aluminium-Silikat-Glaser, mit
hohem Fluorid- und Calciumgehalt, werden mit der wassrigen Losung der
Polyacrylsdure und Weinsaure gemischt (31). Die entstehende Paste hartet
durch eine Saure-Base-Reaktion unter Ausbildung von Chelatbindungen aus
(21).

Die Abbindereaktion (Abb. 1) findet dabei in zwei Phasen statt. Zunéchst l6sen
sich durch die Polyacrylsaure Na* und Ca?* - lonen, gefolgt von Al3*- lonen aus
dem Glas heraus. Die Polycarbonsaureketten bilden mit den lonen
Salzbricken, die das Gerust des Zements darstellen. In der anfanglichen
Gelationsphase findet eine Vernetzung der Polyacrylsaure vermehrt mit Ca?* -
lonen statt. Das Produkt ist ein feuchtigkeitsempfindliches und instabiles
Calciumpolycarboxylat. Nach den ersten Minuten ersetzen immer mehr Al®*-
lonen die Ca?* - lonen und vernetzen die Matrix dadurch Uber mehrere
Stunden. Nach ca. 24 h endet die Ausbildung des stabileren Aluminium-
Polycarboxylatkomplexes (31-34). Etwa 80% der finalen Verbundfestigkeit wird
bereits nach 15 min erreicht (35). Die anhaltende Abbindereaktion fuhrt zu einer
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Nachhartung des Zements und kann bis zu ein Jahr andauern (36). Bapna et al.
untersuchten die mechanischen Eigenschaften eines GIZ unter trockenen und
feuchten Bedingungen. Zu Beginn der Abbindereaktion kann die Anwesenheit
von Wasser die Auslosung stabilisierender Kationen induzieren. Danach ist das
Eindringen von Wasser in die Zementstruktur sogar erwinscht und verringert
die Tendenz des GIZ zur Rissinitiierung unter Zugbelastung. Durch Lagerung
an der Luft dehydriert der Zement hingegen, was zu niedrigeren mechanischen
Eigenschaften und Rissen in der Oberflache fuhrt (craquelierte Oberflache)
(37).
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Abbildung 1: Schematische Darstellung des Reaktionsmechanismus eines GIZ
aus (38).

Ein Vorteil von GIZ ist die chemische Bindung der Carboxylatgruppen durch
lonen- und Wasserstoffbricken an das Hydroxylapatit der Zahnhartsubstanz
(39). Durch den hoheren Anteil von Apatitkristallen im Schmelz, sind die
Verbundfestigkeiten typischerweise hoher als zum Dentin (40). Ein weiterer
Vorteil ist die stetige, jedoch mit der Zeit abnehmende, Fluoridabgabe des GIZ
nach dem Ausharten (41). In einer klinischen Studie wurden Klasse-V-Kavitaten
mit Komposit- und GIlZ-Fullungen versorgt und die Kariesinzidenz untersucht.
Nach funf Jahren zeigten 1% der GIZ- und 6% der Kompositfullungen
Sekundéarkaries, was durch einen kariostatischen Effekt des Fluorids erklart
werden kann (42). Aul3erdem gelten GIZ als biokompatibel (43). Nachteilig sind,
neben der bereits erwdhnten Sensibilitdt gegeniber Feuchtigkeit und
Austrocknung, die geringeren Verbundfestigkeiten im Vergleich zu
Befestigungskompositen (44) und eine geringere Verschleil3bestandigkeit (45).
AulR3erdem zeigen GIZ eine langsame Aushéartung, die erst nach einem Tag als
abgeschlossen gilt (46).

2.1.3 Kunststoffmodifizierte Glasionomerzemente

Kunststoffmodifizierte GIZ sollten die bekannten Nachteile und Probleme der
konventionellen GIZ Uberwinden, um die klinische Anwendung attraktiver zu
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machen (47). Sie wurden in den 1980er Jahren eingefiihrt und enthalten
dieselben essentiellen Komponenten ihrer Vorganger (basisches Glas-Pulver,
Wasser, Polyacrylsaure). Aul3erdem enthalten sie zusatzlich organische
Monomere, typischerweise 2-Hydroxyethyl-Methacrylat, kurz HEMA, und ein
Initiatorsystem (48). Sie harten sowohl durch S&ure-Base Reaktion als auch
durch Photopolymerisation aus und benottigen daher die zusatzliche
Anwendung einer Polymerisationslampe (48). Diese beiden Abbindereaktionen
konkurrieren miteinander und inhibieren sich zum Teil, was in einer komplexen
Struktur  der resultierenden  Produkte enden  konnte  (49). Der
Verbundmechanismus von kunststoffmodifizierten GIZ wurde noch nicht
vollstandig geklart.

Die kunststoffmodifizierten GIZ besitzen ahnliche Vorteile wie die
konventionellen GlZ. Dazu gehoren die chemische Bindung an den
Hydroxylapatitkristallen von Schmelz und Dentin (39), Fluoridabgabe und
einfache Handhabung (50, 51). AulBerdem haben sie durch die
Photopolymerisation eine geringere Abbindezeit und eine ho6here initiale
Festigkeit (52, 47). Im Allgemeinen zeigen sie zwar geringere Druck-, Scher-,
und Biegefestigkeiten als Befestigungskomposite, aber héhere mechanische
Eigenschaften als ohne Kunststoffmodifikation (47).

Es wurde gezeigt, dass das Monomer HEMA (Abb. 2) vorwiegend in den ersten
24 h aus den kunststoffmodifizierten GIZ eluiert wird (53). Die Diffusion von
HEMA durch Dentin (54), sowie die nachgewiesene Zytotoxizitat auf die Zellen
des Pulpagewebes (55) kompromittiert die Biokompatibilitit dieses Materials.
Ein weiterer Nachteii von HEMA st die polare Gruppe (-OH), die
Wassermolekile anzieht und dadurch zu einem Aufquellen des Zements fihrt
(56). AuBerdem zeigen sie wie die konventionellen GIZ eine hohe Anfalligkeit
fur Dehydratation (57).

CH>
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Abbildung 2: Strukturformel von 2-Hydroxyethylmethacrylat (HEMA).
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2.1.4 Klassische Befestigungskomposite

Befestigungskomposite besitzen hauptséachlich eine organische Polymermatrix,
anorganische Fullkorper und ein Initiatorsystem. Mit Einfihrung des wichtigsten
Monomervertreter, Bisphenol-A-(di)-methacrylat (BisGMA, ,Bowen Monomer®),
startete 1962 die Ara der modernen kunststoffbasierten Komposite (58). Bis-
GMA hat aufgrund seiner Molekulstruktur (Abb. 3) eine hohe Steifigkeit und
Viskositat. In Kombination mit Monomeren geringerer Molekularmasse, zum
Beispiel Triethylenglykoldimethacrylat (TEGDMA), steigt die Beweglichkeit und
damit die Konversionsrate des Polymers (59). Weitere haufig genutzte
Monomere in Befestigungskompositen sind Urethandimethacrylat (UDMA),
Bisphenol-A ethoxyliertes Dimethacrylat (Bis-EMA), Decandiol-Dimethacrylat
(D3MA) und Urethan Tetramethacrylat (UTMA) (60). Asmussen et al.
untersuchten den Einfluss der Monomerzusammensetzung eines Komposits auf
dessen mechanische Eigenschaften (59). Die Zugfestigkeit des Komposits
steigt, wenn BisGMA durch TEGDMA oder UDMA ersetzt wird, infolge einer
erhohten Konversionsrate. Jedoch geht eine erhdhte Konversionsrate nicht in
allen Fallen mit besseren mechanischen Eigenschaften. So fuhrt zum Beispiel
ein niedrigerer Anteil von BiSGMA zugunsten von TEGDMA zu einer
niedrigeren Biegefestigkeit. Hohere Anteile von BisGMA und UDMA flhren
aulRerdem zu einem niedrigeren E-Modul. Im Falle von UDMA liegt dies an der
flexibleren  Molekulstruktur, wéhrend bei BisGMA eine niedrigere
Konversionsrate eine hohere Verformbarkeit begunstigt  (59). Neben dem
Anteil anorganischer Fullkorper, beeinflusst auch die
Monomerzusammensetzung die Polymerisationsschrumpfung des
Befestigungskomposits (61). Ein erhohter Anteil von TEGDMA flhrt
beispielsweise zu einer hdheren Polymerisationsschrumpfung (12,5%) (62) als
BisGMA (5,2%) (63).
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Abbildung 3: Strukturformeln haufig genutzter dentaler Monomere aus (64).

Die anorganischen Fillkorper bestehen aus Quarz, kolloidalem Siliziumdioxid
(Silica) und Aluminosilikatglasern, die Barium-, Strontium- oder Zirkonoxid
enthalten (60). Hohere Fillkérperkonzentrationen in Kompositen resultieren
nicht nur in hoéheren Festigkeiten und geringerer Wasseraufnahme (65),
sondern auch in einer besseren Abrasionsbestandigkeit (66). Aul3erdem wurde
aufgezeigt, dass ein hoherer Fullkorperanteil mit geringerer
Polymerisationsschrumpfung und einem hoheren E-Modul einhergeht (67).
Dartber hinaus steigt die Bruchzahigkeit (Kic) des Komposits indem die
Fullkorper der Rissausbreitung entgegenwirken bzw. diese ablenken (68).

Zur Initierung der Abbindereaktion eines Komposits (radikalische
Polymerisation) absorbiert ein Campherchinon das sichtbare Licht einer
Polymerisationslampe und wird in einen angeregten Zustand uberfiihrt. Ein oder
mehrere tertidre Amine dienen als Coinitiatoren und bilden mit dem angeregten
Campherchinon einen Komplex. Dabei spaltet das tertiare Amin ein Proton ab
und ein freies, aminabgeleitetes Radikal entsteht (69, 70).
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Klassische Befestigungskomposite werden als solche definiert, da sie fur den
Verbund zur Zahnhartsubstanz ein separates Adhéasiv (1-, 2-, oder 3-Stufen-
Systeme) bendtigen. Dabei ist flr den Verbund vor allem das Dentin mit seiner
Schmierschicht limitierend. Diese wurde definiert als eine Lage aus
Zahnsubstrattrimmern von 0,5 - 15 um Lange, die durch jegliches Beschleifen
des Dentins entsteht (71). Fir den erfolgreichen adhésiven Verbund zum
darunterliegenden Dentin muss die Schmierschicht entweder entfernt, verandert
oder integriert werden (72). Der Verbund zum Schmelz wird durch das
vorherige Atzen mit Phosphorsaure und die Ausbildung eines mikroretentiven
Atzmusters moglich (73). In dieses flieRt ein niedrigviskéses Adhasiv oder
Komposit und fuhrt zur Ausbildung von sogenannten ,Kunststoffzotten®, die eine
Lange von bis zu 50 um erreichen (73, 74). Untersuchungen zeigten, dass eine
ca. 35%ige Konzentration der Phosphorsaure (75) und eine Atzdauer von 30 -
60 s (76) zu einer optimalen Tiefe der Kunststoffzotten und den besten
Verbundfestigkeiten fihrt.

Die Adhasive zur Befestigung klassischer Befestigungskomposite werden
danach eingeteilt, wie sie mit der Schmierschicht des Dentins umgehen:

1. Die Schmierschicht komplett entfernende Systeme:

Das Atzen des Dentins mit Phosphorsaure erlaubt die Ausbildung einer
Hybridschicht. Diese entsteht durch die mikroretentive Verzahnung des
Monomers mit dem freigelegten kollagenen Netzwerk des Dentins (77, 78).

2. Die Schmierschicht integrierende oder teilauflésende Systeme (79, 80).
Die nachfolgenden zwei Untergruppen stellen hierfiir Beispiele dar.

2.1.5 Befestigungskomposite mit selbstatzendem Primer

Hierflir wird ein separates selbstatzendes Adhasiv benétigt (1-Stufen-System),
sodass das vorherige Atzen der Zahnhartsubstanz entfallt. Diese Primer
schaffen zum einen eine mikroretentive mechanische Verankerung durch das
Herauslésen anorganischer Substanzen aus der Zahnhartsubstanz. Zum
anderen bilden sie meist zusatzlich durch enthaltene saure Monomere
chemische Bindungen zu den Mineralsalzen des Hydroxylapatits aus
(Adh&sions-Dekalzifizierungs-Konzept, kurz AD) (81). Saure Monomere mit
chemischer Bindungskapazitat kbnnen beispielsweise 10-MDP
(Methacryloyloxy-Decyl-Dihydrogen-Phosphat, Phenyl-P (2-
(Methacryloyloxyethyl)Phenylhydrogenphosphat) oder 4-MET (4-
Methacryloxyethyl Trimellit Saure) sein (81). Die Fahigkeit dieser funktionellen
Monomere durch ihre Carboxyl- und Phosphatgruppen ionische Bindungen zum
Ca?* des Hydroxylapatits auszubilden, wurde zuerst durch Yoshida et al. 2004
beschrieben. Die ionischen Bindungen durch 10-MDP sollen im Vergleich zu
den anderen genannten Monomeren auf3erdem effektiver und stabiler in
wassriger Umgebung sein (82).
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2.1.6 Selbstatzende Befestigungskomposite

Das Material RelyX Unicem als erster und bis heute meist untersuchter
Vertreter dieser Untergruppe wurde 2002 eingefiihrt. Selbstatzende
Befestigungskomposite benétigen kein separates Adhasivsystem  zur
Konditionierung der Zahnhartsubstanz. Somit vereinfachen sie die Handhabung
dieser Materialien im klinischen Alltag. Laut den Untersuchungen von Monticelli
et al. bilden sich durch selbstatzende Befestigungskomposite an den
Grenzflachen keine Hybridschicht bzw. Kunststoffzotten aus. Sie kdnnen die
Schmierschicht nicht auflésen und infiltrieren sie bis zum darunterliegenden
Dentin nur bedingt (83). Nichtsdestotrotz soll ihre Adhasivitat auf die Interaktion
der enthaltenen multifunktionellen Methacrylate mit der Zahnhartsubstanz
zurtckzufuhren sein. Durch Réntgenphotoelektronenspektroskopie konnte eine
chemische Interaktion zwischen den Ca-Atomen des Hydroxylapatits und dem
Komposit nachgewiesen werden (84).

