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5 Zusammenfassung

Ziel der Untersuchung: Zur Reparatur zahnarztlicher Restaurationen sind
Vorbehandlungsschritte, u.a. der Zahnhartsubstanzen, notwendig. Die vorliegende
Studie untersuchte die Auswirkung von Vorbehandlungen (mechanische
Vorbehandlung, Adhasiv/Adhasivtechnik) auf den Haftverbund von Komposit an Dentin

und Schmelz.

Material und Methode: 144 humane Dentin- und 144 Schmelzproben wurden auf 36
Gruppen (n=8) verteilt: Diese unterschieden sich nach ihrer mechanischen
Vorbehandlung (Aluminiumoxid-Pulver, CoJet-Pulver, ohne) und
Adhasiv/Adhasivtechnik (OptiBond FL mit Etch-and-Rinse-Technik (OB-ER),
Scotchbond Universal in ER (SBU-ER) oder SBU in Self-Etch-Technik (SBU-SE)). Die
Proben wurden mit Komposit (Tetric EvoCeram) verklebt und mittels 3 Tagen
Wasserlagerung (WL) oder 150 Tagen WL + Temperaturwechselbadbelastung
(WL+TWB) gealtert. In einem Makro-Zugversuch wurde der adhasive Haftverbund
uberpruft und mikroskopisch der Frakturmodus (adhasiv, kohasiv, gemischt) bestimmt.
Der Einfluss der mechanischen Vorbehandlung und Adhasiv/Adhasivtechnik auf den
Haftverbund wurde mittels Generalisierter Linearer Modelle (GLM) und Dunn’s post-hoc
Test evaluiert (p<0,05). Zur Bestimmung von Unterschieden im Frakturmodus wurde

der Chi-Quadrat-Test eingesetzt.

Ergebnisse: Nach 3 Tagen WL hatte mechanischen Vorbehandlung und
Adhasiv/Adhasivtechnik nur geringe Auswirkungen auf den Haftverbund unabhangig
von der Zahnhartsubstanz. Nach 150 Tagen WL + TWB hatte die mechanische
Vorbehandlung mit CoJet im Vergleich mit keiner mechanischen Vorbehandlung im
Dentin einen signifikant negativen Einfluss auf die Haftwerte (-4,07 MPa; 95% CI: -7,17
bis -0,96 MPa), wohingegen das Sandstrahlen mit Aluminiumoxid keinen signifikanten
Effekt hatte (p>0,05). Im Vergleich mit OB-ER hatte SBU-ER signifikant erhdhte
Haftwerte (3,16 MPa; 0,06 bis 6,27 MPa), SBU-SE hingegen signifikant niedrigere
Haftwerte (-5,97 MPa; -9,07 bis -2,86 MPa). Im Schmelz hatte nach 150 Tagen WL +
TWB die mechanische Vorbehandlung mit CoJet keinen signifikanten Einfluss,
wohingegen das Sandstrahlen mit Aluminiumoxid zu signifikant erhdhten Haftwerten
fuhrte (4,50 MPa; 2,23 bis 6,77 MPa). Im Vergleich mit OB-ER hatte SBU-ER signifikant
erhohte Haftwerte (2,77 MPa; 0,49 bis 5,04 MPa), SBU-SE hingegen signifikant
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niedrigere Haftwerte (-10,39 MPa; -12,66 bis -8,12 MPa). Nach 150 Tagen WL + TWB

wurden in beiden Zahnhartsubstanzen Uberwiegend gemischte Briche zu beobachten.

Schlussfolgerungen: In gealterten Proben konnten signifikante Einflisse von
mechanischer Vorbehandlung und Adhasiv/Adhasivtechnik verzeichnet werden. Im
Dentin hatte CodJet signifikant negative Auswirkungen auf den Haftverbund. SBU-SE
fuhrte zu signifikant niedrigeren Haftwerten, SBU-ER zu teilweise signifikant hdheren

Haftwerten als OB-ER im Dentin und im Schmelz.
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6 Abstract

Objectives: When repairing dental restorations, pretreatment of both the restoration
and dental hard tissue is needed. The present study investigated the effect of different
pretreatments (mechanical pretreatment, adhesive/adhesive technique) on the adhesive

bond of composite to dentin and enamel.

Material and methods: 144 human dentin and 144 enamel specimens were randomly
allocated to 36 groups (n=8): These differed according to their mechanical pretreatment
(alumina powder, CoJet powder, none) and adhesive/adhesive technique (OptiBond FL
with etch-and-rinse technique (OB-ER), Scotchbond Universal in ER (SBU-ER) or SBU
in self-etch technique (SBU-SE)). Specimens were bonded with composite (Tetric
EvoCeram) and aged using 3 days water storage (WL) or 150 days WL + temperature
cycling (WL+TC). Adhesive bond strength was assessed via macro tensile bond
strength test and fracture modes (adhesive, cohesive, mixed) determined
microscopically. The influence of mechanical pretreatment and adhesive/adhesive
technique on adhesive bond strengths was evaluated using Generalized Linear Models
(GLM) and Dunn's post-hoc test (p<0.05). Chi-square test was used to determine

differences in fracture mode.

Results: After 3 days of WL, mechanical pretreatment and adhesive/adhesive
technique had little effect on bond strengths regardless of tooth structure. In dentin and
after 150 days of WL + TC, mechanical pretreatment with Codet had a significant
negative effect on bond strengths compared with no mechanical pretreatment (-4.07
MPa; 95% CI: -7.17 to -0.96 Mpa), whereas sandblasting with alumina had no
significant effect (p>0.05). Compared with OB-ER, SBU-ER had significantly increased
bond strength (3.16 Mpa; 0.06 to 6.27 Mpa), while SBU-SE had significantly lower bond
strength (-5.97 Mpa; -9.07 to -2.86 Mpa). In the enamel, after 150 days of WL + TC,
mechanical pretreatment with CoJet had no significant effect, whereas sandblasting
with alumina resulted in significantly increased bond strengths (4.50 Mpa; 2.23 to 6.77
Mpa). Compared with OB-ER, SBU-ER had significantly increased bond strength (2.77
Mpa; 0.49 to 5.04 Mpa), whereas SBU-SE had significantly lower bond strength (-10.39
Mpa; -12.66 to -8.12 Mpa). After 150 days of WL + TC, mixed fractures were

predominantly observed in both tooth hard tissues.
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Conclusions: Mechanical pretreatment and adhesive/adhesive technique had
significant impact on bond strengths in aged specimens. In dentin, CoJet had significant
negative effects on the bond strengths. SBU-SE resulted in significantly lower bond
strength, SBU-ER in some cases in significantly higher bond strength than OB-ER in
dentin and enamel.
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7 Einleitung

7.1 Restaurationsreparatur

Wurde fruher eine zahnarztliche Restauration als insuffizient befundet, tauschte man sie
standardmalig in toto aus. Bei guter farblicher Adaptation des Restaurationsmaterials
bzw. bei initial grofler Ausdehnung der Restauration besteht dann durchaus die Gefahr
eines massiven Zahnhartsubstanzverlusts (1, 2) oder sogar einer Pulpaschadigung (3).
Die Schwachung des Zahnes erscheint allerdings unnotig, wenn der weitaus grof3ere
Teil der Restauration noch vollig intakt und der Defekt gut zuganglich ist. Die lokalisierte
Reparatur einer partiell insuffizienten Restauration kann stattdessen die Lebensdauer
der Restauration und damit auch des Zahnes verlangern (4-6). Hierbei wird mit einem
direkten (plastischen) Restaurationsmaterial (oftmals Komposit) der entstandene Defekt
aufgefiillt (repariert) und somit Funktion, Form und Asthetik von Zahn und Restauration
wiederhergestellt (6, 7). Eine Reparatur ist vor allem initial deutlich kostengunstiger fur
den Patienten im Vergleich zu einer Neuanfertigung (8) und dabei auch weniger
zeitintensiv in der Behandlung (1). Die Reparatur ist eine wissenschaftlich anerkannte
Behandlungsmethode, die auch an Universitaten gelehrt wird (9) und mittlerweile zu
den Standardbehandlungen zahlt (6, 10).

Ursachlich fur die Notwendigkeit einer Reparatur ist in den meisten Fallen eine
Sekundarkaries oder eine Fraktur der Zahnhartsubstanz oder der Restauration (6, 11).
Klinisch liegen dann Defekte vor, die selten nur eine einzige Oberflache (z.B. nur
Restaurationsmaterial oder nur Schmelz bzw. Dentin), sondern
Oberflachenkombinationen (Hybride) betreffen. Die Reparatur muss also regelmalig
diese verschiedenen Oberflachen umfassen (12, 13); jede Oberflache muss
entsprechend ihrer jeweiligen chemischen und physikalischen Eigenschaften spezifisch
vorbehandelt werden, um eine Haftung des Komposit-Reparaturmaterials zu
ermoglichen (13-16). Ziel dieser Vorbehandlung ist die Schaffung einer rauen und
benetzbaren Oberflache, die einen adhasiven Haftverbund zwischen Zahn- bzw.
Restauration und Reparaturkomposit ermdglicht. Vor allem in Situationen, in denen
kleine Kavitaten vorliegen, ist klinisch die separate und materialspezifische

Vorbehandlung einzelner Oberflachen jedoch schwer umsetzbar (17).

Zur Durchfuhrung der Vorbehandlung werden je nach vorliegender Oberflache

(Restaurationsmaterial, Zahnhartsubstanz) verschiedene Verfahren und Materialien
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empfohlen (7). Diese umfassen die mechanische Praparation von Zahnhartsubstanzen
und Restaurationsmaterialien, die Phosphorsaureatzung der Zahnhartsubstanz(en) und
die anschlieRende Verwendung eines Adhasivsystems in der sogenannten Etch-and-
Rinse-Technik (ER), die Kombination von Atzung und Adh&sivsystem im selben
selbstkonditionierenden (Self-Etch-) Adhasivsystem (SE) sowie die mechanische
Vorbehandlung der Restaurationsmaterialien mittels verschiedener Verfahren wie
Sandstrahlen oder Silikatisierung. Im Folgenden sollen diese verschiedenen Schritte

detailliert dargelegt werden.
7.2 Vorbehandlungen der Zahnhartsubstanzen
7.2.1 Mechanische Praparation

Bei der Praparation von Schmelz mit einem Diamantschleifer wird die Zahnhartsubstanz
oberflachlich nur maRig angeraut (18) und an der Oberflache bleibt eine Schmierschicht
aus Zahnhartsubstanzresten zurtck (19). Die oberflachliche aprismatische
Schmelzschicht wird abgetragen und der Schmelzrand der Kavitat wird angeschragt,

wodurch der Haftverbund sowohl bei ER als auch bei SE verbessert wird (20) .

Auch Dentin wird meistens mit Diamantschleifern bearbeitet (21). Bei der Praparation
im Dentin entsteht ein Smearlayer an der Oberflache, der je nach Kérnung und Scharfe
des Instruments unterschiedlich dick ist und einen anschlielienden Haftverbund

erschwert (22).
7.2.2 Phosphorsaureatzung

1955 beschrieb Buonocore erstmals, dass die Schmelzoberflache durch das Einwirken
von Phosphorsaure chemisch verandert wird (23). Die Anwendung der Phosphorsaure
schafft an der Schmelzoberflache durch oberflachliche Demineralisation, also dem
Herausl6sen von Hydroxylapatit, ein Mikrorelief, (24, 25), dass dann durch Zapfen des
ausgeharteten Adhasivs eine mikromechanische Verankerung ermoglicht. Diese
Phosphorsaureatzung stellt im Schmelz in der Adhasivtechnik einen ,Goldstandard“ dar
(26, 27). Hierbei werden verlasslich hohe Haftwerte zwischen Schmelz und Adhasiv
erreicht, die klinisch eine zuverlassige Haftung von Restaurationen am Zahnschmelz
gewabhrleisten. (28). Ublich sind Konzentrationen von 35-40 % Phosphorsaure und
Atzzeiten von 30 Sekunden (29).

Schmelz besteht zu mindestens 94-96 % aus anorganischem Material (Kristalle aus

Calciumphosphatverbindungen: v.a. Hydroxylapatit, Fluorhydroxylapatit, Karbonat-
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hydroxylapatit und Magnesiumhydroxylapatit), wahrend Dentin 50-70 % anorganische
Bestandteile enthalt (30). Dentin weist mit 20-30 % einen hdheren Anteil organischer
Bestandteile auf als Schmelz mit 4-5 % (30). Dentin ist zudem hydrophil, weil es einen
relativ hohen prozentualen Wasseranteil (10-20 %) aufweist (30). Dieser nimmt zur
Pulpa hin zu, weil anteilig mehr Dentintubuli vorhanden sind, in denen sich intratubulare
Flussigkeit befindet (30).

Die Vorbereitung des Dentins fur einen adhasiven Verbund ist auf Grund dieses
komplexen Aufbaus schwieriger als im Schmelz (31). Im Dentin fiihrt die Atzung mit
Phosphorsaure zur Auflosung des bei der Praparation entstandenen aufgelagerten
Smearlayers und zur Demineralisierung von inter- und peritubularem Dentin; es entsteht
ein poroses, kollagen-reiches, aber hydroyxlapatitkristall-reduziertes Netzwerk (22).
Somit ist die Kollagenmatrix in den frei zuganglichen Dentintubuli und im intertubularen
Dentin fur die adhasive Verankerung erreichbar (32) und erlaubt die Bildung einer
Hybridschicht mit dem Adhasivsystem (33).

Besonders zu beachten ist hier die Konzentration (37%) und die Applikationsart sowie
die Applikationszeit der Phosphorsaure im Dentin (10-15 Sekunden), weil diese die
Tiefe der Demineralisation beeinflussen (28, 34). Wird das Kollagengeflecht tiefer
freigelegt, als es das Adhasivsystem anschliel3end schafft vorzudringen, schwacht dies
den adhasiven Verbund zum Dentin, u.a. weil es langfristig zur hydrolytischen und
enzymatischen Degradation des freigelegten, nicht aber durch Kunststoff umhullten
Kollagens kommt (22). Klinisch sind dann postoperative Sensibilitaten moglich. Hierbei
entsteht durch den Abriss des Komposits vom Dentin ein Spalt, in den Dentinliquor
eindringt. Bei Belastung der Kompositfullung kommt es anschliel3end zur Bewegung

des ausgetretenen Dentinliquors, welches zur Reizung von A-Delta-Fasern fuhrt.

An Restaurationsmaterialien fiihrt die Atzung mit Phosphorséaure nicht zu einer
Veranderung des Oberflachenreliefs, sondern lediglich zu einer Reinigung (35) und
somit zu einer Entfernung von Speichelproteinen. Darum bedurfen die

Restaurationsmaterialien anderer Vorbehandlungsmaflinahmen.
7.3 Vorbehandlung an Restaurationsmaterialien
7.3.1 Mechanische Praparation

Die Frakturoberflache kann mit einem rotierenden Diamantinstrument prapariert und

angeraut werden (20). Das Anrauen durch einen DiamantschleifkGrper an
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Kompositrestaurationen stellt eine effektive Vorbehandlung dar (16, 36). Nachteilig ist
jedoch, dass unter sich gehende, enge und spitz zulaufende Bereiche mit

Praparierinstrumenten schwer erreichbar sein und unter Umstanden nur ungenugend
angeraut werden konnen (3). AuRerdem kann es an Keramikoberflachen zu Springen

bis hin zu Keramikfrakturen kommen (37).
7.3.2 Sandstrahlen mit Aluminium-Oxidpulver

Black fuhrte 1945 erstmals das Sandstrahlen mit Aluminiumoxid-Pulver zur
Kavitatenpraparation ein (38). Beim Sandstrahlen mit Aluminiumoxid (Al203) werden die
Partikel mit einer Kérnung von 50 um (39) mit 2-3 bar auf die Oberflache des
Werkstucks geschossen. Dabei wird die kinetische Energie genutzt, indem hoch
beschleunigte Aluminium-Oxid-Partikel auf die Oberflache auftreffen und dadurch deren
Struktur verandern. Die Restauration wird somit gereinigt und aufgeraut; dies fuhrt
mechanisch zu einer vergrolderten Oberflache, die dann den mikromechanischen

Haftverbund zur Substratoberflache verbessert (39).

Das Bearbeiten mit Aluminiumoxid-Pulver ist sinnvoll an allen Metalloberflachen (39),
an glasbasierten (39) und Oxidkeramiken, an Kombinationen der Verblend-Metall-
Keramiken (39) sowie an Kompositen (16, 40). Das Sandstrahlen mit Aluminiumoxid-
Pulver gilt auch als Alternative zur risikoreichen intraoralen Flusssaureanwendung (41,
42). Bei letzterer droht nicht nur eine Gewebeschadigung im Falle eines Kontakts zu
Schleimhauten; Flusssaure hat auch eine negative Wirkung auf den adhasiven
Haftverbund an Dentin, da sich in den Dentintubuli und auf der Oberflache
Calciumfluorid (CaF2) bildet und dieses die Dentintubuli verschlief3t (43) und die
Haftung am Dentin signifikant verschlechtert (44).

7.3.3 Silikatisierung

Die konventionelle Verbindung von Komposit zu Metallen beruhte lange hauptsachlich
auf einer makromechanischen Retention, die kritisch beurteilt wurde, sodass alternativ
nach einem chemischen Haftverbund gesucht wurde (39). Es kam die Idee auf, fur die
Metalloberflache eine andere Vorbehandlung, die Silanisierung, mit einzubeziehen.
Silanisieren ist aber nur an Glaskeramiken (41) direkt (z.B. nach Flusssaureatzung oder
Sandstrahlen) moglich (45); in anderen Fallen ist ein separater Silikatisierungsschritt
vorher notwendig. So entstand das Silikatisierungsverfahren Rocatec (3M, Neuss,

Deutschland), bei dem die Oberflache zunachst mit Aluminiumoxid-Pulver angeraut wird
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und anschlieflend in einem zweiten Strahlgang mit Silikat-Partikeln (SiO2-beschichtete
Al2O3-Partikel) bearbeitet wird. Dadurch bildet sich auf der Oberflache eine
Silikatschicht, die anschlieRend mittels eines Silans an Metallen hohe Haftwerte
ermoglicht (45). Das Rocatec-Verfahren ist jedoch nur extraoral im Labor anwendbar
(46); fur die intraorale Anwendung steht heute das CoJet-Verfahren der Firma 3M zur
Verfugung (47).

Bei der Anwendung von CodJet (3M) handelt es sich um ein tribochemisches Verfahren,
bei dem mechanische Energie genutzt wird, um eine chemische Bindung aufzubauen
(48). Nach diesem Prinzip wird hier die Oberflache mit kieselsauremodifizierten (mit
Silikat beschichteten) 30 um gro3en Aluminiumdioxid-Partikeln in einem Winkel von 90
Grad und in einem Abstand von 10 mm bei 2,3 bar fur 10 bis 15 Sekunden beschossen,
um beim Aufprall auf der Oberflache eine Silikatschicht zu hinterlassen (47, 49). Die
Oberflache wird im selben Strahlgang gereinigt, aufgeraut sowie silikatisiert und ist
somit anschlieend silanisierbar. CoJet (3M) in Kombination mit einem Silan fuhrt an
edlen und unedlen Metallen zu besseren Haftwerten als das Sandstrahlen mit
Aluminiumoxid oder die Praparation mit einem Diamanten in Kombination mit einem
Metallprimer (47, 50). Auch an Oxid-Keramiken ist die Anwendung einer solchen
tribochemischen Vorbehandlung sinnvoll, wenn die Oberflache anschlie3end silanisiert
werden soll (51). Die besten Haftwerte bei CoJet wurden erzielt, wenn die Oberflache

senkrecht in einem Abstand von 10 mm mit 2,3 bar pulvergestrahlt wurde (39).
7.4 Einsatz von Adhasiv/Adhasivtechnik

Der adhasive Verbund zwischen Zahnoberflachen und kunststoffbasierten
Fullungsmaterialien wird durch sogenannte Adhasive gewahrleistet. Adhasive kdnnen in
0.g. ER (Phosphorsaure-Atzung und Abspiilen der Saure vor Applikation des Adhésivs)
und in SE (Atzung der Zahnhartsubstanz durch ein saures Adhasiv selbst) angewendet
werden (30). Oftmals konnen die Systeme in mehreren Schritten (Applikation eines
kurzkettigen hydrophilen Primers fur die Durchdringung des hydrophilen Dentins, dann
Applikation eines langkettigen, hydrophoben Adhasives) oder in Kombinationsprodukten
(Einflaschenadhasive) appliziert werden (22, 52, 53). Heute steht eine grol3e Auswahl
an Adhasiven zur Verfugung, wobei dasselbe Adhasiv teilweise in verschiedenen

Adhasivtechniken einsetzbar ist (54).
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7.4.1 Etch-and-Rinse-Technik

Der Einsatz von ER ist — insbesondere bei der Nutzung von Mehrschrittadhasiven —
techniksensibel (52), fuhrt aber im Schmelz zu hohen, langzeitstabilen Haftwerten (55,
56). Der erste Schritt ist die Phosphorsaureapplikation fur 30 Sekunden auf dem
Zahnschmelz und fur 15 Sekunden auf dem Dentin. Die Saure und gel6stes Debris,
Zahntrimmer, werden anschlielfiend mindestens 15 Sekunden abgespruht.
Anschlieflend wird die Zahnhartsubstanz mit Luft getrocknet und das entstandene
Atzmuster im Schmelz optisch (kreidige Oberflache) Uberprift. Danach wird der Primer
aufgebracht und im Dentin aktiv einmassiert. Das enthaltene Losungsmittel muss
anschlie3end verdunstet werden. Dann erfolgt die Applikation des Adhasivs auf der
Zahnhartsubstanz (33), gefolgt von der Lichtpolymerisation. Fur ER gilt das sogenannte
Dreischritt-Adhasivsystem (Atzung, Primer, Adhasiv) OptiBond FL (OB, Kerr, Biberach)
als ein Goldstandard. Die zuverlassige Haftung zu Zahnhartsubstanzen wurde in vivo
und in vitro nachgewiesen (22, 57, 58) und auch an Restaurationsoberflachen wurden
verlasslich hohe Haftwerte beobachtet (59). Aus diesem Grund dient OB in zahlreichen
Studien als Kontroll-Gruppe (22, 57, 58, 60).

7.5 Self-Etch-Technik

Alternativ kann auch ohne die zusatzliche Anwendung von 37%iger Phosphorsaure
mittels SE eine Vorbehandlung der Zahnhartsubstanz erfolgen. Hierbei wird durch
saure Monomere im Adhasiv die Zahnhartsubstanz gleichzeitig angeatzt und
konditioniert. Die Anwendung von SE-Adhasiven ist weniger techniksensibel und etwas
zeitsparender als ER (31). Ein weiterer Vorteil von SE liegt darin, dass das
Kollagengeflecht im Dentin nur so tief demineralisiert und freigelegt wird, wie es
gleichzeitig auch durch das Adhasivsystem penetriert und ummantelt werden kann und
somit ein verlasslicher mikromechanischer Verbund zum Dentin entsteht (22). Hierdurch

ergeben sich weniger postoperative Sensitivitaten (28).
7.6  Universaladhasive

Universaladhasiven ist eigen, dass sie je nach Bedarf sowohl in ER als auch SE oder
mit selektiver Phosphorsaure-Atzung im Schmelz kombiniert angewendet werden
konnen (22). Die Hersteller versprechen zudem die Anwendungsmaglichkeit als Primer
an der Zahnhartsubstanz und an allen Restaurationsoberflachen, was

Universaladhasive insbesondere im Rahmen von Restaurationsreparaturen attraktiv
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macht. Gerade fur die Haftung im Rahmen von Reparaturen sind die Erganzung von
Silanen (deren Wirkung allerdings in diesem Ansatz begrenzt scheint) sowie 10-
Methacryloyloxydecylhydrogenphosphat (10-MDP), welches eine chemische Bindung
einerseits zum Calcium des Hydroxylapatits und andererseits zu Metallen und

Oxidkeramiken herstellt, in den Universaladhasiven relevant.