Die Biege- und Druckfestigkeit von RelyX Unicem war Untersuchungen zufolge
leicht unter der von klassischen Befestigungskompositen, jedoch wesentlich
hoher als bei einem  Zinkphosphatzement, GIZ und einem
kunststoffmodifizierten GIZ (85). Die VerschleiBbestandigkeit mehrerer
selbstatzender Befestigungskomposite zeigte sich ebenfalls grof3tenteils unter
der eines konventionellen Befestigungskomposits (86). Ahnlich wie GIZ zeigen
sie aul3erdem die Moglichkeit geringe Mengen an Fluoridionen an ihre
Umgebung abzugeben und somit der Demineralisation der Zahnhartsubstanzen
an Restaurationsrandern entgegenzuwirken (87).

In Bezug auf die Scherhaftfestigkeiten zur Zahnhartsubstanz zeigte RelyX
Unicem bessere Verbundfestigkeiten als ein untersuchter konventioneller GIZ
(88). Im Vergleich zu anderen konventionellen Befestigungskompositen zeigte
RelyX Unicem zwar einen schwéacheren Verbund zum Schmelz, aber keine
signifikanten Unterschiede bezogen auf die Haftung zum Dentin, auch nach in-
vitro Alterung (89, 88). Wahrend die separate Schmelzétzung fur die
selbstatzenden Komposite sinnvoll erscheint, wurde sie fur das Dentin sogar als
nachteilig fir den Verbund eingestuft (90, 91). Dies kann an der Unfahigkeit des
selbstatzenden Befestigungskomposits liegen, das freigelegte Kollagen zu
infiltrieren (91). AuRerdem wurden in den Studien von Piwowarczyk et al. trotz
der dual-hértenden Eigenschaft der untersuchten Befestigungskomposite,
bessere Verbundfestigkeiten nach Lichthartung als durch alleinige
Autopolymerisation belegt (89, 92).

Piwowarczyk et al. untersuchten die Scherhaftfestigkeiten verschiedener
Befestigungmaterialien zu  Edelmetalllegierungen und  verschiedenen
Keramiken. Sie belegten hohere Verbundfestigkeiten zu den statistisch
ahnlichen  klassischen  Befestigungskompositen und  selbstatzenden
Befestigungskompositen als zu einem Zinkphosphatzement, GIZ und
kunststoffmodifizierten GIZ (92). RelyX Unicem zeigte aul3erdem in einer
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anderen experimentellen Studie eine ahnlich gute marginale Adaptation
zwischen Restauration und Zahnhartsubstanz wie klassische
Befestigungskomposite (93).

2.1.7 Zusammenfassung der mechanischen Eigenschaften

Alle in der vorliegenden Dissertation verwendeten Befestigungsmaterialien
wurden zuvor in einer Studie von llie im Hinblick auf ihre mechanischen
Eigenschaften untersucht (94). Im Folgenden sollen die Ergebnisse und
Interpretationen dieser Studie als Grundlage fur die nachfolgende Dissertation
zusammengefasst werden.

Die verwendeten Befestigungsmaterialien stellten einen Zinkphosphatzement
(PQM), einen konventionellen GIZ (M), einen kunststoffmodifizierten GIZ
(MQM), einen konventionellen (BQM) und einen selbstatzenden
Befestigungskomposit (BSE) dar. Der Hersteller aller Materialien ist Voco
GmbH (Cuxhaven, Deutschland). Folgende mechanische Eigenschaften der
Materialien wurden nach 24 h und nach in-vitro Alterung eruiert: Biegefestigkeit
und Biegemodul in einem Drei-Punkt-Biegeversuch; die viskoelastischen
Eigenschaften  Verlustmodul und Verlustfaktor; die quasi-statischen
mechanischen Eigenschaften Eindringharte (Hir) und Eindringmodul (Eir) durch
einen Instrumentierten Eindringversuch; und die Bruchzé&higkeit durch einen
Notchless Triangular Prism (NTP) Test.

Fur den Zinkphosphatzement (PQM) konnte bei allen angewendeten
mechanischen Tests keine Messung durchgefihrt werden, da dieser entweder
beim Befestigen in die Testvorrichtung oder bereits wéhrend der in-vitro
Alterung versagte.

Der GIZ (M) zeigte sich als das Material mit den schwachsten mechanischen
Eigenschaften (niedrige Bruchfestigkeit, Biegefestigkeit und Biegemodul). Diese
Eigenschaften nahmen nach in-vitro Alterung wegen der Sprédigkeit und dem
Vorliegen von Poren in der Materialstruktur weiter ab. Die viskoelastischen
Parameter Verlustmodul und Verlustfaktor sanken nach der in-vitro Alterung ab,
was ein Zeichen fir die Nachhartung des Materials ist.

Der kunststoffmodifizierte GI1Z (MQM) bewies sich als weniger sprode als der
konventionelle GIZ (M). Als einziges Material zeigte dieser verbesserte
mechanische Eigenschaften nach in-vitro Alterung. Auch hier kann man von
einer fortschreitenden Nachhartung durch die anhaltende Saure-Base-Reaktion
ausgehen, wahrend das Polymer die mechanische Stabilitat des Materials
sichert.

Die hochsten mechanischen  Eigenschaften zeigten die beiden
Befestigungskomposite (BQM und BSE). Das selbstatzende
Befestigungskomposit (BSE) hatte dabei eine hdhere Biegefestigkeit und ein
geringeres Biegemodul als das konventionelle Befestigungskomposit (BQM),
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was ein Indikator fur geringere Fullkérpermenge ist. Nach der in-vitro Alterung
nahmen diese Eigenschaften fur BSE jedoch ab, als Zeichen einer
hydrophileren organischen Matrix und héheren Wasseraufnahme. Hir- und Eir-
Werte sanken nach in-vitro Alterung bei beiden Materialien, blieben jedoch
hoher fur BQM. Als Konsequenz des hoheren Anteils an organischer Matrix,
waren die viskoelastischen Eigenschaften wiederum hoher fir BSE.
Verlustmodul und Verlustfaktor stiegen oder blieben gleich nach in-vitro
Alterung bei den Befestigungskompositen, was auf die Plastifizierung der
Polymere zurlckzufihren ist.

2.2 CAD/CAM-Komposite

CAD/CAM-Technologien zur computerunterstiitzten Fertigung von Zahnersatz
wurden in den letzten Jahrzehnten immer popularer (95). Sie wurden entwickelt
um hochwertige, &asthetische zahnmedizinische Versorgungen schnell und
unkompliziert fir Zahnarzt und Patient zu generieren. Ein Scanner registriert
dabei entweder intraoral oder extraoral die Ausgangssituation, beispielsweise
einen praparierten Stumpf. Unabhangig davon, wo die Produktion der
Restauration stattfindet — in der Zahnarztpraxis (,chairside®), im Labor oder in
einem zentralen Produktionszentrum — wird die Restauration immer digital
durch eine Software konstruiert und durch eine Schleifmaschine gefrast (96).
Die von den Schleifmaschinen verarbeitbaren Materialien sind Metalle (Titan(-
legierungen), Chrom-Kobalt), Keramiken (Glas- und Oxidkeramiken),
polymerinfiltrierte Keramiken, Polymere auf PMMA- oder Methacrylatbasis und
kunststoffbasierte Komposite.

Letztere waren schon lange vor ihrer Einfihrung als CAD/CAM-Rohlinge im
Jahr 2000 als direkte Fullungsmaterialien bekannt. Die Zusammensetzung der
direkten und indirekten Komposite sind vergleichbar. Fullkérper sind in einer
Polymermatrix aus Dimethacrylaten eingebettet, wéahrend ein Silan die
Fullkérper an der Matrix bindet (97). Diese frihen CAD/CAM-Komposite wurden
im Verlauf der Jahre in ihrer Zusammensetzung und der Anwendung von
kombinierter Licht- und Hitzepolymerisation in ihren mechanischen
Eigenschaften verbessert (98).

2.2.1 Eigenschaften

Signifikante Verbesserungen der mechanischen Eigenschaften erfuhren die
CAD/CAM-Komposite jedoch erst durch industrielle Polymerisation unter grol3er
Hitze und hohem Druck. Dies fuhrt zu einer geringeren Anzahl und Gro3e von
Defekten und folglich einer hoheren Dichte der Polymermatrix, was die
mechanischen Eigenschaften wie Biegefestigkeit, Harte und Bruchzahigkeit
erhoht (1). Nichtsdestotrotz sind die Keramiken in ihren mechanischen
Eigenschaften allgemein Uberlegen. E-Modul, Biegefestigkeit und Harte von
Glaskeramiken sind signifikant hoher als die von kunststoff-basierten
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Kompositen (2). AuRerdem zeigen sie bessere optische Eigenschaften (99) und
eine bessere Abrasionsbestandigkeit (100). Jedoch haben CAD/CAM-
Komposite auch wichtige Vorteile gegenuber Keramiken. Durch ihre geringere
Harte zeigen sie einen geringeren Verschlei3 der antagonistischen
Zahnsubstanz. Dagegen haben Restaurationen aus Glaskeramik in einer Studie
von Stawarczyk et al. in 50% der Falle Schmelzrisse beim Antagonisten
verursacht (100). AulR3erdem ist ihre Produktion wesentlich kostengiinstiger, da
sie einen geringeren Verschlei3 der Bohrer einer CAD/CAM-Frasmaschine
aufweisen (2). Im Falle eines klinischen Defekts der Restauration, kann diese
leichter und weniger sichtbar intraoral repariert werden. Daflir muss die
Restauration sandgestrahlt oder durch einen Bohrer angeraut werden, bevor
ein direkter Komposit mit sehr &hnlichen mechanischen und optischen
Eigenschaften wie die Restauration aufgetragen werden kann (2). Im Vergleich
zu Keramiken sind sie weniger anfallig fir Abplatzungen wéahrend des
Frasvorgangs (101), und erlauben dennoch eine geringere Schichtstarke bei
besserer Frakturresistenz der Restauration (102, 4). Aul3erdem zeigten sie in
einer klinischen Studie nach 3 Jahren in-vivo als Inlays gleichermalRen gute
Erfolge und eine sogar bessere Farbstabilitat als die verwendete Glaskeramik
(103).

2.2.2 Verbund zu CAD/CAM-Kompositen

Die Polymerisation unter industriell optimierten Bedingungen sorgt fir eine hohe
Konversionsrate bei den CAD/CAM-Kompositen (7). Dadurch sind im
Gegensatz zu direkten Kompositen nur noch wenige Kohlenstoff-Kohlenstoff-
Doppelbindungen (C=C) verfugbar, die eine chemische Bindung eingehen
konnten. Die vorrangige Vorgehensweise zum Herstellen eines dauerhaften
Verbundes zu einem CAD/CAM-Komposit ist folglich die mikromechanische
Verriegelung durch eine vergro3erte Oberflache (8).

Diese VergréRerung der Oberflache kann bei indirekten Restaurationen durch
das Sandstrahlen mit Aluminiumoxid (Korundstrahlen) oder das Atzen mit
Flussaure (HF) realisiert werden. Bereits fur indirekte Komposit-Flllungen
wurde zuvor berichtet, dass die Erh6hung der Oberflachen-Rauheit einen
groReren positiven Effekt auf die Verbundfestigkeit hat, als die chemische
Konditionierung. Dafiir soll das Sandstrahlen effektiver als das Atzen mit
Flusssaure sein (104). Eldafrawy et al. untersuchten in ihrer Studie den
Verbund zu CAD/CAM-Kompositen, die in polymer-infiltrierte Keramik
Netzwerke (IPN) und Polymere mit dispersen Fullkérpern (DF, kunststoff-
basierte Komposite) eingeteilt werden konnen. Sie bestatigten die grolRere
Effektivitait des Sandstrahlens gegenuiber des Atzens fir kunststoff-basierte
Komposite (DF). Im Gegensatz dazu zeigte sich fur IPN, durch die Ausbildung
einer ausgepragten Honigwabenstruktur nach dem Atzen, ein signifikant
groRerer positiver Effekt durch Atzen als durch Sandstrahlen (105). AuRerdem
wurde gezeigt, dass nach dem Sandstrahlen die Oberflache des
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Restaurationsmaterials mit Aluminiumpartikeln Gbersat ist (106). Diese Partikel
kénnen einen Verbund zu einem aufgebrachten Silan herstellen (Al-O-Si) (107).
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3. Material und Methoden

3.1 Studiendesign

Abb. 4 - 5 geben eine Ubersicht Uber das vorliegende Studiendesign. Die
Studie wird in zwei Untersuchungsgebiete aufgeteilt. Es wurde einerseits die
Verbundfestigkeit des CAD/CAM-Komposits zum Befestigungsmaterial und
andererseits die Verbundfestigkeit der Zahnsubstanz (Dentin) zum
Befestigungsmaterial untersucht. Bei der Verbundfestigkeit zum CAD/CAM-
Komposit wurde dieser zusatzlich zweli verschiedenen
Vorbehandlungsmdglichkeiten unterzogen: dem Beschleifen mit 600-grit
Siliziumcarbid (SiC) Schleifpapier und das zusétzliche Sandstrahlen mit 50 um
Aluminiumoxid. In beiden Untersuchungsgebieten — CAD/CAM-Komposit und
Dentin — wurde zudem der Einfluss von in-vitro Alterung auf den Verbund
untersucht. Dazu durchliefen die Prufkorper 10.000 Zyklen in einem
Thermowechselbad zwischen 5 und 55 °C.

CAD/CAM-Komposit

600grit SiC und nicht 600 grit SiC und
sandgestrahlt (NSB) sandgestrahlt (SB)

=200
PQM M mam | BSE | Bam | paM | ™M | mam | BSE | Bam |
n=40 |— n=40 n=40 |—] n=40 | n=a0 | n=40 —n=40 —{n40 F—qn=40 —n-10 |
[ Lagerung 1h in Wasserdampf, 23h in Wasser bei 37 °C

i v
Scherfestigkeitsversuch 10.000 Thermozyklen
Scherfestigkeitsversuch

Abbildung 4: Studiendesign Teil 1: CAD/CAM-Komposit.
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Dentin
600 grit SiC

! l
Ppam_ | l\l/l [ mom | Bse | Bam |
n=40 —n=40 —{n=40 —{n=40 —n=40 |

[ Lagerung 1h in Wasserdampf, 23h in Wasser bei 37 °C }
I
i ¥
Scherfestigkeitsversuch 10.000 Thermozyklen
Scherfestigkeitsversuch

Abbildung 5: Studiendesign Teil 2: Dentin.

3.2 Materialien

Tab. 1 - 3 geben einen Uberblick iiber die verwendeten Materialien der Firma
Voco GmbH (Cuxhaven, Deutschland) und die Art der Anwendung laut
Hersteller.