Universaladhasive kdnnen wie dargelegt in verschiedenen Techniken angewendet
werden: Bei ER wird vor der Anwendung des Adhasivs eine 37%ige Phosphorsaure fur
30 Sekunden auf den Schmelz und fur 15 Sekunden auf das Dentin aufgetragen und
anschlie3end grundlich mit Wasser abgespruht. Die zusatzliche Anwendung der
Phosphorsaure ist im Schmelz von Vorteil, weil sie diesen effektiv demineralisiert und
Mikroporositaten schafft. Die im Universaladhasiv enthaltenen sauren Monomere sind
nicht ausreichend sauer genug, um ein vergleichbares Atzmuster im Schmelz zu
erreichen, und fuhren zu einer schwachen mikromechanischen Verankerung.
AuRerdem ist die chemische Reaktivitat zwischen den funktionellen Monomeren der
Universaladhasive und den Hydroxylapatitkristallen im Schmelz gegeniber Dentin
reduziert, weil das fur die Bindung nétige Calcium in gro3eren und stabileren
Hydroxylapatit-Kristallen gebunden vorliegt (22). Die Haftwerte im Schmelz werden
daher durch eine vorherige Phosphorsaureatzung signifikant verbessert (61-63),
wahrend am Dentin mit und ohne Atzung gleichwertig gute Haftwerte zu erzielen sind
(61). Auch bei Komposit-Reparaturen erhoht die Anwendung des Universaladhasivs in
ER die Haftwerte signifikant (40). Bei SE wird auf die separate Atzung verzichtet und
nur mittels der sauren Monomere geatzt. Wie dargestellt scheint dies im Dentin nicht
nachteilig; im Schmelz fuhrt der Verzicht auf die Saureatzung womaoglich zu geringeren
Haftwerten. Im Dentin kommt in SE ein weiterer Vorteil zum Tragen: Durch Verzicht auf
die Phosphorsaureatzung wird das Kollagennetzwerk nur unvollstandig freigelegt, so
dass genugend mit Calcium bedeckte Kollagenfasern vorhanden sind, um eine
chemische Bindung mit den funktionellen Gruppen des Universaladhasivs (vor allem
10-MDP) aufzubauen. Hierdurch ergeben sich bessere und stabilere Langzeithaftwerte
(22). Ein ubliches und in zahlreichen Studien verwendetes Universaladhasiv ist
Scotchbond Universal (SBU, 3M, Neuss) (63-65).
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7.7 Nebenwirkung der mechanischen Restaurationsvorbehandlung an

Zahnhartsubstanz

Wie dargelegt ist fur die mechanische Vorbehandlung der Restaurationsoberflachen
oftmals der Einsatz von Atzung und Adhasiv nicht ausreichend zur Herstellung eines
adhasiven Verbundes; stattdessen sind die beschriebenen Verfahren wie Sandstrahlen
oder Silikatisierung notwendig. Oftmals ist demnach eine ,Kontaminierung“ der
benachbart liegenden Zahnhartsubstanzoberflachen durch diese Malinahmen

unvermeidbar; dies hat eine Reihe von Nebenwirkungen.
7.7.1 Sandstrahlen mit Aluminiumoxid

Das Sandstrahlen mit Aluminiumoxid-Pulver fuhrt am Schmelz zu einer Anrauung der
Oberflache (66, 67) Die Haftwerte an diesem so aufgerauten Schmelz sind jedoch
niedriger als die an Phosphorsaure geatztem Schmelz (26, 29, 68). Die Kombination
beider Verfahren (erst Strahlen, dann Atzen) fiihrt zu 8hnlichen oder minimal erhéhten
Haftwerten im Schmelz im Vergleich zu einer alleinigen Atzung. Die zusatzliche
mechanische Bearbeitung mit Aluminium-Pulver generiert somit keinen deutlichen
Mehrwert (26, 69, 70). Das Sandstrahlen des Schmelzes hat demnach in einer
Reparatursituation keinen negativen Einfluss auf die Haftwerte, solange das Atzen mit

Phosphorsaure erfolgt (68).

Im Dentin schafft das Sandstrahlen mit Aluminiumoxid-Pulver irregulare Rauigkeiten
(66); die nach der Praparation am Dentin entstandene Schmierschicht wird durch die
Anwendung von Aluminiumoxid-Pulver reduziert (71), die Dentintubuli bleiben jedoch
teilweise verlegt (67, 72). Das Sandstrahlen des Dentins scheint keinen negativen
Einfluss auf die Haftwerte von Adhasiven zum Dentin zu haben (66, 68). Bei
Anwendung von SE-Adhasiven konnten durch vorheriges Sandstrahlen mit

Aluminiumoxid die Haftwerte teilweise sogar signifikant gesteigert werden (19, 73, 74).
7.7.2 Silikatisierung

Die Silikatisierung mit CoJet-Pulver scheint keinen positiven (75) oder gar einen
signifikant negativen Einfluss auf den Haftverbund von Komposit an anschlief’end
geatztem Schmelz zu haben (76). Am Dentin fihrte eine Silikatisierung zu einem
signifikanten Abfall der Haftwerte zwischen Dentin und Adhasiv im Vergleich zu keiner

Silikatisierung nach thermischer und mechanischer Belastung (75), allerdings ist die
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Datenlage hier extrem dunn: Bisher liegt nur eine Studie vor, bei der ein selbstatzendes

Adhasiv eingesetzt wurde (17).
7.8  Herleitung der Fragestellung

Fur die Reparatur an Restaurationsmaterialien stehen also, wie oben beschrieben,
verschiedene Reparaturprotokolle zur Verfugung, die einen erfolgreichen Haftverbund
zwischen Restauration und Reparaturkomposit erzielen. Das Sandstrahlen mit
Aluminiumoxid oder eine Silikatisierung sind hierbei bewahrte mechanische
Vorbehandlungsmethoden. Jedoch ist nicht abschlielRend klar, ob eine Kontamination
der benachbarten Zahnhartsubstanzen wahrend der mechanischen Vorbehandlung die
Haftwerte des Komposits zur Zahnhartsubstanz negativ beeinflussen. Insbesondere fur
das Silikatisieren mit CoJet verbleibt Unsicherheit: Wahrend diese Behandlung
nachweislich einen positiven Effekt auf den adhasiven Haftverbund zu
Restaurationsmaterialien hat (39, 47), ist der Einfluss auf die Haftung zu Schmelz und —
mehr noch — Dentin moglicherweise negativ beeinflusst (75). In einer Reparatursituation
wird sich jedoch intraoral eine solche ,Kontamination® der Oberflachen beim

Pulverstrahlen schwerlich vermeiden lassen (77, 78).

Eine Studie, die das Adhasiv Syntac Classic (lvoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
im Dentin und Schmelz nutzte, zeigte einen negativen Einfluss einer Silikatisierung im
Dentin, jedoch nicht im Schmelz. Die Studie demonstrierte zudem die Effekte einer
Alterung auf den Haftverbund; der Haftwertabfall war erst nach einer solchen Alterung
detektierbar (72). Unklar bleibt demnach, wie dieser Einfluss der Silikatisierung im
Dentin im Vergleich mit dem zum Schmelz zu bewerten ist, inwieweit ahnliche Effekte
auch mit einem reinen Sandstrahlen eintreten, und vor allem ob der Einsatz anderer
Adhasive (u.a. Universaladhasive) die negativen Auswirkungen der Silikatisierung

aufheben kann.
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8 Ziel und Hypothesen

Ziel dieser Untersuchung war es, den Einfluss verschiedener Vorbehandlungs-
maflnahmen auf den adhasiven Verbund verschiedener Adhasive/Adhasivtechniken zu
Dentin und Schmelz zu evaluieren. Insbesondere sollte untersucht werden, ob die
Anwendung der Silikatisierung mittels CoJet im Vergleich mit keiner mechanischen
Vorbehandlung oder der mechanischen Vorbehandlung mit Aluminiumoxid und die
Alterung einen Einfluss auf den Haftverbund zwischen Zahnhartsubstanz, Adhasiv und

Komposit haben.

Die primare Nullhypothese lautete, dass die Art der mechanischen
Vorbehandlung (Aluminiumoxid, CoJet, keine) die Haftverbundwerte zu Dentin

und Schmelz nicht signifikant beeinflusst.
Sekundare Nullhypothesen lauteten:

- Das Adhasivsystem (Optibond FL, Scotchbond Universal) bzw. die
Adhasivtechniken (ER, SE) beeinflussen die Haftverbundwerte zu Dentin und
Schmelz nicht signifikant.

- Die Art der Alterung (3 Tage Wasserlagerung bzw. 150 Tage Wasserlagerung und
Temperaturwechselbadbelastung) beeinflusst die Haftverbundwerte zu Dentin

und Schmelz nicht signifikant.
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16

Material

Aluminium-Oxid-Pulver

Auflichtmikroskop

Sandstrahlvorrichtung

Axiale Verklebeapparatur

Bandsage

Chloramin T Trihydrat 0,5 %

Codet-Pulver

Critical Point Drying
Konusbohrer

laborgefertigter Platzhalter

Messdose

Mikroprozessor-gst. Motor

OptiBond FL
Phosphorsaureatzgel 37%

Plexiglastubus

ProLine Prifmaschine

Aluminium-Oxid-Edelkorund, 50um, Korox 50, Bego,
Bremen, Deutschland, LOT 871385

Technival 2, 5-fache Vergroferung, Carl Zeiss, Jena,
Deutschland

Medizinisch-Technische Labore, Universitatsmedizin

Charité Berlin, Deutschland

Modell Nr. 5, Steiner-Technology and Diving Services,
S-TDS, Rendsburg, Deutschland

Exakt 300, Exakt Advanced Technologies,

Norderstedt, Deutschland

Fa. Carl Roth GmbH & Co. KG, Karlsruhe,
Deutschland

Beschichtungsstrahimittel 30 ym, Rocatec Soft, 3M,

Neuss, Deutschland
CPD 030, Baltec, Pfaffikon, Schweiz
@12,4 mm, 90°HSS GM7, LUX Tools, Bauhaus, Berlin

Rubeling + Klar, gefraste Platte mit beweglichem
Stopsel mittig, mit einem Durchmesser von 3,1 mm

und einer Hohe von 2,5 mm

Typ: KAF-Z, Xforce Kraftaufnehmer 2,5 N, Zwick, Ulm,
Deutschland

Medizinisch-Technische Labore, Universitatsmedizin

Charité Berlin, Deutschland
Kerr, Biberach, Deutschland, LOT 5944511
Orbis Dental, Munster, Deutschland, LOT A0457

Steiner-Technology and Diving Services, S-TDS,
Rendsburg, Deutschland

Zwick Z010, Zwick/Roell, Ulm, Deutschland
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27
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29

30

31
32
33
34
35
36

Prifsoftware

R, Version 4.2.1

Rasterelektonenmikroskopie

Radiometer

Schleifgerat

Schleifmaschine
Schleifpapier

Scotchbond Universal

SPSS/PC

Sputteranlage

Stamopurlosung
Tauchbecken

Tetric EvoCeram

Ultraschallbad

VALO LED-Lichtgerat

Verarbeitungsprogramm

Warmekammer
Warmeschrank
Wasserschraube

Zugkraftvorrichtung

testXpert Il, Zwick, Ulm, Deutschland
R Core Team, 2022
Phenom XL, Thermo Fischer, Massachusetts, USA;