3.2.1 CAD/CAM-Komposit

Tabelle 1: Handelsname, Abkirzung, Lot-Nr. und Inhaltsstoffe desselben
kunststoff-basierten CAD/CAM-Komposits It. Hersteller.

Handelsname  Abklrzung Lot-Nr. Inhaltsstoffe

Grandio Blocs GB 1905635 86% anorganische
Fullstoffe in einer
Polymermatrix (14%
UDMA+DMA)

Grandio Disc GD 1838335 86% anorganische
Fullstoffe in einer
Polymermatrix (14%
UDMA+DMA)

UDMA: Urethandimethacrylat
DMA: Dimethylacetamid
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3.2.2 Befestigungsmaterialien

Tabelle 2: Handelsname, Abkirzung, Materialtyp, Lot-Nr. und Inhaltsstoffe It.

Hersteller.
Handels Abkirz Materialtyp Lot-Nr. Inhaltsstoffe
name ung
Provicol PQM Eugenolfreier 1907633 Katalysator: )
QM Plus temporarer ZnO, Ca(OH)z, MgO, Ol
Zinkphosphatzem .
ent mit BaS|§: e
Calciumhvdroxid Fettsauren, modifiziertes
alciumnydroxi Kolophonium, Ol, SiO2
Meron M Glassionomerze 1906388 Reaktives Glas,
ment Pigmente (Eisenoxide),
Polyacrylséaure,
Weinsaure, Wasser
Meron MQM Kunststoffmodifizi 1908135 Methacrylate, BHT,
Plus QM erter Peroxid, Reaktives Glas,
Glassionomerze SiOg, Pigmente,
ment Polyacrylséaure,
Weinsaure, Wasser
Bifix QM BQM Dualhartender 1905094 Katalysator:
universeller Dimethacrylate,
kunststoff- Benzoylperoxid, SiO2,
basierter Bariumaluminiumsilikat —
Komposit Glaskeramik, BHT
Basis:
Dimethacrylate,
Campherchinon,  Amin,
SiOg,
Bariumaluminiumsilikat —
Glaskeramik, BHT
Fullstoffgehalt: 70,2
Gew.%
Bifix SE BSE Dualhartender 1910348 Katalysator:
selbstadhésiver Dimethacrylate,
Kunststoff- Phosphorsaure-
. Dimethacrylat-Ester,
iaaerter' Methacrylate, BPO, SiOz2,
omposit Bariumaluminiumsilikat —

Glaskeramik, BHT
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Basis:

Dimethacrylate,
Methacrylate,
Campherchinon,  Amin,
SiO2,
Bariumaluminiumsilikat —
Glaskeramik, BHT

Fullstoffgehalt: 66,3
Gew.%
Ceramic - Silan- 1843482 Organische Saure,
Bond Haftvermittler MPTS, Aceton
Futurab - Dualhartendes Flissig- Bis-GMA, HEMA,
ond DC selbstatzendes keit 1: TMPTMA,
Bonding 1850723 Campherchinon, Amine,
(Adhasiv) Flassig- BHT, SiO2, organische
keit 2. Sauren, Katalysatoren,
1850722  Fluoride, Ethanol
ZnO: Zinkoxid

Ca(OH)2: Calciumhydroxid

MgO: Magnesiumoxid

SiOz2: Siliziumdioxid

BHT: Butylhydroxytoluol

Bis-GMA: Bisphenol-A-Diglycidylmethacrylat
HEMA: 2-Hydroxyethylmethacrylat

TMPTMA: 1,1,1-Trimethylolpropantrimethacrylat
MPTS: 3-Methacryloxypropyltrimethoxysilan

Tabelle 3: Handelsname und Art der Anwendung It. Hersteller.

Handelsname

Art der Anwendung

Provicol QM
Plus

Anwendung mit der  QuickMix-Spritze und dem
Mischkanilenaufsatz Typ 10.

Meron

Applikationskapsel schutteln und zur Aktivierung auf eine
harte Oberflache dricken. Sofort in einen
Hochfrequenzmischer (RotoMix, 3M ESPE, Seefeld,
Deutschland) fur 10 s einspannen. In eine Applikationszange
einsetzen und Hebel betatigen.
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Meron Plus QM  Anwendung mit der  QuickMix-Spritze und dem
Mischkanilenaufsatz Typ 10.

Bifix QM Benotigt Ceramic Bond und Futurabond DC

Anwendung mit der QuickMix-Spritze und dem
Mischkanilenaufsatz Typ 11.

Bifix SE Anwendung mit der QuickMix-Spritze und dem
Mischkanilenaufsatz Typ 14 oder 15.

Ceramic Bond  Auf die Restauration auftragen, 60 s einwirken lassen und mit
oOl-freier Luft trocknen.

Futurabond DC  Flussigkeit Nr. 1 und 2 im 1:1-Verhaltnis mischen, fur 20 s in
das Dentin einarbeiten und 5 s mit &l-freier Luft trocknen.
Lichthartung fur 10 s.

3.2.3 Zahnmaterial

Fur die vorliegende Dissertation wurden 50 humane Molaren der 2. Dentition
verwendet. Es wurde darauf geachtet, dass keine Fullungen oder kariose
Lasionen sichtbar waren. Die verwendeten Zahne wurden von verschiedenen,
nicht beteiligten Behandlern extrahiert und maximal 6 Monate in einer Lésung
aus destillietem Wasser und Natriumazid (Merck KGaA, Darmstadt,
Deutschland) gelagert.

3.3 Methode

3.3.1 Prufkdérpervorbereitung CAD/CAM-Komposit

25 CAD/CAM Blécke (Grandio Blocs, Voco GmbH) wurden mit einer Sage unter
Wasserkuhlung (Isomet Low-Speed Saw, Buehler, Leinfelden-Echterdingen,
Deutschland) in jeweils 16 Quader geschnitten (0,7 cm x 0,7 cm x 0,4 cm). Die
resultierenden 400 CAD/CAM-Komposit Quader wurden in
kaltpolymerisierenden Kunststoff (Technovit 4004 transparent, Heraeus Kulzer
GmbH, Wehrheim, Deutschland) eingebettet und dienten als Substrat fur den
Verbund. Als Form wurde hierfur ein Zylinder aus rostfreiem Stahl verwendet.
Weitere 400 CAD/CAM-Komposit-Zylinder (& 3 mm x 2 mm) wurden aus
demselben Material (Grandio Disc, Voco GmbH) gefertigt, um spater an dem
Substrat befestigt zu werden. Um die Flachenbeschaffung eines CAD/CAM-
Komposits nach dem Frasmaschinenvorgang zu simulieren, wurden alle
CAD/CAM-Komposit-Oberflachen mit SiC-Schleifpapier der KérnungsgréRe 600
grit (Hermes, EXAKT Advanced Technologies GmBH, Norderstedt,
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Deutschland) in einer Schleif- und Poliermaschine (SS-200, Leco Corporation,
Michigan, USA) geschliffen.

Die Halfte der eingebetteten Prufkérper (n = 200) und die Halfte der Zylinder (n
= 200) wurden mit 50 um Aluminiumoxid fur 10 s in einem Winkel von 90° bei 1
bar und in 5 mm Entfernung sandgestrahlt. Daraufhin wurden sie fir 5 min im
destilliertem Wasser eines Ultraschallbads gereinigt.

Ein Haftvermittler (Ceramic Bond) war lediglich fir das Material BQM
notwendig. Dieser wurde nach Herstellerangaben (Tab. 3) dinn auf beide
CAD/CAM-Komposit-Oberflachen aufgebracht.

3.3.2 Prufkorpervorbereitung Dentin

Mit einer Sage (Isomet Low-Speed-Saw) wurden die Zahnkronen von 50 karies-
und flllungsfreien Molaren zunadchst von den Wurzeln abgetrennt. Danach
wurde ca. 1 mm unterhalb der Zentralfissur bei niedriger Umdrehungszahl und
unter standiger Wasserkuhlung ein Schnitt senkrecht zur Zahnachse gesetzt.
Die Zahnkrone wurde daraufhin um 90° gedreht um einen weiteren Schnitt
parallel zur Zahnachse zu setzen. Somit ergab eine Zahnkrone vier freigelegte
Dentinflachen. Diese wurden randomisiert in 10 Gruppen (n = 20) aufgeteilt und
sofort weiterverarbeitet.

Die resultierenden 200 Zahnfragmente wurden zentral, mit der Dentinflache
nach auf’en zeigend, in kaltpolymerisierenden Kunststoff (Technovit 4004)
eingebettet. Dabei diente ein Zylinder aus rostfreiem Stahl als Form. Nach dem
Abbinden des Kunststoffs wurden die Prufkdrper mit SiC-Schleifpapier der
KdrnungsgroRe 600 grit (Hermes) in einer Schleif- und Poliermaschine (SS-
200) geschliffen. Das Schleifen erfolgte in kreisenden Bewegungen, um Spuren
in verschiedenen Richtungen zu generieren.

200 Zylinder (g 3 mm x 2 mm) aus einem CAD/CAM-Komposit (Grandio Disc,
Voco GmbH), die zuvor mit einer Sage (Isomet Low-Speed-Saw) geschnitten
wurden, wurden fur den Verbund zum Zahn wiederverwendet. Die Zylinder
wurden analog zur bereits beschriebenen Vorgehensweise geschliffen,
sandgestrahlt und im Ultraschallbad gereinigt.

Eine Vorbehandlung des CAD/CAM-Komposits und des Dentins war
ausschliel3lich fur das Material BQM notwendig. Hier wurde ein Haftvermittler
(Ceramic Bond) nach Herstellerangaben (Tab. 3) auf den CAD/CAM-Komposit
aufgetragen. Futurabond DC wurde flir die Konditionierung des Dentins nach
Herstellerangaben angemischt und aufgetragen (Tab. 3). Die Lichthartung
erfolgte mit einer LED-Einheit (Bluephase® Style, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Liechtenstein; spezifische Ausstrahlung = 1386 mW/cm2, gemessen durch ein
Spektralphotometer, MARC System, Bluelight analytics, Halifax, NS, Canada).
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3.3.3 Applikation der CAD/CAM-Komposit-Zylinder auf die Prufkdrper

Die Befestigungsmaterialien wurden nach Herstellerangaben gemischt (Tab. 3)
und sofort mit einem Einweg-Applikator auf den Zylinder appliziert. Daraufhin
wurde der Zylinder auf die Substratoberflache geklebt und eine statische
Belastung von 4 kg fur 5 s durch Fingerdruck aufrechterhalten. Dies wurde
durch eine Waage gemessen (MAUL tronic S, Jakob Maul GmbH, Bad Konig,
Deutschland). Uberschissiges Material wurde durch einen Einweg-Applikator
vorsichtig entfernt.

Vor dem Lichtharten wurde bei BQM und BSE ein Glyzerin-Gel zur Vermeidung
der sauerstoffinhibierenden Schicht verwendet (Liquid Strip, Ivoclar Vivadent).
Die Materialien BQM, BSE und MQM wurden von okklusal und zwei lateralen
Seiten fur jeweils 20 s mit einer LED-Einheit (Bluephase® Style) polymerisiert.
Abb. 6 stellt schematisch einen fertigen Prufkdrper dar.

Zylinder
(CAD/CAM-Komposit)
% Substrat
(CAD/CAM-Komposit
P oder Dentin)

_______________

kaltpolymerisierender
Kunststoff

K_//

Abbildung 6: Schematische Darstellung eines Prufkérpers flr den
Scherfestigkeitsversuch.

3.3.4 Lagerung der Prufkorper

Die resultierenden Prifkérper (n = 600) wurden zunachst fir 1 h in 100%
Luftfeuchtigkeit gelagert. Dazu wurde ein geschlossener Behalter mit
destilliertem Wasser im Brutschrank bei 37 °C vorbereitet, bis das Wasser die
gewtlinschte Temperatur erreicht hatte. Die Prufkérper wurden in diesem
Behalter auf einer treibenden Oberflache fixiert. Nach 1 h folgte die Lagerung in
destilliertem Wasser bei 37 °C fur weitere 23 h, um ein Intervall von 24 h bis zu
dem Scherfestigkeitsversuch oder der thermischen Wechselbelastung zu
gewahrleisten.
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3.3.5 Thermische Wechselbelastung

Nach 24 h der Lagerung folgte fur die Halfte der Prufkorper aus jeder Material-
Gruppe die thermische Wechselbelastung fir 10.000 Zyklen in destilliertem
Wasser zwischen 5 und 55 °C mit einer Tauchzeit von 30 s pro Bad und einer
Transferzeit von ca. 10 s zwischen den Badern (Willytec, Dental Research
Division, Minchen, Deutschland).

3.3.6 Scherfestigkeitsversuch

Die Prufkorper wurden fur die Versuche stets in denselben Zylinder aus
rostfreiem Stahl fixiert. Dieser wurde in die Haltevorrichtung einer
Universalprifmaschine (Z 2.5, Zwick Roell, Ulm, Deutschland) befestigt. Dabei
sollte sich die Verbundflache exakt parallel zur Guillotine befinden. AufRerdem
wurde darauf geachtet, dass die Guillotine sich moglichst nahe an der
Verbundflache befindet, ohne dass diese durch den Prufkdrper oder den Stahl-
Zylinder eine Reibung erfahrt.

Uber eine PC-gesteuerte Messelektronik konnte der Schertest gestartet
werden. Dabei bewegte sich die Guillotine mit einer konstanten
Vorschubbewegung von 0,5 mm/min auf den CAD/CAM-Komposit-Zylinder zu
(Abb. 7). Nachdem der Kontakt zum Zylinder erreicht wurde, kam es durch die
andauernde Vorschubbewegung zu einer groBer werdenden Kraft auf den
Verbund. Diejenige Kraft, die zum Abriss des Zylinders vom Prifkorper fihrte,
wurde als Bruchkraft (Feruch in N) aufgezeichnet. Zur Berechnung der
Scherhaftfestigkeit musste die Bruchkraft durch die Verbundflache (A) von 7,0
mm? geteilt werden, wie in folgender Formel dargestellt:

F Bruch

A

Scherhaftfestigkeit o [MPa] =
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Abbildung 7: Schematische Darstellung des Scherfestigkeitsversuchs.

3.3.7 Bruchflachenanalyse

Die Bruchflachen wurden in einem Stereomikroskop (Stemi 508, Carl Zeiss AG,
Oberkochen, Deutschland) untersucht, um den Bruchmechanismus zu
bestimmen. Die Oberflachen wurden mit einer Mikroskopie-Kamera (Axiocam
305 color, Carl Zeiss AG) fotografiert. Danach wurden diese mit einer
Computer-Software (Image J, Java®, Sun Microsystems, Inc., Santa Clara,
USA) analysiert und zur Dokumentation gespeichert. Ausgewahlte Prufkdrper
wurden in einem Rasterelektronenmiskroskop (Supra 55 VP, Carl Zeiss AG) bei
10 kV untersucht. Zuvor mussten diese auf einen REM-Probentréger fixiert und
mit einer 58 nm starken Gold-Palladium-Schicht besputtert werden (Polaron
Range Sputter Coater SC7620, Quorum Technologies, Newhaven, England).
Einige Prifkorper wurden vor der Analyse im Rasterelektronenmikroskop mit
einer Sage (Isomet Low-Speed-Saw) senkrecht zur Vorschubrichtung der
Guillotine geschnitten, um eine Betrachtung des Substrats in der Tiefe zu
erlauben. Die Querschnittsflache wurde daraufhin nacheinander mit SiC-
Schleifpapier der Kérnungsgrofie 1200 grit, 1500 grit, 2000 grit, 2500 grit und
4000 grit (Hermes) geschliffen und mit einem Diamantspray-beschichteten (DP-
Spray, Struers GmbH, Puch, Osterreich) Poliertuch (DP-Pan 200 mm, Struers
GmbH) poliert.

Alle Prufkdrper brachen an der Grenze von Befestigungsmaterial zu Substrat
(adhasiv). Diese Briiche wurden zusétzlich folgendermal3en klassifiziert:
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(1) Adhasiv, wenn das Befestigungsmaterial sich vollstandig von einer der
beiden Oberflachen (Substrat bzw. Zylinder) geldst hatte (Abb. 8).

CAD/CAM Komposit (Zylinder) CAD/CAM Komposit (Zylinder)

Befestigungsmaterial

Befestigungsmaterial

CAD/CAM Komposit bzw. Zahn CAD/CAM Komposit bzw. Zahn

Abbildung 8: Schematische Darstellung eines adhasiven Bruchs.

(2) Gemischt, wenn die Bruchlinie durch das Befestigungsmaterial fihrte.
Dabei waren beide Oberflachen (Substrat bzw. Zylinder) mit

Befestigungsmaterial bedeckt, wobei dieses in der Summe 100% ergab (Abb.
9).

CAD/CAM Komposit (Zylinder)

CAD/CAM Komposit bzw. Zahn

Abbildung 9: Schematische Darstellung eines gemischten Bruchs.

(3) Kohésiv, wenn der Bruch innerhalb des Befestigungsmaterials entstand,
und mehr als die Halfte beider Oberflaichen (Substrat bzw. Zylinder) mit
Befestigungsmaterial bedeckt waren (Abb. 10).
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CAD/CAM Komposit (Zylinder)

CAD/CAM Komposit bzw. Zahn

Abbildung 10: Schematische Darstellung eines kohasiven Bruchs.

Des Weiteren konnten nach dem Scherfestigkeitsversuch in bestimmten
Prufkorpern Risse im Substrat — senkrecht zur Vorschubrichtung der Guillotine
— beobachtet werden. Diese Risse wurden nicht als kohé&sive Briiche im
Substrat definiert, da die Oberflache des Substrats intakt blieb. Sie wurden
jedoch in der Statistik einbezogen und werden im Weiteren als ,Defekte”
bezeichnet.

3.3.8 Statistische Auswertung

Die Daten wurden mit der IBM SPSS Statistik Computer Software analysiert
(Version 25, International Business Machines Corporation, New York, USA).

Ein Kolmogorov-Smirnov-Test wurde zur Uberprifung der Normalverteilung
angewendet. Die Varianzhomogenitat wurde mithilfe des Levene Test bestimmit.
Mittelwert und Standardabweichung wurden fir jede Gruppe berechnet. Ein-
und mehrfaktorielle Varianzanalysen (ANOVA) wurden durchgefiihrt, um die
Mittelwerte der Gruppen miteinander zu vergleichen. Zudem wurden Games-
Howell HSD (honestly significant difference) post-hoc-Tests (a = 0,05)
durchgefuhrt. Die mehrfaktorielle Varianzanalyse hat die Effekte mehrerer
unabhangiger Variablen (Material, Alterung, Vorbehandlung) quantifiziert.
Pearson’s chi-square Test erlaubte Rulckschlisse auf Zusammenhange
zwischen nicht-parametrischen  (nominalen) Variablen wie Material,
Bruchmodus, Alterung und Vorbehandlung.

Die Weibullverteilung lasst eine Zuverlassigkeitsvoraussage des Verbundes zu.
Dieses Modell stellt die kumulative Ausfallswahrscheinlichkeit folgendermalf3en

dar (108):
F(o)=1—exp [— (J%)m]
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o stellt die gemessene Verbundfestigkeit dar, oo die charakteristische
Festigkeit, die per Definition bei einer Ausfallwahrscheinlichkeit von 63% liegt.
Je geringer dieser Wert ist, desto eher versagt der Verbund schon bei
geringerer Belastung.

Der Doppellogarithmus dieser Formel lautet:

InIn =mlno—mlno

1-F

In einem Koordinatensystem wird pro Gruppe der Logarithmus der gemessenen
Verbundfestigkeit (In o) gegen den Doppellogarithmus der kumulativen
Ausfallwahrscheinlichkeit (Inln [1/(1-F)]) aufgetragen. Eine Regressionsgerade
wird durch die erhaltenen Punkte konstruiert. lhre Steigung ist direkt
proportional zur Zuverlassigkeit der Verbundfestigkeit und entspricht dem
Weibull-Modul (m). Das Bestimmtheitsmall (R2) beschreibt zudem die
Anpassungsgute der Regression. Je naher dieser Wert an 1 bzw. 100% liegt,
desto weniger streuen die Einzelwerte um die Regressionsgerade (109).

Der Standardfehler der linearen Regression pro Gruppe erlaubt eine
Berechnung des 95% Konfidenzintervall des Weibull-Moduls. Dies erfolgt tber
die Formel 1,96 x Standardfehler. Zum Mittelwert (m) addiert bzw. davon
subtrahiert (x) ergibt dies die Ober- bzw. Untergrenze des 95%
Konfidenzintervalls.



4 Ergebnisse 40

4. Ergebnisse

4.1 Normalverteilung und Varianzhomogenitat

Ein Kolmogorov-Smirnov-Test wurde fur die 20 Gruppen des CAD/CAM-
Komposits und die 10 Gruppen des Dentins angewendet, um zu tUberprifen, ob
die gegebenen Verteilungen innerhalb der Gruppen von der Normalverteilung
abweichen. Dabei galt eine Gruppe als nicht-normalverteilt, wenn p < 0,05.

16 von 20 Gruppen des CAD/CAM-Komposits und 7 von 10 Gruppen des
Dentins wiesen eine Normalverteilung auf. Die fehlende Normalverteilung kann
bei den jeweiligen Gruppen durch das Versagen des Verbunds vor dem
Scherfestigkeitsversuch zuriickgefihrt werden, worauf spater noch néher
eingegangen werden soll.

Levene’s Test der Varianzhomogenitat wurde durchgefuhrt, um die Gleichheit
der Varianzen der Gruppen zu Uberprifen. Die Nullhypothese, dass alle
Gruppenvarianzen gleich sind, musste hier fur beide Substratmaterialien
verworfen werden (p < 0,001). Allerdings spielt die Varianzheterogenitat eine
untergeordnete Rolle, da alle Gruppen gleich starke Zellen vorweisen (n = 20).
Die Ergebnisse der Varianzanalyse wurden Uber den robusten HC3-Schatzer
abgesichert.

4.2 Scherhaftfestigkeit

Die Verbundfestigkeiten werden in den Tab. 4 - 5 zusammengefasst. Die
Ergebnisse der einfaktoriellen Varianzanalyse (ANOVA) und des Games-Howell
post-hoc-Tests beziehen sich dabei auf alle 30 Gruppen (CAD/CAM-Komposit
und Dentin). Dies erlaubt einen Zeilen- und Spaltenvergleich zwischen beiden
Tabellen.

Tabelle 4: Scherhaftfestigkeiten (SBS) zum CAD/CAM-Komposit in MPa
(Mittelwert £ Standardabweichung) in Abhangigkeit von Befestigungsmaterial,
Vorbehandlung und Alterung (Einfaktorielle Varianzanalyse (ANOVA) und
Games-Howell post-hoc-Test, bei a = 0,05). GrolRbuchstaben beziehen sich auf
Zeilenvergleiche, Kleinbuchstaben auf Spaltenvergleiche. Gleiche Buchstaben
identifizieren diejenigen Gruppen, die sich statistisch nicht signifikant
voneinander unterscheiden.



4 Ergebnisse

41
Substrat CAD/CAM-Komposit
Alterung 24 h Nach in-vitro Alterung
Material/ Nicht Sandgestrahlt Nicht Sandgestrahlt
sandgestrahlt sandgestrahlt
Vorbehandlung
BOM 13,0+£3,9%® 280+6,3B2 127+307% 225+6,252
BSE 141+39% 268+4,78 151+46%2 219+788Ba
MQM 10,2+3,4A 20,2+428 105+38A 221+528Ba
M 3,3+1,4°68¢ 7,6 £3,04° <0,1+0,1¢ 4,6+3,748
PQM 1,3+0,7Ad 1,3+0,3A4 <0,1+<0,1B <0,1+<0,1¢

Standardabweichung) in Abh&ngigkeit von Befestigungsmaterial und Alterung
(Einfaktorielle Varianzanalyse (ANOVA) und Games-Howell post-hoc-Test, bei
a = 0,05). GroBbuchstaben beziehen sich auf Zeilenvergleiche,
Kleinbuchstaben auf Spaltenvergleiche. Gleiche Buchstaben identifizieren

diejenigen Gruppen, die sich statistisch nicht signifikant voneinander
unterscheiden.

Tabelle 5: Scherhaftfestigkeiten (SBS) zum Dentin in MPa (Mittelwert *

Substrat _
Dentin
Alterung
Material 24 h Nach in-vitro Alterung
BQOM
© 14,3 £6,9 A2 10,9 + 5,8 Aa
BSE
90+1,7Ca 6,3+3,10a
MQM
° 4,9+35¢h 28+25Ch
M
58+25Ap 3,1+1,7°8b
PQM

0,2 +0,3 BCe <0,1+<0,1 8¢
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Bei CAD/CAM-Komposit als Substrat zeigte die mehrfaktorielle Varianzanalyse
einen statistisch signifikanten (p = 0,005) Interaktionseffekt zwischen Alterung,
Vorbehandlung und Befestigungsmaterial. Die zweifaktorielle ANOVA zeigte
signifikante Interaktionseffekte zwischen Material und Alterung (p = 0,008),
Alterung und Vorbehandlung (p = 0,021) und besonders deutlich zwischen
Material und Vorbehandlung (p < 0,001).

Die Ergebnisse zeigen hohere Scherhaftfestigkeiten fir die sandgestrahlten
Gruppen im Vergleich zu den nicht-sandgestrahlten Gruppen. Dies gilt sowohl
fur die Messung nach 24 h als auch nach der in-vitro Alterung und fir alle
Materialien mit Ausnahme von PQM. Einfaktorielle Varianzanalysen (ANOVA)
bestétigen signifikant hohere Werte durch Sandstrahlen fur die Materialien BQM
(p < 0,001), MQM (p < 0,001) und M (p < 0,001). BSE zeigt ahnlich signifikant
hoéhere Werte nach 24h (p < 0,001) und eine geringere Signifikanz bei der
gealterten Gruppe (p = 0,012).

Bei den Materialien M und PQM kam es nach der in-vitro Alterung bei einer
hohen Anzahl von Prifkérpern zu einem Verbundversagen vor dem
Scherhaftfestigkeitstest. Dieses Versagen entstand entweder durch eine
spontane Ablésung wahrend der thermischen Belastung oder beim Befestigen
des Prufkdrpers in die Haltevorrichtung des Messapparats durch das
Eigengewicht der Guillotine. Die Anzahl belief sich auf 100% bei dem Material
PQM und 10% (sandgestrahlt) bzw. 75% (nicht-sandgestrahlt) bei dem Material
M. Denjenigen Prufkorpern, die durch eine spontane Ablosung wahrend der
thermischen Belastung versagten, wurde der Wert Ferueh = 0 N zugeordnet.
Denjenigen Prufkdrpern, die die thermische Belastung Uberstanden hatten,
jedoch beim Fixieren in die Messapparatur versagten, wurde der Wert Fgruch =
0,01 N zugeordnet, da der kleinste messbare Wert dieser Dissertation dariber
lag (Feruch = 0.018 N). Eine signifikante Abnahme der Scherhaftfestigkeiten
nach in-vitro Alterung konnte fur die Materialien M (Nicht-sandgestrahlt: p <
0,001; Sandgestrahlt: p = 0,041) und PQM (Nicht-sandgestrahlt und
sandgestrahlt: p < 0,001) festgestellt werden.

BQM und BSE stellten sich als die Befestigungsmaterialien mit den hdéchsten
Verbundfestigkeiten heraus. Die beiden Befestigungskomposite waren
aulerdem in allen Alterungs- und Vorbehandlungsgruppen nicht signifikant
voneinander zu unterscheiden. Die mittleren Verbundfestigkeiten von MQM
lagen zwischen den Befestigungskompositen und den konventionellen
Zementen. Der GIZ M wies signifikant geringere Verbundfestigkeiten auf als die
kunststoffmodifizierte Variante MQM. Allerdings waren die mittleren
Verbundfestigkeiten von M in allen Gruppen — aul3er der nicht-sandgestrahlten
und gealterten Gruppe — signifikant hoher als bei PQM.

Bei Dentin als Substratmaterial zeigte eine zweifaktorielle Varianzanalyse
(ANOVA) keinen statistisch signifikanten Effekt zwischen Befestigungsmaterial
und Alterung (p = 0,281).
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BQM und BSE wiesen die hdochsten Verbundfestigkeiten auf (p = 0,080 nach 24
h und p = 0,086 nach in-vitro Alterung). Die Verbundfestigkeiten von MQM und
M lagen im Mittelfeld und unterschieden sich statistisch nicht voneinander.

PQM stellte sich auch im Verbund zum Dentin als schwéchstes Material heraus.
Auch hier versagte nach der in-vitro Alterung der Verbund aller Prufkorper
bereits vor der Messung.

Eine statistisch signifikante Abnahme der Verbundfestigkeiten nach in-vitro
Alterung konnte fir die Materialien M (p = 0,004) und BSE (p = 0,016)
festgestellt werden.