Bluephase Meter Il, Ivoclar Vivadent, Ellwangen,

Deutschland

Exakt 400 CS, Exakt Advanced Technologies,
Norderstedt, Deutschland

Labo Pol 25 Struers GmbH, Willich, Deutschland
SIC, Buehler, Dusseldorf, Deutschland

3M ESPE, Neuss, Deutschland, LOT 635631 und
628101
IBM SPSS Statistics 25, Version 25.0.0, New York,

USA
Sputter-Coater SCD 030 Blazers Union, FL-9496

Blazers
RD 5, DR-H-Stamm, Berlin, LOT 140612
Julabo TW12, Julabo GmbH, Seelbach, Deutschland

Farbe A2, Ivoclar Vivadent, Ellwangen, Deutschland,
LOT W39009

Sonorex Super RK102 H, Bandelin, Berlin,
Deutschland

Modell Cord, Ultradent, Brunnthal, Deutschland
imagedJ, NIH, Bethesda, USA

Incubat by Melag, Vivadent, Ellwangen, Deutschland
Heraeus, Hanau, Deutschland

IKA RW 20 digital, IKA Werke, Staufen, Deutschland

Abzugsvorrichtung, Steiner-Technology and Diving
Services; S-TDS, Rendsburg, Deutschland
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10 Methoden

10.1 Studiendesign

Die Studie untersuchte, inwiefern der Einsatz unterschiedlicher Vorbehandlungen
(Aluminiumoxid, CoJet, keine mechanische Vorbehandlung) in Kombination mit der
Applikation verschiedener Adhasive/Adhasivtechniken (OB-ER, SBU-ER, SBU-SE) die
Haftwerte von Kompositrestaurationen an Dentin bzw. Schmelz beeinflusste. Zudem
wurden unterschiedliche Alterungsstrategien (3 Tage WL, 150 Tage WL+ TWB)
eingesetzt, um den Einfluss einer Alterung auf die Haftwerte zu bestimmen. Aus der

Fragestellung ergab sich ein faktorielles Studiendesign (Abb. 1).

Mechanische f Adhasivtechnik \

Vorbehandlung
OptiBond FL + Phosphorsdure | 3 Tage WL

OB-ER | 150 Tage WL + TWB
Scotchbond Universal + 3 Tage WL
Aluminiumoxid Phosphorsaure :< 150 Tage WL + TWB
SBU-ER .
Scotchbond Universal | 3 Tage WL
SBU-SE | 150 Tage WL + TWB

- ) =

Abbildung 1: Versuchsaufbau. Die Proben wurden unterschiedlich mechanisch vorbehandelt (Sandstrahlen mit
Aluminiumoxid-pulver, mit CoJet-Pulver, ohne mechanische Vorbehandlung) und es wurden unterschiedliche
adhasive Protokolle angewendet (OptiBond FL mit Etch-and-Rinse-Technik (OB-ER), Scotchbond Universal mit Self-
Etch-Technik (SBU-SE), Scotchbond Universal mit Etch-and-Rinse-Technik (SBU-ER)). Die Proben wurden fiir 3
Tage in Wasser gelagert (WL) oder durch 150 Tage WL plus Temperaturwechselbad (TWB) gealtert. n= 8/ Gruppe.
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10.2 Herstellung und mechanische Vorbehandlung der Proben

Die Herstellung der Proben ist schematisch in Abbildung 2 dargestellt. Die verwendeten
Materialien und Gerate sind im Kapitel 9 zusammengestellt und werden mit der

entsprechenden Nummerierung im Text erwahnt.

(a) (b) (c) (d) (e) ®) (h)
,-CL—-A?-/T‘]—::: :> ...... 2 ER (A]
L = ° —) Q\J
) = o Qe T :
e @D = | o= &>
\y - P - %O ]
:>7~4——L§_ :> U-SE \ & Weg in mm

150 T
WL+TWB

Abbildung 2: Versuchsablauf. (a) 144 Zahne wurden (b) in 2 mm dicke Dentin- bzw. Schmelzscheiben prapariert und
einer (c) mechanischen Vorbehandlung (Aluminiumoxid-Pulver (Al.O3), CoJet-Pulver oder ohne mechanische
Vorbehandlung) unterzogen. Dann erfolgte (d) eine axiale Verklebung (e) mittels folgender Adhasiv/Adhasivtechnik
(OptiBond FL mit Phosphorséaure-Atzung (OB-ER), Scotchbond Universal mit Phosphorsaure-Atzung (SBU-ER) oder
Scotchbond Universal ohne Phosphorséure-Atzung (SBU-SE)) und Tetric EvoCeram. Die Proben wurden dann
mittels (f) Wasserlagerung (WL) mit oder ohne Temperaturwechselbad (TWB) gealtert. In einer (g) axialen
Abzugsvorrichtung erfolgte (h) die Bestimmung des Haftverbundes.

10.2.1 Probenkorper

Fur die Proben wurden extrahierte menschliche Zahne verwendet, die Sammlung der
Zahne wurde durch die Ethikkommission der Charité — Universitatsmedizin Berlin (EA
1/034/06) genehmigt. Zur Zeit der Probenherstellung haben die Zdhne maximal 6
Monate in einer 0,5-prozentigen Chloramin T-Losung® gelegen. Fiir die Schmelzproben
wurden moglichst groRe kariesfreie und unbeschadigte Oberkiefer-Frontzahne
verwendet. Fur die Dentinproben wurden moglichst grol3e kariesfreie und

unbeschadigte Molaren ausgewahlt.
10.2.2 ProbenkorpergrofRe

Die Zahne wurden so bearbeitet, dass eine plane Oberflache in der Zahnhartsubstanz
geschaffen werden konnte. Die Grolze des Probenkadrpers richtete sich einerseits nach
den Platzverhaltnissen in den Aussparungen der Pulverstrahlkammer® und zum
anderen nach den MaRen in der Abzugsvorrichtung®. Es sollte eine Klebeflache von
mind. 16 mm? (Durchmesser des Tubus) zur Verfligung stehen, gleichzeitig durften die

Proben nicht langer und breiter als 1 cm sein, um in die Messapparatur®® zu passen.
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10.2.3 Herstellung der Dentinproben

Die kariesfreien Molaren wurden an der Okklusalflache auf Poliertellern® mit
Schleifpapier®® (80er Grit) so bearbeitet, bis die gesamte Schmelzschicht abgetragen
wurde und nur noch Dentin vorhanden war. Das Pulpakammerdach sollte dabei nicht
freigelegt werden. Die plane Dentinoberflache wurde auf Objekttragern mit
doppelseitigem Klebeband befestigt, um an der Exakt-Bandsage® etwa > 2 mm dicke
Dentinscheiben zu erhalten. AnschlieBend wurde mit dem Exakt-Schleifgerat?’ und
grobem Schleifpapier?® (80er Kérnung) eine Dicke von 2 mm erreicht. AbschlieRend
wurde die Seite, die flr den Versuch bendétigt wird, mit 120er Grit Schleifpapier?

bearbeitet.
10.2.4 Herstellung Schmelzproben

Die Frontziahne wurden an der Vestibular-Flache auf Poliertellern?? mit Schleifpapier??
(80er Grit) so bearbeitet, dass eine plane Flache entstand. Dabei wurde auf eine
genugende Schmelzschichtstarke geachtet, so dass Dentin nicht durch die
Schmelzschicht durchschimmerte oder Dentin frei lag. Die Zahne wurden mit der planen
Flache auf einer Glasplatte mit doppelseitigem Klebeband befestigt, danach wurden an
der Exakt-Bandsage® Zahnhartsubstanz-Scheiben von knapp > 2 mm Dicke geschliffen.
Diese wurden anschlieRend an dem Exakt-Schleifgerat?! auf der Riickseite mit grobem
Schleifpapier?® (80er Grit) auf eine Dicke von etwa 2 mm gebracht. AnschlieBend wurde
die Vorderseite mit Schleifpapier?? (120er Kérnung) bearbeitet. Damit wurde am

Schmelz eine praparierte Oberflache simuliert.
10.2.5 Vorbereitung der Plexiglastuben

Zur Aufnahme des Komposits wurden Plexiglastuben verwendet, die ein Widerlager
gegen Abzug bildeten. Die genormten Tuben'® bestanden aus Plexiglas und wurden
industriell hergestellt. Die standardisierten Mal3e betrugen 14 mm Lange, bei einem
Durchmesser an der Basis von 15 mm. Der Tubus'® hatte einen AuRendurchmesser

von 4,2 mm, der Innendurchmesser betrug 3,2 mm (Abb. 3).
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3mm A

5mm 1

5mm 4

1Tmm A

3,2mm

—_—
4.2 mm

Abbildung 3: Schematische Darstellung eines Plexiglastubus.

Die Innenflache des Tubus' war parallelwandig und glatt. Deshalb wurde zur Retention
an der Tubenbasis eine trichterformige Vertiefung (5 mm) mit einem Konusbohrer®
gebonhrt. Die Spane wurden mit Druckluft entfernt und die Tuben wurden flr 45
Minuten bei 50 Grad Celsius in ein Ultraschallbad®® mit einer 3%igen Stamopurlosung?’
gereinigt. AnschlieBend wurden die Tuben' unter klarem Wasser abgespiilt und fiir 5
Stunden in einer Warmekammer3 bei 55 Grad Celsius erhitzt und dann zum Abbau
interner Spannungen langsam auf Zimmertemperatur abgekihlt. Die Tuben'® wurden
mit ca. 2 Compulen des Komposits Tetric EvoCeram?® (Farbe A2) befiillt. Hierzu wurde
der Tubus™ mit dem schmalen Ende auf einen laborgefertigten Platzhalter'® (individuell
gefraste Platte mit beweglichem Stopsel mittig, der einen Durchmesser von 3,1 mm und
eine Hohe von 2,5 mm hat) gesteckt. Dieser sorgte dafur, dass der letzte Millimeter des
Tubus™ nicht mit Komposit gefiillt wurde. Der Platzhalter'® wurde vom Tubus'®
abgedreht und anschlieRend das Komposit mit einem LED-Lichtgerat®' an drei, jeweils
um 120 Grad abweichenden Positionen mit einer Lichtintensitat von 1400 mW/cm?
(geprift mit einem dentalen Radiometer?®) aus 10 mm Abstand polymerisiert. Zur
Standardisierung wurde der Tubus'® dabei mit der Basis auf einen Silikonschliissel mit
drei Markierungen gelegt, um das Komposit gleichmalig mit je 20 Sekunden pro
Position zu harten. Die breite Basis wurde bis knapp unter den Rand mit Komposit

gefullt, um keine Unebenheiten an der Basis entstehen zu lassen. Anschliefend wurde
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das Komposit mit einer Lichtleistung von 3200 mW/cm? fiir 3 Sekunden noch einmal

von der Basis lichtgehartet.
10.2.6 Mechanische Vorbehandlung der Proben

Je ein Drittel der Zahnhartsubstanzproben wurde in einer automatisierten
Sandstrahlvorrichtung® mit Aluminiumoxid-Pulver' (50 um) oder CoJet-Pulver” (30 um)
sandgestrahlt. Dabei befanden sich maximal 9 Probenkdrper in einer Halterung auf
einem Fuhrungsschlitten. Die Proben wurden jeweils in eine separate Aussparung (12
mm x 10 mm) gelegt und mit dem jeweiligen Pulver in einem Abstand von 1 cm mit 2,3
bar automatisiert sandgestrahlt, indem die Proben meanderférmig unter der Spruhduse
mit einer Geschwindigkeit von 1 mm/Sekunde entlanggefuhrt wurden. Anschlie3end

wurde das Uberschussige Pulver im Druckluftstrahl entfernt.
10.2.7 Applikation des Adhasivs