Beim Vergleich der Befestigungsmaterialien zu den verschiedenen Substraten,
zeigte sich der Verbund von BQM schwéacher zum Zahn als zum
sandgestrahlten CAD/CAM-Komposit, aber vergleichbar zum Verbund des
nicht-sandgestrahlten CAD/CAM-Komposits (p = 0,976 nach 24 h und p = 0,814
nach in-vitro Alterung). Wurde der Games-Howell post-hoc-Test ausschlief3lich
fur die 20 Gruppen des Substrats CAD/CAM-Komposit durchgefuhrt, ist eine
signifikante Abnahme der Verbundfestigkeit des sandgestrahlten BQM nach in-
vitro Alterung festzustellen (p = 0,042). Diese ist bei Auswertung aller 30
Gruppen knapp nicht mehr vorhanden (p = 0,087). Im Falle von BSE und MQM
war die Verbundfestigkeit zum Zahn signifikant niedriger als zum CAD/CAM-
Komposit. M hatte vergleichbare Verbundfestigkeiten zum Zahn wie zum
sandgestrahlten CAD/CAM-Komposit, und damit signifikant bessere
Verbundfestigkeiten als zum nicht-sandgestrahlten CAD/CAM-Komposit. Die
Verbundfestigkeiten von PQM waren nach 24h zum Zahn signifikant schwacher
als zum CAD/CAM-Komposit und vergleichbar mit den Verbundfestigkeiten zum
CAD/CAM-Komposit nach in-vitro Alterung.

Folgende Kastengrafiken (Abb. 11 - 13) sollen nochmals die Verteilung der
Scherhaftfestigkeiten verdeutlichen.
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Abbildung 11: Kastengrafik zur Darstellung der Scherhaftfestigkeiten zum
CAD/CAM-Komposit nach 24 h.
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Abbildung 12: Kastengrafik zur Darstellung der Scherhaftfestigkeiten zum
CAD/CAM-Komposit nach in-vitro Alterung.
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Alterung
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Abbildung 13: Kastengrafik zur Darstellung der Scherhaftfestigkeiten zum
Dentin.

4.3 Weibull-Analyse

4.3.1 CAD/CAM-Komposit

Fir CAD/CAM-Komposit als Substrat wird die Weibullverteilung in den Abb. 14 -
17 in Abhangigkeit von Vorbehandlung und Alterung veranschaulicht.
Korrespondierende Weibull-Module (m) und Bestimmtheitsmafe (R2) werden in
Tab. 6 aufgelistet.
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Abbildung 14: Weibull-Diagramm der Verbundfestigkeiten der nicht-
sandgestrahlten Prifkérper nach 24 h.
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Abbildung 15: Weibull-Diagramm der Verbundfestigkeiten der sandgestrahlten

Prufkorper nach 24 h.
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Abbildung 16: Weibull-Diagramm der Verbundfestigkeiten der nicht-
sandgestrahlten Prufkoérper nach in-vitro Alterung.
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Abbildung 17: Weibull-Diagramm der Verbundfestigkeiten der sandgestrahlten
Prufkorper nach in-vitro Alterung.
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Tabelle 6: Weibull-Modul (m) mit Standardfehler in Klammern und
Bestimmtheitsmald (R?) fur jedes Material je nach Alterung und Vorbehandlung.

Alterung 24 h In-vitro Alterung
Material/ Nicht- Sandgestrahlt Nicht- Sandgestrahlt
Vorbehandlung Sandgestrahlt Sandgestrahlt
BQM m 3,9 (0,26) 5,4 (0,33) 5,2 (0,36) 4,1 (0,18)
R2 0,93 0,94 0,92 0,97
BSE m 4,1(0,15) 6,4 (0,24) 2,8 (0,22) 2,8 (0,12)
R2 0,98 0,98 0,9 0,97
MQM m 3,4(0,12) 5,5 (0,22) 2,7 (0,10) 5,0 (0,40)
R2 0,98 0,97 0,98 0,89
M m 1,2(0,16) 2,5(0,11) - 0,6 (0,05)
R2 0,74 0,97 - 0,93
PQM m 2,4(0,11) 5,3 (0,51) - -
R2 0,71 0,86 - -

Die Zuverlassigkeit der jeweiligen Materialien wurde stark durch die
Vorbehandlung bestimmt (sandgestrahlt oder nicht). Eine Ausnahme stellte hier
die gealterte Gruppe von BSE dar, fur die das selbe Weibull-Modul fur beide
Vorbehandlungsgruppen verzeichnet werden konnte. Die meisten Materialien
zeigten nach in-vitro Alterung eine geringere Zuverlassigkeit auf. Hier gab es
eine Ausnahme bei BQM (nicht-sandgestrahlt), das nach in-vitro Alterung eine
leichte, aber statistisch signifikante Zunahme der Zuverlassigkeit erfuhr. Die
Weibull-Module beider Befestigungskomposite und des kunststoffmodifizierten
GIZ MQM waren statistisch ahnlich nach 24 h. Jedoch zeigte BQM die héchste
Zuverlassigkeit nach in-vitro Alterung. Die geringsten Weibull-Module zeigten
die konventionellen Zemente M und PQM, besonders nach in-vitro Alterung. Da
der Logarithmus von 0 nicht definiert ist, konnte das Weibull-Modul flr
diejenigen Prifkorper, die vor der Messung versagt hatten, nicht berechnet
werden.

4.3.2 Dentin

Fur das Substratmaterial Dentin wird die Weibullverteilung in den Abb. 18 - 19
dargestellt. Korrespondierende Weibull-Module (m) und Bestimmtheitsmalie
(R?) werden in Tab. 7 aufgelistet.
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Abbildung 18: Weibull-Diagramm der Verbundfestigkeiten zum Dentin nach
24h.

Material
2 * BQM
A BSE
1 O O MQMm
OM
< PaMm
= 0
b
T -1
=
-2
-3
4

Abbildung 19: Weibull-Diagramm der Verbundfestigkeiten zum Dentin nach in-
vitro Alterung.

Tabelle 7: Weibull-Module (m) mit Standardfehler in Klammern und
Bestimmtheitsmal (R?) fir jedes Material je nach Alterung.
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Alterung 24 h In-vitro Alterung
Material
BOM m 2,3(0,11) 1,6 (0,11)
R2 0,96 0,93
BSE m 6,0 (0,35) 2,0 (0,07)
R2 0,94 0,98
MQM m 1,1 (0,08) 1,4 (0,08)
R2 0,92 0,95
M m 2,5(0,11) 1,8 (0,06)
R2 0,96 0,98
POM m 0,4 (0,07) -
R2 0,62 -

Das Befestigungskomposit BSE zeigte die zuverlassigsten Verbundfestigkeiten
nach 24 h und nach in-vitro Alterung auf. Darauf folgen der GIZ M und das
Befestigungskomposit BQM, die sich statistisch ahnlich prasentieren. Das
geringste Weibull-Modul und Bestimmtheitsmald zeigte PQM. Auch hier konnte
das Weibull-Modul fiir diejenigen Prufkorper, die vor der Messung versagt
hatten, nicht berechnet werden.

4.4 Fraktographie

4.4.1 CAD/CAM-Komposit

Die haufigsten Bruchmechanismen der vorliegenden Dissertation waren
adhasiv und gemischt. Abb. 20 - 21 zeigen diese beiden Bruchmechanismen im
Rasterelektronenmikroskop. Eine Ausnahme stellte das Material PQM dar, bei
dem grof3tenteils das Material in sich zerbrach. Diesen Prufkérpern wurde die
Bruchdefinition kohéasiv (im Befestigungsmaterial) zugeordnet. Ein kohé&siver
Bruch im CAD/CAM-Komposit oder Dentin konnte nicht verzeichnet werden.

Die Verteilung der Brucharten flr sandgestrahlte und nicht-sandgestrahlte
Prufkorper wird in Tab. 8 gezeigt. Diese ist unabh&ngig von der Alterung, da ein
nicht-parametrischer Pearson’s chi-quadrat Test keine Korrelation zwischen
Bruchart und Alterung fand (p = 0,473).

Tabelle 8: Verteilung der Brucharten fur CAD/CAM-Komposit als Substrat und
Anteil der Defekte im CAD/CAM-Komposit je nach Vorbehandlung (%).
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Material Adhéasiv Gemischt Kohasiv Defekte im
CAD/CAM-
Komposit

Nicht-sandgestrahlt

BOM 62,5 37,5 0 0

BSE 52,5 47,5 0 0

MQM 40 60 0 0

M 92,5 7,5 0 0

PQM 0 2,5 97,5 0

Sandgestrahlt

BQM 25 75 0 65

BSE 20 80 0 67,5

MQM 32,5 67,5 0 0

M 62,5 27,5 0 0

POM 0 10 90 0

Ein nicht-parametrischer Pearson’s chi-quadrat Test zeigte eine Korrelation
zwischen Material und Bruchmechanismus (p < 0,001) und Vorbehandlung und
Bruchmechanismus (p < 0,001). Die Befestigungskomposite zeigten mehr
gemischte Briche als die konventionellen Zemente PQM und M. Aul3erdem
konnten nach dem Sandstrahlen fur die jeweiligen Materialien mehr gemischte
als adhasive Briiche beobachtet werden.

Bei einigen Prufkdrpern konnten nach dem Scherfestigkeitsversuch deutliche
Defekte im CAD/CAM-Komposit beobachtet werden. Diesen Prifkérpern war
gemeinsam, dass sie alle den Befestigungskompositen BQM und BSE
zugerechnet werden konnten und sandgestrahlt wurden. In diesen Gruppen
waren die Defekte des CAD/CAM-Komposits nicht der Ausnahmefall, sondern
konnten bei beiden Materialien in der Mehrzahl der Falle beobachtet werden
(vgl. Tab. 8). Eine einfaktorielle Varianzanalyse (ANOVA) zeigte einen
deutlichen Zusammenhang zwischen den Scherhaftfestigkeiten und den
Defekten im CAD/CAM-Komposit (p < 0,001). Diese Defekte kamen also
nachweislich bei hoheren Scherhaftfestigkeiten zustande. Sandgestrahite
Priafkérper von BQM und BSE, bei denen nach Scherhaftfestigkeitstestung
keine Defekte im CAD/CAM-Komposit beobachtet werden konnten, zeigten
keine Korrelation von Scherhaftfestigkeit und Bruchmechanismus (p = 0,093).

Die folgenden Abbildungen zeigen die haufigsten Brucharten adhasiv (Abb. 20)
und gemischt (Abb. 21). Abb. 22 zeigt eine lichtmikroskopische Aufnahme eines
Defekts im CAD/CAM-Komposit. Abb. 23 zeigt eine REM-Aufnahme desselben
Prufkorpers. Es ist deutlich zu sehen, dass die Defekte im CAD/CAM-Komposit
einfacher im Lichtmikroskop zu erkennen sind. Die runde Flache in der Mitte der
Abb. 20 - 23 stellt die ehemalige Verbundflache dar. Diese ist jeweils umgeben
von Befestigungsmaterialresten. Die Pfeile in Abb. 22 zeigen auf einen
deutlichen Defekt in der Druckzone des CAD/CAM-Komposits nach dem
Scherfestigkeitsversuch. Die Abb. 24 - 25 zeigen die Defekte des CAD/CAM-
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Komposits im Querschnitt. Abb. 24 zeigt den geschadigten CAD/CAM-Komposit
nach Sandstrahlen sowohl an der Oberflache als auch in der Tiefe (ca. 45°
Rotation im vgl. zum Blickwinkel von Abb. 20 - 23). Abb. 25 erlaubt eine direkte
Sicht auf die Tiefe des Defekts (90° Rotation im vgl. zum Blickwinkel von Abb.
20 - 23). Die horizontale weil3e Flache in der Mitte stellt die Tiefe des Defekts
dar (ca. 40 um). Die dunklere Flache darunter zeigt unbeschadigten CAD/CAM-
Komposit; die undefinierte Region dariiber stellt Befestigungsmaterialreste dar.

£ L_\"‘,_,J ,"a_ vl

£ 3 &
No. = 51418Date :26 Aug 2020

| . " Mag® 20X  EMT=1000kv WD=437mm SignalA=SE2 Photo

Abbildung 20: Adhasiver Bruch (BQM, 24 h, nicht-sandgestrahlt); Z = Zugzone,
D = Druckzone; rotes ,* und rote unterbrochene Linie: Befestigungsmaterial,
Pfeil: Substrat (CAD/CAM-Komposit).
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Abbildung 21: Gemischter Bruch (BSE, 24 h, nicht-sandgestrahlt); Z = Zugzone,
D = Druckzone; rotes ,*: Befestigungsmaterial, Pfeil: Substrat (CAD/CAM-
Komposit).
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Abbildung 22: Lichtmikroskopische Aufnahme (BSE, 24 h, sandgestrahlt); Pfeile
verweisen auf den Defekt, ,* markiert Reste von Befestigungsmaterial.

P e i
Signal A=SE2  Photo No.=51486Date :10 Sep 2020 |

Abbildung 23: Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme desselben
Prufkorpers wie in Abb. 22. Eine starkere Vergrof3erung der betroffenen Region
(Bildausschnitt A) lasst den Defekt vermuten (weil3e Pfeile).
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' i Mag= 249KX EHT=1000kV WD=464mm SignalA=SE2 Photo No.=51494Date :10 Sep 2020

Abbildung 24: Querschnitt durch einen Defekt im CAD/CAM-Komposit
senkrecht zur Vorschubrichtung der Guillotine (BSE, 24 h, sandgestrahlt). Der
schwarze Pfeil weist auf die sandgestrahlte Oberflache des CAD/CAM-
Komposits; der weil3e Pfeil zeigt auf den geschadigten CAD/CAM-Komposit in
der Tiefe.

Mag= 449X EHT=1000kV WD=476mm SignalA=SE2 Photo No.=51433Date :26 Aug 2020

Mag= 146 X EHT=1000kV WD=475mm SignalA=SE2 Photo No.=51432Date :26 Aug 2020 I

Abbildung 25: Querschnitt durch einen Defekt im CAD/CAM-Komposit
senkrecht zur Vorschubrichtung der Guillotine (BQM, 24 h, sandgestrahlt).
Bildausschnitt B zeigt die Tiefe des geschadigten CAD/CAM-Komposits.
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4.4.2 Dentin

Die Verteilung der Bruchmodi bei dem Substrat Dentin wird in Abb. 26
veranschaulicht. Diese ist unabhangig von der Alterung da ein nicht-
parametrischer Pearson’s chi-quadrat Test keine Korrelation zwischen
Bruchmodus und Alterung fand (p = 0,364). BQM wies beinahe zu gleichen
Teilen adhasive und gemischte Bruche auf. Fir die anderen Materialien (BSE,
MQM, M) kamen vorwiegend adhasive Briiche vor.