Die Schmelzproben wurden entsprechend der Einteilung in die verschiedenen Gruppen
mit 37%igem Phosphorsaureatzgel' fiir 30 Sekunden und die Dentinproben fiir 15
Sekunden geatzt. AnschlieRend wurden die geatzten Proben 30 Sekunden mit dem
Luft-Wasser-Spray einer Mehrfunktionsspritze abgespriht und kurz mit Luft getrocknet.
Je nach Gruppe wurde der Primer des OptiBond FL-Systems3 fiir 20 Sekunden auf der
Zahnhartsubstanz mit einem Applikatortip einmassiert und fur 15 Sekunden mit Luft
verblasen. AnschlieBend wurde das OB'® Adhasiv auf der Probenoberflache
gleichmaRig verteilt und fiir 20 Sekunden mit einer Lichtintensitat von 1400 mW/cm? bei
einem Abstand von 3 mm polymerisiert. In den Gruppen unter Verwendung von SBU?*
wurden die Proben mit oder ohne Phosphorsaureatzung vorbehandelt. Anschlie3end
wurde das Adhasivsystem 20 Sekunden auf der Zahnhartsubstanz einmassiert und 5
Sekunden sanft verblasen, bis sich die aufgetragene Losung nicht mehr bewegte.
AbschlieRend erfolgte die Lichthartung wie oben beschrieben. Die Zusammensetzung

der Adhasivsysteme (79) ist in Tabelle 1 dargestellt.
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Tabelle 1: Zusammensetzung der Adhésivsysteme (79)

Komponente Bestandteile

Hydroxyethylmethacrylat, Glycerinphosphatdimethacrylat, Mono-2-
Primer OptiBond FL (Methacryloyloxy)ethylphtalat, Wasser, Ethanol, Kampferchinon,
Butylhydroxytoluol

Bisphenol-A-Diglycidylmethacrylat, Hydroxyethylmethacrylat,
Glyceryldimethacrylat, Glycerinphosphatdimethacrylat,

Adhasiv OptiBond FL yeer _ ry _ Y PRosP i
Kampferchinon, Dinatrium- Hexafluorosilikat, Barium-Aluminium-

Borosilikat-Glas, SiO»

Adhasiv Scotchbond Methacryloyloxydecyldihydrogenphosphat Phosphat Monomer,
Universal Dimethacrylat- Kunststoffe, Vitrebond Copolymer, Filler, Ethanol,

Wasser, Initiatoren, Silan

10.3 Verklebung der Proben
10.3.1 Axiale Klebevorrichtung

Um einheitliche Klebebedingungen zu schaffen, wurden alle Probenkorper mittels einer
axialen Verklebeapparatur* verbunden (Abb. 4 und 5), die auf der Apparatur aus dem
Jahre 1993 von Kern und Thompson beruhte (80). Damit konnten die
Zahnhartsubstanzproben durch Komposit (Tetric EvoCeram?®, Farbe A2) rechtwinklig
mit dem vorbereiteten Komposit?® im Tubus'® adhasiv verbunden werden. Die Metall-
Apparatur* bestand aus einer Basis-Platte und zwei parallelen Metallstdben, an denen
das Oberteil vertikal beweglich, aber auch fixierbarer war (Abb. 4 und 5). Die
Metallplatte des Oberteils hatte ein Eigengewicht von 750 g, sodass ein einheitlicher
Anpressdruck gegeben war. Auf der Unterseite des Oberteils befand sich eine
Vertiefung mit einem Durchmesser von 15 mm und einer Tiefe von 3 mm zur

eindeutigen Positionierung der Tubenbasis.
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Abbildung 4: Axiale Verklebeapparatur auf der Basis. Abbildung 5: Axiale Verklebeapparatur umgedreht.

10.3.2 Klebevorgang

Die Klebevorrichtung* wurde anfangs auf die Oberseite gedreht (Abb. 5). In die
Vertiefung wurde die Basis des Tubus'® eingelegt und mittels Feststellschraube wurde
der Tubus'® darin arretiert. In den letzten Millimeter des schmalen Endes des Tubus'®
wurde Komposit?? im Uberschuss appliziert. Die Apparatur wurde dann vorsichtig
zurlck auf die Basis gedreht und der bewegliche Teil oben fixiert gehalten. Die
Probenkdrper wurden mit der vorbehandelten Oberflache nach oben mittig auf die
Silikonauflage der Basis gelegt. Dann wurde das Oberteil langsam abgesenkt. Der
Komposit?®-Uberschuss wurde anschlieRend mit einer Sonde sorgfaltig entfernt. Die
Klebefuge wurde jeweils an drei gleichweit voneinander entfernten Positionen mit einer
Lichtintensitat von 1400 mW/cm? aus ca. 10 mm Abstand fiir jeweils 20 Sekunden
polymerisiert (VALO-LED-Lichtgerat®') (Abb. 6). AnschlieRend wurde die
Feststellschraube an der Basis des Tubus geldst und die verklebte Probe konnte aus

der Apparatur* genommen werden (Abb. 7).
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Abbildung 6: Darstellung der Positionierung bei Lichthartung. Abbildung 7: Fertig verklebte Probe.

10.4 Kiunstliche Alterung der Proben

Die Halfte der verklebten Probenkorper wurden in destilliertes Wasser gelegt und im
Warmeschrank®* fiir 3 Tage bei 37 Grad Celsius gelagert. Die andere Halfte wurde
innerhalb von 150 Tagen abwechselnd im Warmeschrank34 wassergelagert und in einer
Temperaturwechselbad-Anlage (TWB) thermisch belastet. Die Proben tauchten dabei
abwechselnd fiir 30 Sekunden in ein beheizbares Tauchbecken??, in dem das
destillierte Wasser auf 55 Grad Celsius erwarmt wurde, und fur 30 Sekunden in einen
Styroporbehalter, in dem das destillierte Wasser auf 5 Grad Celsius gekuhlt wurde, ein.
Die Transferzeit zwischen beiden Tauchbecken?® betrug dabei 15 Sekunden. Dazu
wurde das Wasser mit einem Kihlstab konstant bei einer Temperatur von 5 Grad
Celsius gehalten und kontinuierlich mit einer motorgetriebenen Wasserschraube®
gleichmafig durchmischt. Ein mikroprozessor-gesteuerter Motor'? schwenkte einen
Metallarm, an dem ein Korb fur die Aufnahme der Proben befestigt war, abwechselnd in
das Kalte-?¢ und Warmebad?8. Insgesamt wurden 37.500 Zyklen durchlaufen, indem
sich die Proben fiinfmal jeweils flir 7.500 Zyklen in der Temperaturwechselbad-Anlage??
(8 Tage und 3,15 Stunden) befanden und zwischendurch bei 37 Grad Celsius im
Warmeschrank® wassergelagert (21 Tage, 20,45 Stunden) wurden. Die Temperatur
und der Wasserstand des Warme-28 und des Kaltebeckens?® wurden taglich zwei- bis
dreimal mittels eines digitalen Thermometers Uberpruft und bei Bedarf korrigiert.

10.5 Zughaftfestigkeitspriifung

Zur Ermittlung der Klebeverbundfestigkeit wurden alle Proben nach entsprechender
Vorbehandlung und Lagerung einer Zughaftfestigkeitsprufung unterzogen. Dieser

Zugtest wies eine axiale Richtung zur Probenoberflache auf und wurde mit einer
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speziellen Abzugsvorrichtung® durchgefiihrt, die auf der von Kern und Thompson aus
dem Jahre 1993 basierte (80).

10.5.1 Aufbau der Abzugsvorrichtung

Die Abzugsvorrichtung®® bestand aus zwei Teilen und ermdoglichte eine lGber Ketten
bewegliche und vertikal gerichtete Aufhangung (Abb. 8). Durch diese Aufhangung
konnte der Tubus'® exakt senkrecht zur Klebeflache bis zum Abriss belastet werden. In
der oberen Haltevorrichtung befand sich eine vorgefertigte genormte Offnung von 13
mm Durchmesser (Abb. 9). Die verklebte Probe wurde von oben in die Offnung
eingefadelt und fuhrte zum Halt der Tubenbasis (15 mm). Der untere Teil der
Aufhangung wurde am Tubusrohr oberhalb der Zahnhartsubstanzprobe mittig in einer
passend ausgesparten Metallplatte arretiert. Diese Metallplatte war in der Mitte teilbar
(Abb. 10), so dass das schmale Ende des Tubus'® mittig eingespannt und mit einer
Metallnut fixiert werden konnte (Abb. 11). Es wurde darauf geachtet, dass die jeweilige
Probe spannungsfrei in der Halterung lag, um ein Verkanten zu verhindern, das zu einer

Vor- oder Fehlbelastung gefuhrt hatte.

Abbildung 8: Abzugsvorrichtung Abbildung 9: Oberteil
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Abbildung 10: Unterteil ohne Metallplatte. Abbildung 11: Apparatur mit eingespannter Schmelzprobe.

10.5.2 Axialer Zugtest

Der axiale Zugtest wurde mit einer Zwick-Universal-Priifmaschine’® durchgefiihrt, in die
die Abzugsvorrichtung®® eingespannt wurde (Abb. 12). Die Zwick-Maschine'® wurde
Uber einen Computer angesteuert. Die Kraftmessung erfolgte Uber eine 2,5-N-
Messdose''. In der verwendeten Priifsoftware testXpert 11'” wurden festgelegte
Parameter eingestellt. Gestartet wurde die Maschine mit einer Vorkraft von 2 N. Die
Vorschubgeschwindigkeit wurde auf 2 mm/Minute, die Geschwindigkeit der Vorkraft auf
10 mm/Minute und die Prifgeschwindigkeit auf 2 mm/Minute festgelegt. Es wurde keine
Haltezeit eingestellt. Die Zugkraft erhdhte sich kontinuierlich bis es zum initialen Abriss
der Probe kam. Die Zwick-Maschine'® kam zum Stillstand, die Zugvorrichtung3®
entspannte sich und die Probenteile konnten entnommen werden. Die registrierte
Zugkraft, die zum initialen Abriss fiihrte, wurde von der Priifsoftware testXpert I1'”
aufgezeichnet und in einem Kraft-Weg-Diagramm (N/mm) grafisch dargestellt. Der
Haftfestigkeitswert wurde in MPa angegeben. In zwei Gruppen kam es auch zu sog.
Zero Bonds, also spontanen Verlusten des Haftverbundes ohne mechanische
Belastung (Dentin: 150 Tage WL + TWB, CoJet + SBU-SE; n=3 Zero Bonds; Schmelz:
150 Tagen WL + TWB, ohne Vorbehandlung + SBU-SE; n=6 Zero Bonds). Diese
wurden mit 0,01 MPa erfasst und in die statistische Auswertung mit einbezogen.
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Abbildung 12: Eingespannte Abzugsvorrichtung in der Zwick-Maschine.

10.6 Analyse des Frakturmodus

Jede Probenoberflache wurde nach Abzug unter dem Lichtmikroskop? in 5-facher
VergroRerung betrachtet und nach der Art der Fraktur in drei Gruppen eingeteilt: (1)
adhasive, (2) kohasive oder (3) gemischte Bruche. Die Fraktur wurde als adhasiv
angenommen, wenn der Uberwiegende Anteil der Bruchflache adhasiv (Fraktur
zwischen Komposit-Zahn) und maximal 25% kohasiv (innerhalb des Komposits oder
einer Zahnhartsubstanzprobe) war. Bei einem kohasiven Bruch lagen > 75% kohasive
und maximal 25% adhasive Bruchflachen vor. Gemischte Bruche lagen vor, wenn
zwischen 25-75% der Bruchflachen kohasiv bzw. adhasiv frakturiert waren. Die
Erfassung des Bruchtyps (Bruchflache) wurde fur die Uberwiegende Zahl der Proben,
bei denen die Beurteilung eindeutig war, geschatzt. Fur Proben, bei denen durch
Schatzung Unsicherheit bestand, wurde die Flache mittels eines
Bildverarbeitungsprogramm32 durch Segmentierung entsprechender Bildareale metrisch
bestimmt. Die Frakturmodi wurden entsprechend der dreigliedrigen Einteilung in einem

Saulendiagramm dargestellt, stratifiziert nach Zahnhartsubstanz und WL bzw. WL/TWB.

Zur exemplarischen Verifikation der lichtmikroskopischen Bewertungen wurden an
einzelnen Proben elektronenmikroskopische Auswertungen durchgefuhrt. Hierbei
wurden Bilder mit dem Rasterelektonenmikroskop (REM™) in 310-facher VergroRerung
aufgenommen. Dafur wurden einzelne Proben jeder Frakturart kritisch-Punkt-getrocknet
(Critical Point Drying, CPD 030, Baltec, Pfaffikon, Schweiz®). Die feucht gelagerten
Proben wurden in einer ansteigenden Konzentrationsreihe in bis zu 100% Ethanol

vorbereitet. Das Ethanol wurde anschlieRend unter Druck gegen Kohlenstoffdioxid
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ausgetauscht und die Proben erwarmt, um ihnen Feuchtigkeit zu entziehen (im REM'?
wurde ein Vakuum erzeugt). Anschliefend wurden die Proben auf Metallobjekttragern
befestigt und in einer Sputteranlage?® mit einer sehr diinnen (wenige nm dicken)
Goldschicht besputtert, damit die Oberflachenveranderung so dargestellt werden konnte

(gebundelter Elektronenstrahl tastete die Oberflache ab).
10.7 Statistische Auswertung

Fur die Haftwertanalyse wurden die Haftwerte in MPa angegeben. Zur Analyse der
Haftwertdaten wurde zunachst die Normalverteilung mit Hilfe des Shapiro-Wilk-Tests
gepruft. Fur Dentin und Schmelz wurden jeweils stratifizierte Analysen durchgefuhrt;
ebenso wurden die verschiedenen Alterungsstrategien getrennt. Im Ergebnis wurden
vier separate (Subgruppen-)Analysen durchgefihrt (Dentin 3 Tage WL; Dentin 150
Tage WL+TWB; Schmelz 3 Tage WL, Schmelz 150 Tage WL+TWB). Vergleiche der
Subgruppen erfolgten mittels des Mann-Whitney-U-Tests.

Nach vorlaufigen deskriptiven Statistiken wurde mit Hilfe von generalisierten linearen
Modellen (GLM) der Einfluss der mechanischen Vorbehandlung (Sandstrahlen mit
Al2O3/ Silikatisierung mit CoJet/ keine mechanische Vorbehandlung (ohne)) und
Adhasiv/Adhasivtechnik (OB-ER/ SBU-SE/ SBU-ER) auf die Ergebnisvariable Haftwert
in MPa bewertet. Wie beschrieben, wurden insgesamt vier GLM eingesetzt (jeweils ein
Modell pro Subgruppe). Die Modelle enthielten die Konstante und alle Haupteffekte, die
als Beta-Koeffizienten (in MPa), 95%-Konfidenzintervalle und entsprechende p-Werte
angegeben wurden. Anschliel3end wurden fur alle vier Modelle paarweise Post-hoc-
Vergleiche zwischen den Kombinationen der verschiedenen mechanischen
Vorbehandlungen und Adhasiven/Adhasivtechniken mit dem Dunn-Test unter

Verwendung der Benjamini-Hochberg-Korrektur durchgefuhrt (81, 82).

Mogliche Unterschiede der Verteilung der Frakturmodi wurden mittels Chi-Quadrattest
getestet. Alle p-Werte <0,05 wurden als statistisch signifikant angesehen. Die
deskriptive Statistik und die grafische Darstellung der Statistik wurde mit der SPSS
Software?®, Version 25.0.0 erstellt. Die inferentielle Statistik wurden mit R, Version
4.2.1'® durchgefiihrt.
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11 Ergebnisse

11.1 Vergleich der Haftwerte in den Subgruppen

Die gepoolten Haftwerte unterschieden sich nicht signifikant zwischen Dentin (Median:
18,3 MPa, 25%/75% Perzentile: 13,0/ 22,9 MPa) und Schmelz (Median: 18,0 MPa,
25%/75% Perzentile: 13,5/ 21,9 MPa; p>0,05/ Mann-Whitney), allerdings gab es
innerhalb von Dentin und Schmelz signifikante Unterschiede zwischen den einzelnen

Gruppen, die auch zahnhartsubstanzspezifisch waren (siehe unten).

Die Alterung hatte sowohl im Dentin als auch im Schmelz einen statistisch signifikanten
Einfluss (p<0,001/ Mann-Whitney-Test). Im Dentin zeigten sich nach 150 Tagen WL+
TWB (14,5 MPa; 25%/75% Perzentile: 11,2/19,5 MPa) signifikant niedrigere Haftwerte
als nach 3 Tagen WL (Median: 20,4 MPa; 25%/75% Perzentile: 17,9/25,1 MPa;
p<0,001). Auch im Schmelz zeigten sich statistisch signifikante Unterschiede (p<0,005)
beim Vergleich der Werte nach 3 Tagen WL (Median: 19,7 MPa; 25%/ 75% Perzentile:
16,5/ 23,4 MPa) mit denen nach 150 Tagen WL + TWB (Median: 15,0 MPa; 25%/ 75%
Perzentile: 9,7/ 19,5 MPa). Der alterungsbedingte Haftwertabfall an beiden

Zahnhartgeweben war insbesondere in der Gruppe SBU-SE zu verzeichnen.
11.2 Haftwerte am Dentin nach 3 Tagen WL

Nach 3 Tagen WL zeigten sich im Dentin keine statistisch signifikanten Unterschiede

zwischen den Gruppen (p>0,05; Dunn/Benjamini-Hochberg) (Abb. 13).
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Abbildung 13: Die Haftwerte fir Dentin nach 3 Tagen WL. Die Haftwerte (MPa) nach unterschiedlichen
mechanischen Vorbehandlungen (gelb: Al,O3, orange: CoJet, blau: ohne) und der Applikation verschiedener
Adhasive/Adhasivtechnik (OB-ER: OptiBond FL mit Etch-and-Rinse-Technik, SBU-ER: Scotchbond Universal mit
Etch-and-Rinse-Technik, SBU-SE: Scotchbond Universal mit Self-Etch-Technik) nach 3 Tagen WL im Dentin
dargestellt. Linie: Median; Box: 25% Perzentil/75% Perzentil; Antennen: Minimum/Maximum; Kreise: extreme
Ausreif3er. Es wurden keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen detektiert (p>0,05; Dunn-
Test; Benjamini-Hochberg-Korrektur).

Mittels eines generalisierten linearen Modells (GLM) konnten die Einflusse von
mechanischer Vorbehandlung und Adhasivsystem/-technik auf die Haftwerte analysiert
werden (Tabelle 2). Im Vergleich mit den Referenzgruppen (ohne mechanische
Vorbehandlung, OB-ER) zeigte sich, dass einzig der Einsatz von SBU-ER die Haftwerte
statistisch signifikant steigerte (im Mittel um 3,64 MPa; 95% CI: 0,89 bis 6,38 MPa);
weder SBU-SE noch der Einsatz von Aluminiumoxid oder CoJet hatten einen

signifikanten Einfluss.
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Tabelle 2: Mittels eines generalisierten linearen Modells (GLM) wurde der Einfluss der mechanischen
Vorbehandlung und Adhésiv/Adhasivtechnik auf den Zielparameter Haftwert (in MPa, 95% Konfidenzintervall)
am Dentin (nach 3 Tagen WL) bestimmt.

Differenz in MPa
Variable Gruppe p-Wert
(95% Cl)

19,009
Intercept - <0,001
(16,504; 21,514)

Mechanische Ref.: Ohne - -

Vorbehandlung 1390
Aluminiumoxid ’ 0,324
(-1,354; 4,134)
0,527
ColJet 0,708

(-2,217; 3,271)

Adhasivsystem/- | Ref: OB-ER - -

technik 0.313
SBU-SE 0,824
(-2,431; 3,058)
3,635
SBU-ER 0,012

(0,891; 6,379)

OB-ER: OptiBond FL Etch-and-Rinse; SBU-SE: Scotchbond Universal Self-Etch; SBU-ER: Scotchbond Universal
Etch-and-Rinse. Fett hervorgehobene p-Werte zeigen statistisch signifikante Einflisse (p<0,05) an.

11.3 Haftwerte am Dentin nach 150 Tagen WL + TWB

Nach 150 Tagen WL + TWB zeigten sich im Dentin statistisch signifikante Unterschiede
zwischen den Gruppen (p<0,05; Dunn/Benjamini-Hochberg) (Abb. 14). Insbesondere
der kombinierte Einsatz von CoJet und SBU-SE fuhrte zu niedrigeren Haftwerten (bei
drei Proben kam es zu Zero Bonds) im Vergleich mit der Kombination ohne

mechanische Vorbehandlung oder Aluminiumoxid und SBU-ER oder OB-ER.
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Abbildung 14: Die Haftwerte fur Dentin nach 150 Tagen WL +TWB. Die Haftwerte (MPa) nach unterschiedlichen
mechanischen Vorbehandlungen (gelb: Al,O3, orange: CoJet, blau: ohne) und der Applikation verschiedener
Adhasive/Adhasivtechnik (OB-ER: OptiBond FL mit Etch-and-Rinse-Technik SBU-ER: Scotchbond Universal mit
Etch-and-Rinse-Technik, SBU-SE: Scotchbond Universal mit Self-Etch-Technik) nach 150 Tagen WL + TWB im
Dentin dargestellt. Linie: Median; Box: 25% Perzentil/75% Perzentil; Antennen: Minimum/Maximum; Kreise: extreme
Ausreiler. Statistisch signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen werden durch unterschiedliche Buchstaben
angezeigt (p<0,05; Dunn-Test; Benjamini-Hochberg-Korrektur).

In dem GLM (Tabelle 3) zeigte sich, dass die mechanische Vorbehandlung mit CoJet im
Vergleich mit keiner mechanischen Vorbehandlung (ohne) einen signifikant negativen
Einfluss auf die Haftwerte hatte (im Mittel -4,07 MPa; 95% ClI: -7,17 bis -0,96 MPa),
wohingegen das Sandstrahlen mit Aluminiumoxid keinen signifikanten Effekt hatte
(p>0,05). Im Vergleich mit OB-ER hatte SBU-ER signifikant hdhere Haftwerte (3,16
MPa; 0,06 bis 6,27 MPa), SBU-SE hingegen signifikant niedrigere Haftwerte (-5,97
MPa; -9,07 bis -2,86 MPa).
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Tabelle 3: Mittels eines generalisierten linearen Modells (GLM) wurde der Einfluss von mechanischer
Vorbehandlung und Adhasiv/Adhasivtechnik auf die Haftwerte (in MPa, 95% Konfidenzintervall) am Dentin
(nach 150 Tagen WL+TWB) bestimmt.

Differenz in MPa
Variable Gruppe p-Wert
(95% Cl)

16,886
Intercept - <0,001
(14,053; 19,719)

Mechanische Ref.: Ohne - -

Vorbehandlung 1.165

Aluminiumoxid 0,465
(-1,939; 4,268)

-4,067
CodJet 0,012
(-7,171; -0,964)

Adhasivsystem/- | Ref: OB-ER - -
technik

-5,967
SBU-SE <0,001
(-9,070; -2,863)
3,161
SBU-ER 0,049

(0,058; 6,265)

OB-ER: OptiBond FL Etch-and-Rinse; SBU-SE: Scotchbond Universal Self-Etch; SBU-ER: Scotchbond Universal
Etch-and-Rinse. Fett hervorgehobene p-Werte zeigen statistisch signifikante Einflisse (p<0,05) an.