Die Abb. 27 - 28 zeigen REM-Aufnahmen der beiden haufigsten
Bruchmechanismen (adhasiv und gemischt). Die Abb. 29 - 33 zeigen
beispielhaft lichtmikroskopische Aufnahmen typischer Bruchmodi der jeweiligen
Befestigungsmaterialien. Bei dem Material PQM stellte die haufigste Bruchart
der kohasive Bruch dar, bei dem das Befestigungsmaterial in sich versagte
(Abb. 29). Abb. 30 zeigt die charakteristische craquelierte Oberflache von M,
bedingt durch die trockene Lagerung und Dehydratation des GIZ zwischen
Scherfestigkeitsversuch und lichtmikroskopischer Aufnahme. Die Abb. 31 - 33
stellen adhasive Briche (MQM und BSE) und einen gemischten Bruch (BQM)
dar. Einmalig konnte nach dem Scherfestigkeitsversuch ein deutlicher Defekt in
der Zahnhartsubstanz bei dem Material BQM beobachtet werden (Abb. 34).

Bruchmodus
40 M adhisiv
M gemischt
kohasiv
30
5
N
& 20
10
. A\
BQM BSE MQM M PQM
Material

Abbildung 26: Balkendiagramm zur Veranschaulichung der Haufigkeit der
Bruchmodi in Abhangigkeit vom Befestigungsmaterial fir das Substrat Dentin.
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1
Mag= 11X

s o PR X
Mag= 27X EHT=1000kv WD=427mm SignalA=SE2 Photo No.=51427Date :26 Aug 2020

Abbildung 27: Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme eines adhésiven
Bruchs (BSE, 24 h). Substrat (unten) und Gegenstiick (Zylinder, oben) nach
dem Bruch werden dargestellt. Das Befestigungsmaterial (,*) bedeckt den
Zylinder zu 100% und l6ste sich vollstandig vom Zahn. Eine Vergrol3erung des
Substrats (A) wird rechts dargestellt und zeigt die ehemalige Verbundflache
umgeben von Befestigungsmaterialresten.

i
e = = = =9
Mag 10X EHT=1000kv WD=460mm Signal A !

1
i
i 300 um*
i
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Mag= 20X EHT=1000kV WD=460mm SignalA=SE2  Photo No.=51491Date :10 Sep 2020

Abbildung 28: Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme eines gemischten
Bruchs (BQM, 24 h). Substrat (unten) und Gegenstiick (Zylinder, oben) nach
dem Bruch werden dargestellt. ,* markiert Reste des Befestigungsmaterials an
Zylinder und Zahnhartsubstanz. Bildausschnitt B zeigt eine VergréRerung der
ehemaligen Verbundflache.
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Abbildung 29: Lichtmikroskopische Aufnahme eines kohasiven Bruchs (PQM
nach in-vitro Alterung). Beide Oberflachen - sowohl das Dentin (a) als auch der
CAD/CAM-Komposit-Zylinder (b) - sind diffus mit Zement bedeckt.

Abbildung 30: Lichtmikroskopische Aufnahme eines adhasiven Bruchs (M nach
in-vitro Alterung). Der Zement zeigt eine craquelierte Oberflache durch
Dehydratation.
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Abbildung 31: Lichtmikroskopische Aufnahme eines adhasiven Bruchs (MQM,
24 h). Das Dentin (a) weist leichte Zementiberschisse aul3erhalb der
Verbundflache auf, wahrend der Zylinder (b) zu 100% mit Zement bedeckt ist.

Abbildung 32: Lichtmikroskopische Aufnahme eines adhéasiven Bruchs (BSE, 24
h). Das Dentin (a) weist leichte Zementuberschisse aul3erhalb der
Verbundflache auf, wahrend der Zylinder (b) zu 100% mit Zement bedeckt ist.



4 Ergebnisse 61

Abbildung 33: Lichtmikroskopische Aufnahme eines gemischten Bruchs (BQM,
24 h). Ca. 25% des Befestigungsmaterials befindet sich in der Mitte der
Verbundflache auf dem Dentin (a). Der Zylinder (b) weist die komplementaren
Befestigungsmaterialreste auf (ca. 75%).

Abbildung 34: Lichtmikroskopische Aufnahme eines adhasiven Bruchs (BQM,
24 h). Riss im Dentin nach Scherfestigkeitsversuch; Pfeile markieren den Riss.
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5. Diskussion

CAD/CAM-Komposite haben sich als eine ernstzunehmende Alternative zu
Keramiken bewahrt. Jedoch bleibt die Frage, wie man einen dauerhaften
Verbund zur Zahnhartsubstanz gewaéhrleistet, in der Literatur zum Tell
umstritten. Dabei stellt zum einen das Sandstrahlen des CAD/CAM-Komposits
als Vorbereitung fur den Verbund eine Grundlage fir Diskussionen dar. Zum
anderen bleibt die Wahl des zu verwendenden Befestigungsmaterials wenig
und sehr einseitig untersucht. Deshalb hat es sich die vorliegende Dissertation
zum Ziel gesetzt, die Verbundfestigkeiten zu einem CAD/CAM-Komposit und
zum Dentin mit den funf gangigen Befestigungsmaterialkategorien und nach in-
vitro Alterung systematisch zu erforschen. Zusatzlich wurden zwei
Vorbehandlungsmdglichkeiten des Restaurationsmaterials — mit und ohne
Sandstrahlen — einbezogen. Die Materialauswahl und Methodik sowie die
Ergebnisse der Dissertation sind Gegenstand der nachfolgenden Diskussion.

5.1 Materialauswahl und Methodik

Das Befestigen dentaler Restaurationsmaterialien lasst sich in adh&sive
Befestigung (Befestigungskomposite) und konventionelle  Befestigung
(Zemente) einteilen. Die ausgewéhlten Befestigungsmaterialkategorien dieser
Dissertation stellen eine Auswahl der wichtigsten Vertreter beider
Befestigungsarten dar. Neben dem verwendeten Restaurationsmaterial hangt
die Auswahl der Befestigungsart bzw. des Befestigungsmaterials von der
klinischen Situation ab. Die Empfehlung des Herstellers fir die definitive
Befestigung von CAD/CAM-Kompositen besteht in der Verwendung eines
konventionellen Befestigungskomposits. Deswegen konzentrieren sich alle
bekannten Studien bis dato auf adhéasive Befestigungsmaterialien (12). Die
Kenntnis der Verbundfestigkeiten anderer Befestigungsmaterialkategorien zu
einem CAD/CAM-Komposit, beispielsweise des in dieser Dissertation
verwendeten temporaren Zinkphosphatzements oder GIZ, ist jedoch notwendig,
da in einer klinischen Situation definitive Restaurationen oft zun&chst
provisorisch eingesetzt werden missen oder auch die Herstellung von
Langezeitprovisorien aus CAD/CAM-Kompositen denkbar ist.

Das in dieser Dissertation verwendete CAD/CAM-Komposit (GB/GD) weist
einen hoheren Fullstoffgehalt (86%) auf als andere erhaltliche CAD/CAM-
Komposite — beispielsweise Lava Ultimate (3M ESPE), Shofu (Shofu Dental
Corp., Kyoto, Japan), Cerasmart (GC Europe, Leuven, Belgien), Brilliant Crios
(Coltene/Whaledent AG, Altstatten, Schweiz) (Fullstoffgehalt zwischen 60 -
80%) (110). Der Fillstoffgehalt hat neben Unterschieden in der Beschaffenheit
der Polymermatrix einen entscheidenden Einfluss auf die mechanischen
Eigenschaften des CAD/CAM-Komposits. CAD/CAM-Komposite nehmen bei
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Wasserlagerung im Gegensatz zu Keramiken Wasser auf, wodurch sich ihre
Bruchfestigkeit — in Abhangigkeit ihrer Zusammensetzung — verringern kann
(111). Laut einer Studie von Alamoush et al. zeigen die E-Module der funf
untersuchten CAD/CAM-Komposite, darunter GB mit 14,8 GPa, keinen
signifikanten Unterschied zum E-Modul des Dentins (16,5 GPa) (110). Die
optimale Befestigung zum genannten CAD/CAM-Komposit geht laut Hersteller
mit der Konditionierung der Restauration mit einem Silan (Ceramic Bond) und
der Konditionierung des Zahnes mit einem Adhasiv einher (Futurabond DC oder
Futurabond U werden als Adhéasive desselben Herstellers angegeben).
Letzteres kann wie das in dieser Dissertation verwendete Adhé&siv Futurabond
DC als selbstatzender Primer verwendet werden. Eine vorherige selektive
Schmelzatzung oder Schmelz- und Dentinatzung ist optional.

Die Lagerungszeit der extrahierten Zahne soll keinen signifikanten Einfluss auf
die Haftkraft haben (112, 113). Dennoch wurde auf eine Lagerung von unter 6
Monaten zwischen Extraktion und Weiterverarbeitung geachtet. Die
Verbundfestigkeit an das Dentin hé&ngt aufRerdem von der Entfernung des
Dentins zur Pulpa ab (tiefes oder oberflachliches Dentin) (114, 115). Es wurde
nachgewiesen, dass die Querschnittsflache des Dentins in der Nahe der Pulpa
zu etwa 22% und in der Nahe der Schmelz-Dentin-Grenze zu etwa 1% von
Dentintubuli bedeckt ist (116). Dabei erreicht das pulpanahe Dentin 30 - 40%
geringere Haftfestigkeiten als pulpafernes Dentin (117). Auch die Anordnung
der Dentintubuli hat Einfluss auf die Verbundfestigkeit, wie Watanabe et al.
herausfanden. Sie erhielten die niedrigsten Scherfestigkeiten in der Nahe der
Pulpa und mit der Ausrichtung der Dentintubuli parallel zur Scherebene (54
MPa). Die hochsten Scherfestigkeiten wurden im Dentin im Bereich der
Zahnhocker erreicht, mit der Scherebene senkrecht zu den Dentintubuli (92
MPa) (115). Deswegen wurde auf eine einheitliche Schnitthéhe und eine stets
horizontale Schnittfihrung zur Sicherstellung einer ahnlichen Anordnung der
Dentintubuli geachtet. Geringe Abweichungen sind hierbei jedoch nicht
auszuschlieBen. Alle CAD/CAM-Komposit- und Dentin-Prufkdrper wurden
randomisiert, um einen Einfluss von lokalisationsabhangigen
Substratunterschieden so gering wie mgglich zu halten.

Nach dem Einbetten der Substratmaterialien, wurden diese mit 600 grit SiC-
Schleifpapier geschliffen, um die Schmierschicht des Dentins und die
Oberflache des CAD/CAM-Komposits nach dem Frésvorgang zu simulieren
(118, 119). Beim Fixieren der CAD/CAM-Komposit-Zylinder auf dem Substrat
wurde eine statische Last von 4 kg durch Fingerdruck appliziert. Dies stellte in
einer Studie von Zortuk et al. den mittleren applizierten Druck bei der
Zementierung von Kronen durch 15 Zahnarzte dar (120). Die Druckapplikation
auf das Befestigungsmaterial beeinflusst dessen Filmstarke (121). 1SO
Standards verlangen bei der Zementierung eine Filmstarke von max. 25 pm bei
konventionellen Zementen (122) und max. 50 um fur Befestigungskomposite
(123), um den optimalen Sitz einer Restauration zu gewabhrleisten. Dies
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verdeutlicht, dass die verwendete Methodik der klinischen Situation mehr
entspricht als beispielsweise das Aufbringen des Befestigungsmaterials durch
die gangigere Matritzentechnik, bei der das Material in einem Hohlraum Uber
mehrere mm auf das Substrat geschichtet wird. Aul3erdem wurde fir den
selbstadhasiven Befestigungskomposit RelyX Unicem ein thixotropes Verhalten
nachgewiesen, das eine verbesserte Adaptation an das Substrat und damit
einhergehend weniger Poren an der Grenzflache aufweist, wenn es unter Druck
appliziert wird (91). Von einem ahnlichen Verhalten bei anderen
Befestigungsmaterialkategorien ist auszugehen, was nochmals die klinische
Relevanz der verwendeten Methodik verdeutlicht. Jedoch muss die verwendete
Methode auch kritisch betrachtet werden, da das Entfernen der
Befestigungsmaterialreste um den CAD/CAM-Komposit-Zylinder zu einem
Verrutschen desselben fuhren konnte. Diese Risiken wurden durch einen
einzigen Anwender und durch das vorherige Aneignen der Methode in
mehreren Vorversuche minimiert.

Die Lagerung der Prufkorper bei hoher Luftfeuchtigkeit war essentiell fur die
konventionellen Zemente, die in der initialen Abbindephase eine Sensibilitat
gegenuber Feuchtigkeit und Austrocknung zeigen. Um diese kritische Phase
der Zemente in einer klinischen Situation zu Uberbricken, werden Schutzlacke
empfohlen (30). Die weitere Lagerung der Prufkorper fur 23 h in destilliertem
Wasser gibt den Materialien die Mdglichkeit zur Nachpolymerisation und zur
Einlagerung von Wasser (37).

Um eine Beurteilung Uber die Langzeitprognose des Verbunds treffen zu
kénnen, hat sich die thermische Wechselbelastung bewahrt. Der Wechsel
zwischen den temperierten Badern von 5 °C und 55 °C simuliert die thermische
Ermidung des Verbunds in-vivo (124). In einer klinischen Studie wurden jedoch
weniger extreme Temperaturunterschiede am Zahn beim Trinken von heil3en
und kalten Getranken registriert, die auRerdem von einer kirzeren Dauer und
lokalisationsabhangig waren (125, 126). Eine Einschéatzung wie oft diese Zyklen
in-vivo durchlaufen werden ist jedoch schwierig und hangt nicht zuletzt auch
von den Lebensgewohnheiten des Patienten ab. Wenn von 20 - 50 Zyklen pro
Tag ausgegangen wird, sollten 10.000 Thermozyklen ca. einer klinischen
Tragedauer von einem Jahr entsprechen (124). Diese in-vitro Alterung erzeugt
durch die unterschiedlichen thermischen  Ausdehnungskoeffizienten
Spannungen an den Grenzschichten, die zu einem Versagen des Verbunds
fuhren koénnen (127). AuB3erdem fuhrt die Wasseraufnahme bei den
Befestigungsmaterialien zu einer allméhlichen hydrolytischen Degradation
(128).