11.4 Haftwerte am Schmelz nach 3 Tagen WL

Nach 3 Tagen WL wurden im Schmelz keine signifikanten Unterschiede der Haftwerte

zwischen den Gruppen festgestellt (Abb. 15).



Ergebnisse 42

Schmelz, 3 T WL
AlL,O; Codet ohne

35

Tt

10

Haftwert in MPa

OB-ER SBU-ER SBU-SE OB-ER SBU-ER SBU-SE OB-ER SBU-ER SBU-SE

Abbildung 15: Die Haftwerte fur Schmelz nach 3 Tagen WL. Die Haftwerte (MPa) nach unterschiedlichen
mechanischen Vorbehandlungen (gelb: Al,O3, orange: CoJet, blau: ohne) und der Applikation verschiedener
Adhasive/Adhasivtechnik (OB-ER: OptiBond FL mit Etch-and-Rinse-Technik, SBU-ER: Scotchbond Universal mit
Etch-and-Rinse-Technik, SBU-SE: Scotchbond Universal mit Self-Etch-Technik) nach 3 Tagen WL im Schmelz
dargestellt. Linie: Median; Box: 25% Perzentil/75% Perzentil; Antennen: Minimum/Maximum; Kreise: extreme
Ausreif3er. Es wurden keine statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen detektiert (p>0.05; Dunn-
Test; Benjamini-Hochberg-Korrektur).

Auch in dem GLM (Tabelle 4) hatten im Vergleich mit den Kontrollgruppen (ohne
mechanische Vorbehandlung, OB-ER) weder die mechanische Vorbehandlung noch
das Adhasiv/die Adasivtechnik einen signifikanten Einfluss auf die Haftwerte.
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Tabelle 4: Mittels eines generalisierten linearen Modells (GLM) wurde der Einfluss von mechanischer
Vorbehandlung und Adhésiv/Adhasivtechnik auf den Zielparameter Haftwert (in MPa, 95% Konfidenzintervall)
am Schmelz (nach 3 Tagen WL) bestimmt.

Differenz in MPa
Variable Gruppe p-Wert
(95% Cl)

18,855
Intercept - <0,001
(16,336; 21,374)

Mechanische Ref.: Ohne - -

Vorbehandlung 20.069
Aluminiumoxid ’ 0,961
(-2,828; 2,691)
2,291
CoJet 0,108

(-0,469; 5,050)

Adhasivsystem/- | Ref: OB-ER - -
technik

-0,436
SBU-SE 0,758
(-3,195; 2,324)
2,263
SBU-ER 0,113

(-0,496; 5,023)

OB-ER: OptiBond FL Etch-and-Rinse; SBU-SE: Scotchbond Universal Self-Etch; SBU-ER: Scotchbond Universal
Etch-and-Rinse. Fett hervorgehobene p-Werte zeigen statistisch signifikante Einflisse (p<0,05) an.

11.5 Haftwerte am Schmelz nach 150 Tagen WL + TWB

Nach 150 Tagen WL + TWB konnten signifikant unterschiedliche Haftwerte zwischen
den Gruppen festgestellt werden (p<0,05, Abbildung 16). Der Einsatz von SBU-SE in
Kombination mit CoJet oder keiner mechanischen Vorbehandlung fuhrte zu statistisch
signifikant niedrigeren Haftwerte als nahezu alle anderen Kombinationen (bei letzterer
Gruppe, also keine Vorbehandlung und SBU im SE Modus, kam es zu sechs Zero
Bonds). Auch die Kombination von Aluminiumoxid und SBU-SE zeigte signifikant
niedrigere Haftwerte als beispielsweise der Einsatz von Aluminiumoxid oder keiner

mechanischen Vorbehandlung und SBU-ER.
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Schmelz, 150 T WL+TWB
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Abbildung 16: Die Haftwerte fur Schmelz nach 150 Tagen WL + TWB. Die Haftwerte (MPa) nach unterschiedlichen
mechanischen Vorbehandlungen (gelb: Al,O3, orange: CoJet, blau: ohne) und der Applikation verschiedener
Adhasive/Adhasivtechnik (OB-ER: OptiBond FL mit Etch-and-Rinse-Technik, SBU-ER: Scotchbond Universal mit
Etch-and-Rinse-Technik, SBU-SE: Scotchbond Universal mit Self-Etch-Technik) nach 150 Tagen WL + TWB im
Schmelz dargestellt. Linie: Median; Box: 25% Perzentil/75% Perzentil; Antennen: Minimum/Maximum; Kreise:
extreme Ausreiler. Statistisch signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen werden durch unterschiedliche
Buchstaben angezeigt (p<0,05; Dunn-Test; Benjamini-Hochberg-Korrektur).

In dem GLM (Tabelle 5) zeigte sich, dass die mechanische Vorbehandlung mit CoJet im
Vergleich mit keiner mechanischen Vorbehandlung (ohne) keinen signifikant negativen
Einfluss auf die Haftwerte hatte (p>0,05), wohingegen das Sandstrahlen mit
Aluminiumoxid zu signifikant erhdhten Haftwerten fuhrte (4,50 MPa; 2,23 bis 6,77 MPa).
Im Vergleich mit OB-ER hatte SBU-ER signifikant hohere Haftwerte (2,77 MPa; 0,49 bis
5,04 MPa), SBU-SE hingegen signifikant niedrigere Haftwerte (-10,39 MPa; -12,66 bis -
8,12 MPa).
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Tabelle 5: Mittels eines generalisierten linearen Modells (GLM) wurde der Einfluss von mechanischer
Vorbehandlung und Adhédsiv/ Adhédsivtechnik auf den Zielparameter Haftwert (in MPa, 95%
Konfidenzintervalle) am Schmelz (nach 150 Tagen WL+TWB) bestimmt.

Differenz in MPa
Variable Gruppe p-Wert
(95% Cl)

14,495
Intercept - <0,001
(12,420; 16,570)

Mechanischer Ref.: Ohne - -

Vorbehandlung 4498

Aluminiumoxid <0,001
(2,225; 6,771)

1,240
CoJet 0,289
(-1,033; 3,513)

Adhasivsystem/- | Ref: OB-ER - -

technik 710,389
SBU-SE <0,001
(-12,663; -8,116)
2,766
SBU-ER 0,020

(0,493; 5,039)

OB-ER: OptiBond FL Etch-and-Rinse; SBU-SE: Scotchbond Universal Self-Etch; SBU-ER: Scotchbond Universal
Etch-and-Rinse. Fett hervorgehobene p-Werte zeigen statistisch signifikante Einflisse (p<0,05) an.

11.6 Analyse des Frakturmodus

Die Abbildungen 17, 18, 20 und 21 fassen die relativen Haufigkeiten der verschiedenen
Frakturmodi (adhasiv: grun, kohasiv: rot, gemischt: grau) gruppiert nach
Zahnhartsubstanz und 3 Tagen WL bzw. 150 Tagen WL/TWB sowie fur die Parameter
mechanische Vorbehandlung und Adhasiv/Adhasivtechnik zusammen. Es bestanden
signifikante Unterschiede in der Verteilung der Frakturmodi zwischen Dentin und
Schmelz (p<0.001/ Chi-Quadrat-Test), 3 Tagen WL und 150 Tagen WL + TWB
(p<0.001) sowie fur den Parameter Adhasiv/Adhasivtechnik (p<0.05).

Innerhalb der Dentinproben waren nach 3 Tagen WL Uberwiegend kohasive Bruche zu
beobachten (Abb. 17). Nach 150 Tagen WL + TWB wurden vermehrt gemischte Briche
registriert (Abb. 18). Exemplarische REM-Bilder finden sich in Abbildung 19.
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Innerhalb der Schmelzproben waren sowohl nach 3 Tagen WL als auch nach 150
Tagen WL + TWB hauptsachlich gemischte Briiche zu beobachten (Abb. 20-21).
Exemplarische REM-Bilder finden sich in Abbildung 22.

Dentin, 3 T WL
A0, CodJet ohne

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

0%

OB-ER SBU-ER  SBU-SE OB-ER SBU-ER  SBU-SE OB-ER SBU-ER  SBU-SE
m Adhasiv mKohasiv ® Gemischt

Abbildung 17: Frakturmodi je Gruppe im Dentin nach 3 Tagen Wasserlagerung (WL). Dargestellt werden die relativen
Haufigkeiten von adhasiven (grin, hier nicht vorkommend), kohasiven (rot) und gemischten (grau) Frakturen,
stratifiziert nach unterschiedlichen mechanischen Vorbehandlungen und Adhasiven/Adhasivtechniken.
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Dentin, 150 T WL/TWB
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Abbildung 18: Frakturmodi je Gruppe im Dentin nach 150 Tagen Wasserlagerung (WL) + TWB. Dargestellt werden
die relativen Haufigkeiten von adhasiven (grin), kohasiven (rot) und gemischten (grau) Frakturen, stratifiziert nach
unterschiedlichen mechanischen Vorbehandlungen und Adhasiven/Adhéasivtechniken.

Abbildung 19: Beispiele Dentin-Proben mit adhasiven (a), kohasiven (b) und gemischten Brichen (c). REM, 310-
fache VergroRerung. Die in den Abbildungen zu erkennenden Frakturlinien sind durch die Vorbereitung der Proben
fur die REM-Untersuchung durch die Trocknungsmethode bzw. im REM selber entstanden.
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Schmelz, 3 T WL
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Abbildung 20: Frakturmodi je Gruppe im Schmelz nach 3 Tagen Wasserlagerung (WL). Dargestellt werden die
relativen Haufigkeiten von adhasiven (griin), kohasiven (rot) und gemischten (grau) Frakturen, stratifiziert nach
unterschiedlichen mechanischen Vorbehandlungen und Adhasiven/Adhasivtechniken.
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Abbildung 21: Frakturmodi je Gruppe im Schmelz nach 150 Tagen Wasserlagerung (WL) + TWB. Dargestellt werden
die relativen Haufigkeiten von adhasiven (griin), kohasiven (rot) und gemischten (grau) Frakturen, stratifiziert nach
unterschiedlichen mechanischen Vorbehandlungen und Adhasiven/Adhasivtechniken.
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Abbildung 22: Beispiele Schmelz-Proben mit adhasiven (a), kohasiven (b) und gemischten Briichen (c). REM, 310-
fache VergroRerung. Die in den Abbildungen zu erkennenden Frakturlinien sind durch die Vorbereitung der Proben
fur die REM-Untersuchung durch die Trocknungsmethode bzw. im REM selber entstanden.

Am Dentin traten adhasive Briche erst nach 150 Tagen WL und nur nach Applikation
von SBU-SE auf; die Kombination aus CodJet-Vorbehandlung und SBU-SE flihrte sogar
Uuberwiegend zu adhasiven Bruchen; teilweise hatten sich die Proben schon im TWB
geldst. Im Schmelz traten adhasive Briche nach 3 Tagen WL nur in OB-ER auf. Nach
150 Tagen WL + TWB wurden in den Gruppen mit SBU-SE sogar tberwiegend
adhasive Bruche registriert.
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12 Diskussion

Ziel der vorliegenden Studie war es, den Einfluss unterschiedlicher Vorbehandlungs-
maflnahmen (mechanische Vorbehandlung, Adhasiv/Adhasivtechnik) auf den
adhasiven Verbund von Komposit zu Schmelz und Dentin zu evaluieren. Insbesondere
sollte untersucht werden, ob die Anwendung einer Silikatisierung mittels CoJet einen
Einfluss auf den Haftverbund zwischen Zahnhartsubstanz (im Speziellen Dentin),
Adhasiv und Komposit hat. Unsere (primare und sekundaren) Nullhypothesen, dass
eine mechanische Vorbehandlung (insbesondere die CoJet-Anwendung) sowie der
Einsatz unterschiedlicher Adhasive bzw. Adhasivtechniken keinen statistisch
signifikanten Einfluss auf die Haftwerte an Dentin haben, wurden widerlegt. Es zeigten
sich signifikante Unterschiede zwischen den Gruppen, wenn die Proben zuvor
Alterungsbelastungen unterzogen worden waren; die Alterung hatte einen signifikanten
Einfluss. Die Silikatisierung mittels CoJet reduzierte den Haftverbund am Dentin
signifikant, wahrend am Schmelz der Einsatz von Aluminiumoxid zu hoheren Haftwerten
fuhrte. Der Einsatz des Universaladhasivs Scotchbond Universal (SBU) im Self-Etch-
Modus fuhrte generell zu niedrigeren Haftwerten im Vergleich mit dem Referenzadhasiv
OptiBond FL (OB), wahrend eine vorherige Atzung der Oberflache in Kombination mit

SBU vor allem im Schmelz zu hoheren Haftwerten fiihrte.