Die Verbundfestigkeit I&sst sich tber verschiedene Testmethoden bestimmen.
Laut Placido et al. sind die haufigsten Testmethoden die Zug- und
Scherversuche, die im Makroverfahren mit einer Verbundflache von ca. 7 mm?
und im Mikroverfahren mit ca. 1 mm? durchgefuhrt werden kdnnen. Dabei
zeigen Mikroscher- und Mikrozugversuche meist hohere Verbundfestigkeiten.
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Sie reprasentieren aber die tatsachlichen Scherhaftfestigkeiten, durch ihre
relativ dickere Adhésivschicht und ihre relativ weitere Entfernung zur
Lasteinleitung und daraus resultierenden Zugspannungen, schlechter als
Versuche im Makroverfahren (129). Vorteile von Scher- gegenuber
Zugfestigkeitstests liegen in der einfachen Prufkorperherstellung und des
simplen Testprotokolls (130). Jedoch gibt es auch Kritik an den Scherversuchen
hinsichtlich der nicht uniformen Spannungsverteilungen entlang der
Grenzflachen (131, 132). Darauf soll im weiteren Verlauf der Diskussion noch
naher eingegangen werden. AufRerdem sollen die Scherhaftfestigkeiten
abhangig sein von Probengréf3e und -form, der Belastungskonfiguration und
Materialeigenschaften wie beispielsweise des E-Moduls (132). Die
Vorschubgeschwindigkeit von 0,5 mm/min wird in den meisten Studien im
Zusammenhang mit dem Schertest verwendet (119). Mit kohasiven Briichen
oder Verbundversagen vor dem Test wird je nach Studie statistisch
unterschiedlich umgegangen. Diese genannten Faktoren haben einen grof3en
Einfluss auf die Varianz der Scherhaftfestigkeitswerte der verschiedenen
Studien (119). Bruchzahigkeitstest (Kic) gelten als eine Alternative, um die
tatsachliche Kraft, die zum Ldsen eines Verbundes zwischen zwei Grenzflachen
bendtigt wird, zu eruieren. Jedoch zeigen sie auch Schwierigkeiten in der
Umsetzung (11).

5.2 Ergebnisse

5.2.1 Verbundfestigkeit

Die Grundlage fur den klinischen Erfolg neuartiger CAD/CAM-Komposit-
Restaurationen bildet ein zuverlassiger und langfristiger Verbund zur
Restauration und zur Zahnhartsubstanz. Hierfur ist die Wahl des richtigen
Befestigungsmaterials essentiell. Die erste Nullhypothese, dass sich die
verschiedenen Befestigungsmaterialkategorien nicht in ihren
Verbundfestigkeiten zum CAD/CAM-Komposit und zum Zahn unterscheiden,
kann verworfen werden.

Der temporére Zinkphosphatzement PQM zeigte sowohl zum Zahn als auch
zum CAD/CAM-Komposit die schwachsten Verbundfestigkeiten und
unterschied sich signifikant von allen anderen Befestigungsmaterialien. PQM
zeigte aulRerdem als einziges Material keine verbesserten Verbundfestigkeiten
zum CAD/CAM-Komposit nach dem Sandstrahlen. Da Zinkphosphatzemente
keinen adhésiven Verbund zu Zahn oder Restauration eingehen (26, 5), ist in
einer Kklinischen Situation die Verkeilung durch Unterschnitte oder retentive
Flachen essentiell. Aul3erdem wurden fir PQM Uberwiegend kohéasive Briiche
im Befestigungsmaterial nach dem Scherfestigkeitsversuch beobachtet. Laut
der thermodynamischen Adhasionstheorie, ist die maximale Adh&sionskraft
limitiert durch die Kohasionsfestigkeit des Adhasivs (133). Um die tatsachliche
Scherhaftfestigkeit in einem Versuch zu eruieren, ist zu erwarten, dass der
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Verbund an der Grenzflache zum Adhasiv bzw. Befestigungsmaterial versagt.
Es wurde diskutiert, ob man kohasive Briche aus dem Datensatz und der
Statistik entfernen (119) oder sie als Null-Werte definieren soll (134). Die in
dieser Dissertation erhaltenen Verbundfestigkeiten von PQM, mussen also in
Wirklichkeit dessen schwachen mechanischen Eigenschaften zugeschrieben
werden (94). Nach in-vitro Alterung konnte wegen dem frihzeitigen Versagen
des Verbunds kein Prufkdrper gemessen werden. Dies konnte an einer hohen
Wasseraufnahme oder auch hoheren Lo6slichkeit des Materials durch das
enthaltene Calciumhydroxid liegen (94).

Der GIZ M zeigte signifikant bessere Verbundfestigkeiten als PQM,
insbesondere beim Verbund zum Dentin (5,8 + 2,5 MPa) und zum
sandgestrahlten CAD/CAM-Komposit (7,6 + 3,0 MPa) nach 24 h. Die héheren
Verbundfestigkeiten sind auf der Fahigkeit des GIZ, ionische Bindungen mit
dem Hydroxylapatit des Zahnes einzugehen, zurlckzufihren (39). Dies gilt
auch fur polare Gruppen von Restaurationsmaterialien (26). Mujdeci et al.
zeigten in ihrer Studie, dass die Verbundfestigkeiten eines konventionellen GIZ
zur Zahnhartsubstanz durch das Sandstrahlen erhdht werden konnten. In ihrer
Studie variierten die Verbundfestigkeiten zum Dentin von 5,7 MPa in der
Kontrollgruppe bis 7,1 MPa in der sandgestrahlten Gruppe (135). Diese
Ergebnisse sind ahnlich zu den vorliegenden Verbundfestigkeiten von M nach
24 h zum Dentin und zum sandgestrahlten CAD/CAM-Komposit. Nach in-vitro
Alterung sank zwar die Verbundfestigkeit zu beiden Substraten (3,1 £ 1,7 MPa
zum Zahn; 4,6 £ 3,7 MPa zum sandgestrahlten CAD/CAM-Komposit), blieb
aber signifikant héher als der Verbund zum nicht-sandgestrahlten CAD/CAM-
Komposit (< 0,1 + 0,1 MPa). Obwohl die Nachhartung des GIZ eine bessere
Verbundfestigkeit nach in-vitro Alterung vermuten wirde, war dies nicht der
Fall. Eine mogliche Erklarung dafur konnten die vielen Poren und Defekte
darstellen, die das Material anfallig fur repetitive Dehnungs- und
Kontraktionsspannungen sowie hydrolytischen Abbau machen kénnten (94).

Der kunststoffmodifizierte GIZ MQM zeigte im Verbund zum Zahn nach 24 h
eine statistisch ahnliche Verbundfestigkeit wie der konventionelle GIZ M (4,9 +
3,5 MPa). Sowohl M als auch MQM zeigten signifikant geringere
Verbundfestigkeiten als beide Befestigungskomposite. Dies kdonnte durch die
nicht im Verbund integrierte Schmierschicht des Dentins erklart werden (136).
Im Gegensatz dazu zeigte sich MQM beim Verbund zum CAD/CAM-Komposit
in allen Vorbehandlungs- und Alterungsgruppen signifikant besser als M und
sogar statistisch &hnlich zu den nicht-sandgestrahlten Gruppen von BQM. Die
zusatzliche Komponente von organischen Monomeren in einem GIZ scheint
sich positiv auf den Verbund zum CAD/CAM-Komposit auszuwirken. Eine
chemische Bindung durch den Restmonomergehalt im CAD/CAM-Komposit
(137) kbnnte hierfir von Bedeutung gewesen sein. In einer Studie von Fritz et
al. hatten vier kunststoffmodifizierte GIZ hodhere Verbundfestigkeiten zu
Schmelz und Dentin als ein konventioneller GIZ, jedoch niedrigere als ein
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Befestigungskomposit. Die Lagerung in Wasser flr bis zu 6 Monate flhrte
aulBerdem zu keiner negativen Auswirkung auf die Verbundfestigkeiten (138).
Fur MQM fuhrte die in-vitro Alterung ebenfalls zu keiner Veranderung der
Verbundfestigkeiten (Nicht-sandgestrahlt: 10,2 + 3,4 MPa nach 24 h, 10,5 + 3,8
MPa nach in-vitro Alterung, p = 1; Sandgestrahlt: 20,2 + 4,2 MPa nach 24 h,
22,1 + 5,2 MPa nach in-vitro Alterung, p = 0,783). Eine Nachhartung durch
voranschreitende Saure-Base-Reaktion bei mechanischer Stabilisierung des
Zements durch die Polymerkomponente koénnte hierfir eine Erklarung
darstellen (94). Der Verbund zum Zahn hingegen war vergleichbar mit dem des
konventionelle GIZ M und nahm durch in-vitro Alterung leicht ab (2,8 + 2,5
MPa).

Multifunktionelle Methacrylate wie 10-MDP, 4-MET oder Phenyl-P sind ein
wesentlicher Bestandteil selbstéatzender Befestigungskomposite, um das Dentin
gleichzeitig demineralisieren und infiltrieren zu kdénnen. Die Verbundfestigkeit
von RelyX Unicem — dem ersten und am besten untersuchten Vertreter
selbstatzender Befestigungskomposite — zum Dentin soll in den meisten
Studien &hnlich derer von konventionellen Befestigungskompositen sein (139).
In der vorliegenden Dissertation gab es im Verbund zum Dentin nach 24 h
ebenfalls keinen signifikanten Unterschied von BSE (9,0 + 1,7 MPa) zu BQM
(14,3 £ 6,9 MPa). Dies war jedoch am Limit des Signifikanz-Niveaus (p = 0,08).
Selbstatzende Befestigungskomposite bilden im Gegensatz zu konventionellen
Befestigungskompositen keine Hybridschicht im Dentin aus (140, 91, 141, 142).
Fur RelyX Unicem wurde gezeigt, dass dieser sowohl durch eine radikalische
Polymerisationsreaktion als auch durch eine Saure-Base-Reaktion aushartet.
Der Verbundmechanismus ist im Wesentlichen &hnlich zu dem der GIZ. Es wird
sowohl eine Grenzflachenschicht mit Komponenten der Schmierschicht, als
auch zusatzlich regionale Nano-Hybridschichten ausgebildet (140). So wirkt
sich eine Entfernung der Schmierschicht durch vorherige Phosphorsaureatzung
sogar negativ auf den Verbund aus, da das freigelegte Kollagennetzwerk das
viskdse Komposit am Erreichen tieferer Dentinschichten hindert (91).

Die Verbundfestigkeit eines selbstdtzenden Befestigungskomposits zu
Restaurationsmaterialien wurde nur in wenigen Studien untersucht. In einer
Studie von Ferracane et al. wiesen die Verbundfestigkeiten von selbstatzenden
Befestigungskompositen  zu  Zirkonoxidkeramiken  keine  signifikanten
Unterschiede zu konventionellen Befestigungskompositen auf. Beide waren
jedoch signifikant héher nach der Vorbehandlung der Zirkonoxidkeramik durch
Sandstrahlen (143). BSE und BQM zeigten im Verbund zum CAD/CAM-
Komposit nach 24 h auch in dieser Dissertation keine signifikanten
Unterschiede zueinander (p = 0,882 (nicht-sandgestrahlt) und p = 0,999
(sandgestrahlt)). Nagasawa et al. untersuchten die Verbundfestigkeiten eines
selbstatzenden Befestigungskomposits zu mehreren CAD/CAM-Kompositen.
Sie fanden bei 6 wvon 7 CAD/CAM-Kompositen keine hoheren
Scherhaftfestigkeiten durch alleiniges Sandstrahlen (Dauer: 5 s, Druck: 3 bar,
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70 um Aluminiumoxid), sondern nur wenn ein zusatzliches Silan auf den
CAD/CAM-Komposit aufgetragen wurde (144). Dies widerspricht unseren
Ergebnissen da Sandstrahlen des CAD/CAM-Komposits auch ohne die
Anwendung von Silan signifikant hohere Verbundfestigkeiten erzielen konnte (p
<0,001).

Nach in-vitro Alterung zeigte BSE im Verbund zum Zahn im Gegensatz zu BQM
eine signifikant niedrigere Verbundfestigkeit (p = 0,016). Dies kann durch die
niedrigere Biegefestigkeit und das niedrigere E-Modul nach in-vitro Alterung bei
BSE, als Zeichen einer hydrophileren organischen Matrix und hoheren
Wasseraufnahme als bei BQM, erklart werden (94). Beim nicht-sandgestrahlten
CAD/CAM-Komposit gab es allerdings keine Anderung der Verbundfestigkeit
nach in-vitro Alterung (p = 0,972). Dies war beim sandgestrahlten CAD/CAM-
Komposit als Substrat nur knapp auch der Fall (p = 0,095). Im Verbund zum
CAD/CAM-Komposit zeigte BSE nach in-vitro Alterung demnach keine
signifikanten Unterschiede zu BQM (p = 0,308 (nicht-sandgestrahlt) und p = 1
(sandgestrahlt)).

Der konventionelle Befestigungskomposit BQM hat im Verbund zum CAD/CAM-
Komposit das Silan Ceramic Bond und beim Verbund zum Zahn den
selbstatzenden Primer Futurabond DC bendtigt. Dieser Primer wirkt nach dem
Adhéasions-Dekalzifizierungs-Konzept  sowohl durch die  mikroretentive
Komponente der S&ure, als auch durch die chemische Bindung saurer
Monomere (z.B. 10-MDP) zum Hydroxylapatit des Zahns (81). In der
vorliegenden Dissertation zeigte BQM zum Zahn die hochsten
Verbundfestigkeiten (14,3 £ 6,9 MPa), wenn auch — wie zuvor beschrieben —
knapp kein signifikanter Unterschied zu BSE bestand (p = 0,08). Die
morphologischen Eigenschaften der Grenzflache (selbstatzender Primer zu
Zahn) sind zu einem groBen Teil davon abhangig, wie die funktionellen
Monomere mit dem Dentin umgehen. Die Tiefe der Dentininfiltration h&ngt
dabei im Wesentlichen von dem pH-Wert des Adhasivs ab und kann von
wenigen Hundert Nanometer (pH > 2,5) bis zu einigen Mikrometer tief (pH < 1)
reichen. Lediglich bei starken selbstdtzenden Adhasiven kommt es zur
Ausbildung der typischen Kunststoffzotten (resin tags) im Dentin (81). Bei
Futurabond DC (pH = 1,5) wurde eine Infiltrationstiefe des Dentins von bis zu
30 um gefunden (145), was beinahe den Infiltrationstiefen konventioneller (etch-
and-rinse) Adhasiven nahekommt (146). Nichtsdestotrotz gehen hohere
Infiltrationstiefen nicht unbedingt mit héheren Verbundfestigkeiten einher (145).

Im Verbund zum CAD/CAM-Komposit dient das Silan als Haftvermittler zum
Befestigungskomposit, ahnlich wie es fir Glaskeramiken beschrieben wurde
(147). Dabei geht im Falle von Glaskeramiken das Silan mit dem Substrat
Siloxanbindungen (Si-O-Si) ein (148). Eine andere Theorie besagt, dass das
Silan die Benetzbarkeit der Glaskeramik verbessert, indem es den
Kontaktwinkel des Befestigungskomposits zum Restaurationsmaterial reduziert
(149). Gleichzeitig reagiert das Silan mit dem Befestigungskomposit und dient
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somit als Haftvermittler zwischen beiden Materialien. Es wurde auf3erdem
gezeigt, dass die Restaurationsoberflaiche nach dem Sandstrahlen mit
Aluminiumpartikeln Gbersat ist (106) und dass diese Partikel ebenfalls einen
Verbund zum aufgebrachten Silan herstellen konnen (Al-O-Si) (107). Dieses
Phanomen koénnte zusammen mit der vergroRerten Oberflache durch
Sandstrahlen zu hoheren Verbundfestigkeiten gefuhrt haben (nicht-
sandgestrahlt 13,0 = 3,9 MPa, sandgestrahlt 28,0 + 6,3 MPa). Jedoch zeigten
Yano et al., dass das Sandstrahlen mit Aluminiumoxid chemische Verénderung
auf der CAD/CAM-Komposit-Oberflache erzeugen, indem die Dichte der
Silanol-Gruppen reduziert wird. Folglich ware das Sandstrahlen allein der Grund
fur die Erhéhung der Scherhaftfestigkeiten und eine kombinierte Nutzung des
Silans hatte keinen synergistischen Effekt (150). Dies steht im Gegensatz dazu,
was Nagsawa et al. fur einen selbstatzenden Komposit in Verbindung mit
Sandstrahlen und Silanisieren postuliert hat (144). Fur die vorliegende
Dissertation ware eine zusatzliche Gruppe von BQM ohne Anwendung des
Silans notig gewesen, um in Bezug darauf Schliisse ziehen zu kdnnen.

Nach in-vitro Alterung zeigte die Verbundfestigkeit von BQM zum
sandgestrahlten CAD/CAM-Komposit knapp keine signifikante Abnahme (p =
0,087). Waren die 10 Dentin-Gruppen nicht in der statistischen Analyse
berticksichtigt worden, hatte BQM zum sandgestrahlten CAD/CAM-Komposit
eine signifikante Abnahme ergeben (p = 0,006). Dies konnte durch die
Anfalligkeit fur Hydrolyse der Al-O-Si-Bindungen, die zuvor beschrieben wurde,
erklart werden (151). Im Verbund zum Zahn und zum nicht-sandgestrahlten
CAD/CAM-Komposit konnte keine signifikante Abnahme nach in-vitro Alterung
beobachtet werden. Dies konnte an den — im Vergleich zu den anderen
Materialien — weiterhin hohen mechanischen Eigenschaften von BQM nach in-
vitro Alterung liegen (94). Die zweite Nullhypothese, dass 10.000 Thermozyklen
keinen Einfluss auf die Verbundfestigkeiten hat, kann also zum Teil fir die
untersuchten Befestigungsmaterialien verworfen werden.

Basierend auf den vorliegenden Ergebnissen, kann auch die dritte
Nullhypothese, dass das Sandstrahlen des CAD/CAM-Komposits keinen
Einfluss auf die Verbundfestigkeiten hat, fur alle Materialien mit Ausnahme des
Zinkphosphatzements verworfen werden. Die Verbundfestigkeiten von BQM,
BSE, MQM und M stiegen durch das Sandstrahlen nach 24 h im Mittel um das
Doppelte. Nach in-vitro Alterung blieb der Unterschied von MQM und M zu den
nicht-sandgestrahlten Prufkorpern hoch, wéhrend er far die
Befestigungskomposite abnahm. Diese Ergebnisse bestatigen den positiven
Effekt des Sandstrahlens mit Aluminiumoxid auf die Verbundfestigkeiten zu
CAD/CAM-Kompositen, wie von mehreren Studien zuvor beschrieben (8, 152,
153, 12).
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5.2.2 Weibull-Analyse

Der alleinige Vergleich von Mittelwerten ist ungentigend, um die Leistung eines
Materials bewerten zu kdénnen. Die zusatzliche Durchfiihrung einer Weibull-
Analyse zur Bestimmung der Zuverlassigkeit eines Materials hat sich deshalb
bewahrt (154). Im Verbund zum CAD/CAM-Komposit erhéhte das Sandstrahlen
die Zuverlassigkeit aller Befestigungsmaterialien nach 24 h. In-vitro Alterung
fuhrte zu einer Abnahme der Zuverlassigkeit bei den meisten Gruppen. Dabei
zeigten die beiden Befestigungskomposite beim Verbund zum sandgestrahlten
im Vergleich zum nicht-sandgestrahlten CAD/CAM-Komposit eine grol3ere
Abnahme der Zuverlassigkeit. Der konventionelle Befestigungskomposit BQM
zeigte die hochste Zuverlassigkeit nach in-vitro Alterung (nicht-sandgestrahlt m
= 5,2 £ 0,7; sandgestrahlt: m = 4,1 + 0,4). Die geringste Zuverlassigkeit und das
niedrigste  BestimmtheitsmaR kann den konventionellen Zementen
zugeschrieben werden. Dies konnte an den vielen Poren der gehéarteten
Zemente im Vergleich zu den Befestigungskompositen liegen (94). Liegen
besonders viele oder groRe Poren zufallig in der Zugzone des Verbunds,
kommt es zu einer schnelleren Abscherung des befestigten Zylinders. Im
Verbund zum Zahn zeigte sich der selbstatzende Befestigungskomposit BSE
nach 24 h (m = 6,0 £+ 0,7) und nach in-vitro Alterung (m = 2,0 + 0,1)
zuverlassiger als BQM, was gegensétzlich zu den entsprechenden mittleren
Verbundfestigkeiten ist. Das Verwenden eines selbstatzenden Primers auf
Dentin scheint im Mittel zu héheren Verbundfestigkeiten zu fuhren, allerdings
auch zu einer héheren Streuung der Werte. Dies kdonnte zum einen durch
Variationen in der Handhabung und dem Mischverhéltnis des Primers erklart
werden. Die unterschiedliche intrinsische Feuchtigkeit des Dentins sowie die
unterschiedliche Beschaffenheit des Dentins je nach Tiefe kdnnte ein weiterer
wichtiger Grund fur die geringere Zuverlassigkeit des Adhasivsystems sein
(114). Der GIZ M zeigte analog zu der Verbundfestigkeit eine grol3ere
Zuverlassigkeit im Verbund zum Zahn als zum CAD/CAM-Komposit. Zum Zahn
war die Zuverlassigkeit (24 h: m = 2,5 + 0,2; gealtert: m = 1,8 £ 0,1) sogar
vergleichbar mit der von BQM (24 h: m = 2,3 + 0,2; gealtert: m = 1,6 + 0,2) und
signifikant hoher als bei der kunststoffmodifizierten Variante MQM (24h: m =1,1
+ 0,2; gealtert: m = 1,4 + 0,2). Die starkeren ionischen Bindungen zum
Hydroxylapatit des Zahnes im Vergleich zu den polaren Komponenten des
CAD/CAM-Komposits konnten hierfir ein Grund sein (39).

5.2.3 Bruchanalyse

Nach dem Scherfestigkeitsversuch lie3en sich Defekte im CAD/CAM-Komposit
nachweisen, die ausschliel3lich bei den sandgestrahlten Prifkorpern der
Befestigungskomposite beobachtet werden konnten (vgl. Tab. 8). Ein ahnlicher
Defekt entstand einmalig auch im Dentin bei dem Material BQM. Diese Defekte
stellten sich als Risse im CAD/CAM-Komposit (Abb. 22) bzw. Dentin dar (Abb.
34). Sie konnten nicht als kohasive Bruche im Substrat klassifiziert werden, da
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die Oberflache des Substrats intakt blieb (155). Jedoch kénnen sie als Vorstufe
zu kohasiven Brichen interpretiert werden. Angesichts dessen, dass sie in
beiden Substratmaterialien und stets in der Druckzone zu finden waren, ist es
naheliegend, dass sie zum Teil auf die Mechanik des Scherfestigkeitstest
zurtckzufiahren sind.

Versluis et al. beschreiben den Scherfestigkeitstest als einen einfachen und
haufig verwendeten Test um die Verbundfestigkeit zweier unterschiedlicher
Materialien zu bestimmen und zu vergleichen. Jedoch wurde er ebenfalls
kritisiert, nachdem vermehrt kohasive Briiche im Substrat beobachtet und falsch
interpretiert wurden (155). Wenn der Scherfestigkeitstest die tatséchliche
Verbundfestigkeit misst, sind zwei mdgliche Bruchmodi zu erwarten: adhasiv
oder gemischt (119). Es konnte gezeigt werden, dass die vermehrten kohasiven
Briiche beim Scherfestigkeitstest mit einer ungleichmafiigen
Spannungsverteilung und folglich einer vergré3erten Tendenz der einwirkenden
Kréafte, sich in das Substrat zu verteilen, zusammenhangen (155, 132, 156,
129). Die maximalen Scherspannungen konnten 0,3 mm unter dem
Belastungspunkt (Guillotine) identifiziert werden (131). Unmittelbar danach
steigt die Tendenz der Krafte, sich in das Substrat zu verteilen, und kann durch
erhohte Reibung sogar verstarkt werden (155). Die sandgestrahlte Oberflache
des CAD/CAM-Komposits in der vorliegenden Dissertation fihrte zu einer
groReren Reibung, und daher zu einer groBeren Tendenz der Spannungen in
das Substrat zu fuhren. AuRerdem wurde die Tendenz fir koh&sive Briche
vermehrt bei héheren und mittleren Scherhaftfestigkeiten beobachtet (155). Das
einmalige Auftreten eines &ahnlichen Defekts im Dentin wurde auch in der
vorliegenden Dissertation bei dem Befestigungsmaterial mit den hochsten
Verbundfestigkeiten beobachtet (BQM). Im Scherfestigkeitsversuch erfahrt das
Befestigungsmaterial vorwiegend eine Druckspannung — mit Ausnahme der
Zugspannungen direkt am Belastungspunkt — wahrend die Krafte, die auf das
Substrat (Dentin oder CAD/CAM-Komposit) wirken vorwiegend Zugspannungen
sind (155). Da Dentin eine schwache Zugfestigkeit besitzt und diese aufRerdem
auch von der Richtung der einwirkenden Kraft zu den Dentintubuli abhangt
(157), konnten diese Faktoren zu dem entsprechenden Defekt gefuhrt haben.

AulRerdem wurde gezeigt, dass das Sandstrahlen unmitteloar den CAD/CAM-
Komposit schadigen und zu kleinen Defekten an seiner Oberflache fihren kann
(10, 11). Diese konnen die Entstehung der Defekte zusatzlich beginstigen.
Diese Dissertation bestatigt indirekt, dass Mikrorisse nach dem Sandstrahlen im
CAD/CAM-Komposit vorliegen und dass diese wegen der Mechanik und der
Spannungsverteilungen beim Scherfestigkeitstest zu den beobachteten
Defekten an den entsprechenden Stellen fuhrten. Diese Defekte kbnnten von
hoher klinischer Relevanz sein, da sie die Langzeiteigenschaften des
Restaurationsmaterials deutlich verringern kénnten (10).

Angesichts der oben beschriebenen Erkenntnisse, ist auch die Formel zur
Berechnung der Verbundfestigkeit zu hinterfragen. Denn die Verbundflache (A)
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ist nach dem Sandstrahlen deutlich vergréf3ert, was eine Berechnung nach der
Formel 0 = Ferch/A falsifiziert.

Bei der Analyse der Bruchflichen war es wesentlich einfacher die
beschriebenen Defekte im Substrat unter dem Lichtmikroskop zu identifizieren
als im Rasterelektronenmikroskop (vgl. Abb. 22 und 23). Dies kann durch die
Schattenbildung bei einer seitlichen Lichtquelle im Lichtmikroskop erklart
werden. Das Rasterelektronenmikroskop erlaubt jedoch eine hdhere
Scharfentiefe und bei Bedarf eine grol3ere Vergrol3erung, wobei feine Details
und Fehler in den Materialien leichter erkannt werden (158).
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6.

Schlussfolgerung

Folgende Schlussfolgerungen kénnen basierend auf den Ergebnissen dieser
Dissertation gezogen werden:

Die verschiedenen Befestigungsmaterialkategorien unterscheiden sich
hinsichtlich ihrer Verbundfestigkeiten zum CAD/CAM-Komposit und zur
Zahnhartsubstanz. Das selbstdtzende und das konventionelle
Befestigungskomposit zeigten die hodchsten und zuverlassigsten
Verbundfestigkeiten. Dabei zeigte das konventionelle
Befestigungskomposit  geringe  Vorteile  durch  seine  hohere
Zuverlassigkeit nach in-vitro Alterung und seiner am Limit des
Signifikanz-Niveaus besseren Verbundfestigkeit zum Zahn.

In-vitro Alterung fiihrte vorwiegend bei den konventionellen Zementen zu
einer signifikanten Abnahme der Verbundfestigkeiten zu beiden
Substraten. Im Verbund zum Zahn zeigte das selbstatzende
Befestigungskomposit eine signifikante Abnahme.

Das Sandstrahlen des CAD/CAM-Komposits erhoht die
Verbundfestigkeiten aller untersuchten Befestigungsmaterialien — mit
Ausnahme des temporaren Zinkphosphatzements — signifikant.

Das Sandstrahlen beschéadigt die Oberflache des CAD/CAM-Komposits.
Die feinen Mikrorisse konnen bei bestimmten Scherkraften zu einer
Beschadigung des CAD/CAM-Komposits in der Tiefe fuhren. Klinische
Auswirkungen dieser Risse sind bisher nicht bekannt. Ein Bruch der
CAD/CAM-Komposit Restauration bei Einwirkung bestimmter Kréfte in-
vivo ist jedoch nicht auszuschliel3en.
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