Ausgehend von den genutzten Methoden sowie den erzielten Ergebnissen sollen im
Folgenden einige Punkte detaillierter besprochen werden. Zunachst sollen Material und

Methoden diskutiert werden; auf die Ergebnisse wird anschlieRend eingegangen.
12.1 Material und Methoden
12.1.1 Studiendesign

Die vorliegende Studie nutzte ein faktorielles Design in einem In-vitro-Ansatz zur
Uberpriifung des Einflusses verschiedener Faktoren auf die Haftwerte von Komposit an
Dentin und Schmelz im Rahmen einer Reparatursituation. Das gewahlte Design ist
geeignet, die verschiedenen Faktoren systematisch auf ihren Einfluss hin zu
uberprufen; die genutzte experimentelle Methodik (inkl. der Alterungsstrategien) und die
eingesetzten Tests (Zugversuch, Frakturmodusanalyse) sind akzeptierte Standards im
Feld. Allerdings muss einschrankend klargestellt werden, dass sowohl der primare
Zielparameter ,Haftwert® als auch die eingesetzte Methodik nur bedingt einen

Ruckschluss auf die klinische Performance der verschiedenen Strategiekombinationen
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zulassen; eine Korrelation von (Zug-)Haftwerten und Uberlebensdauer von
Restaurationen ist nur bedingt moglich (83). Ebenso muss kritisch angemerkt werden,
dass die Kombination der Vielzahl an Einflussfaktoren eine komplexe statistische

Analyse verlangte und demnach die Interpretation der Daten erschwerte.
12.1.2 Probenmaterial

Diese Untersuchung wurde vorgenommen, um den Effekt von unterschiedlichen
Reparaturprotokollen auf die Adhasion an Schmelz bzw. Dentin zu untersuchen. Um
einheitliche und vergleichbare Untersuchungsbedingungen zu schaffen, wurde
humanes Zahnmaterial verwendet. Insbesondere bei der Probenpraparation fur
Dentinoberflachen war die Herausforderung, eine ausreichend grof3e Dentinoberflache
aus peripherem Dentin von Molaren zu gewinnen (84). Der strukturelle Aufbau
innerhalb des Dentins ist komplexer als der des Zahnschmelzes (28), u.a. weil Dentin
einen hoheren organischen Anteil hat, der von peripher nach pulpal hin zunimmt.
Pulpanah sind anteilig mehr Dentintubuli im Querschnitt getroffen; die Dentintubuli
haben einen grolReren Durchmesser und der Anteil des Dentinliquors nimmt wie
beschrieben zu (30). Das periphere Dentin zeigt zudem eine hohere Festigkeit als
pulpanahes Dentin (85). Der Anteil organischer Komponenten sowie die Festigkeit des

Dentins konnten die Haftwerte beeinflussen.

Andererseits sollte jede Dentinscheibe eine Mindestschichtstarke von 2 mm aufweisen.
Dadurch wurde vermieden, dass sich die Dentinprobe wahrend des Zugversuchs unter
Belastung verbiegt und die Haftwerte des Dentin-Komposit-Verbundes auf Grund des
Elastizitatsmoduls des Dentins negativ beeinflusst (80). Ein Verbiegen kdnnte zudem
ein Abschalen des Tubus von der Probe hervorrufen und die Ergebnisse zusatzlich

verzerren (80).

Fur die Schmelz-Probenherstellung wurde eine genugend grofde plane
Schmelzoberflachen bendtigt, um eine adhasive Befestigung allein im Schmelz zu
gewabhrleisten. Auf Grund der bendtigten Zahnhartsubstanzoberflache war die Auswahl
der humanen Zahne begrenzt, weil diese relativ grol3 sein mussten. Es wurden daher
obere mittlere Inzisiven ausgewahlt, weil diese von vestibular die grofite ebene
Schmelzflache boten. Durch die unterschiedliche vestibulare Konvexitat mussten sie
plan geschliffen werden und dabei darauf geachtet werden, dass kein Dentin zum

Vorschein kam. Alternativ hatten auch bovine Schmelzproben verwendet werden
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konnen, weil damit die Herstellung einer ausreichend grol3en Schmelzscheibe einfacher
gewesen ware. Die Haftwerte, die mit Proben von bovinem oder humanem Schmelz
erzielt werden, sind vergleichbar, es gibt jedoch widerspruchliche Haftwerte beim
Vergleich von bovinen und humanen Dentinproben (84). Zur Gewahrleistung
einheitlicher experimenteller Bedingungen in Schmelz und Dentin kam daher der

Einsatz boviner Zahnhartsubstanz fur die vorliegende Untersuchung nicht in Frage.

Grundsatzlich gilt, dass biologisches Material wie Zahnhartsubstanz interindividuell
unterschiedlich ist (84). Jede in dieser Studie hergestellte Zahnhartsubstanzprobe
stammte von einem anderen humanen Zahn; die sich daraus ergebenden Unterschiede
zwischen den Proben sollten allerdings gleichmalig zwischen den Gruppen verteilt
sein. Die Grolke der Gruppen wurde mit einer Anzahl von acht Proben je Gruppe
orientierend an vergleichenden Studien, u.a. (62, 80), angelehnt. Einschrankend muss
hervorgehoben werden, dass keine formale Fallzahlberechnung vorgenommen wurde.
Allerdings konnten signifikante Unterschiede zwischen den verschiedenen Gruppen

aufgezeigt werden, was fur eine ausreichende Gruppengrolde spricht.

Die Proben wurden wahrend der Probenherstellung stetig in Wasser gelagert, damit die
Zahnhartsubstanz, vor allem das Dentin, nicht austrocknete und sich keine strukturellen
Veranderungen ergaben und somit keine Auswirkungen auf den adhasiven Haftverbund

bedingten.
12.1.3 Alterung der Proben

Die Zahne sind in der Mundhohle einer naturlichen Temperaturschwankung ausgesetzt.
So kann unter Umstanden im Alltag, beispielsweise bei dem Verzehr eines Eises und
eines Tees, eine Temperaturdifferenz innerhalb kirzester Zeit von bis zu 60 Kelvin
auftreten (86). Diese Temperaturschwankungen wirken sich sowohl auf die naturlichen
Zahnhartsubstanzen als auch auf die adhasiv befestigten Restaurationen aus (86).
Zudem sind Zahne und Restaurationen in der Mundhohle einem dauerhaft feuchten

Milieu ausgesetzt.

Um die Proben unter mundhohlenartigen Bedingungen zu altern, werden die humiden
und thermischen Einflussfaktoren ublicherweise im Zeitraffer durch kombinierte
Wasserlagerung und Temperaturwechselbelastung simuliert (86, 87). Hierfur haben
sich standardisierte Alterungsverfahren durchgesetzt (88). Die ISO Norm TR 11405 (89)

aus dem Jahre 1994 fordert eine 24-stundige Wasserlagerung der Proben bei 37 Grad
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Celsius. Zusatzlich sollen die Proben fur 500 Zyklen abwechselnd im Wasser bei 5 und
55 Grad Celsius kunstlich gealtert werden (87). Kern und Thompson forderten 1994,
den adhasiven Verbund in einem feuchten Milieu und bei einer
Temperaturwechselbelastung von 5 Grad bis 55 Grad in 150 Tagen mit 37.500 Zyklen
auf dessen Langzeitstabilitat hin zu Uberprufen (88). Stabile Langzeithaftwerte werden

allgemeinhin als wichtiger angesehen als initiale Haftwerte (25).

Die Wasserlagerung fuhrt durch Hydrolyse zur Degradation des Adhasivs bzw. des
Kollagens und zum fortlaufenden Risswachstum und somit zu reduzierten
Haftfestigkeitswerten (64, 87). Die Temperaturwechselbadbelastung reduziert die
Haftwerte nochmals mehr als eine reine Wasserlagerung (86), da aufgrund der
unterschiedlichen Warmeausdehnungskoeffizienten der beteiligten Materialien
Spannungen an der Grenzflache des adhasiven Verbundes entstehen und es an der
Klebefuge zur Rissbildung kommen kann (80, 86-88). Wahrend der Wasserlagerung der
Proben kann eindringendes Wasser die chemische Bindung des Komposits zur
Zahnhartsubstanz spalten, jedoch ist an angerauten Oberflachen noch eine gewisse

mikromechanische Verankerung vorhanden (88).

Die Einordnung der vorgenommenen Alterung in den klinischen Kontext ist schwierig,
u.a. da Alterungsmethoden (thermische Alterung, mechanische Alterung) und
Randbedingungen (u.a. Medium, Belastungsfuhrung, Probenkorpersubstrat und -
design) in der Literatur stark variabel sind (90). Fur eine thermische Belastung von
10.000 bzw. 20.000 Zyklen zwischen 5°C und 55°C wurde angegeben, dass diese einer

klinischen Alterung um 1 bzw. 2 Jahre entsprache (91).
12.1.4 Adhasive und Adhasivtechniken

In dieser Studie wurde als Referenz-Adhasivsystem OB ausgewahlt und nach
Phosphorsaureatzung auf den Schmelz oder das Dentin (ER-Technik) appliziert. Dieses
3-Schritt-Adhasivsystem wurde gewahlt, weil es als ,Goldstandard in der
Adhasivtechnik gilt (21, 62, 63, 92), da es seit vielen Jahren in zahlreichen Studien die
hochsten Haftwerte zeigte und daher als Kontrollsystem haufig mit untersucht wurde
(62, 87, 92-94).

Zusatzlich wurde das Universaladhasiv SBU als Testmaterial eingesetzt. SBU ist ein
mildes Einkomponenten-Universal-Adhasiv mit einem pH-Wert von 2,7 (61) und enthalt

10-MDP fur die chemische Haftung an Metall- und Zirkonoxid-Oberflachen sowie ein
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Silan fur die chemische Haftung an Glaskeramiken. SBU kann sowohl mit der ER- als
auch in der SE-Technik eingesetzt werden; vorherige Studien bestatigen jedoch den
Vorteil einer separaten Phosphorsaure-Atzung des Zahnschmelzes (61, 63). Im Dentin
konnte eine Ubersichtsarbeit keine signifikanten Unterschiede der Haftwerte von SBU
nach SE- und ER-Technik feststellen (61). Ausgehend von den positiven Ergebnissen
von SBU-ER gegenuber OB im Dentin sowie klinischen Ergebnissen einer kurzlich
publizierten randomisiert-kontrollierten Studie, die ebenso eine geringere Versagensrate
von SBU-ER gegenuber OB berichtete (95), kann insbesondere im Dentin auch SBU-
ER als Referenzmaterial angesehen werden. Eine detaillierte Diskussion der Haftwerte
unterschiedlicher Adhasive bzw. Adhasivtechniken findet sich in den Abschnitten 12.2.1
und 12.2.2.

12.1.5 Mechanische Vorbehandlung

An Restaurationsoberflachen sind mechanische Vorbehandlungen, wie die Praparation
mit einem Diamantschleifer, das Sandstrahlen mit Aluminiumoxid-Pulver oder mit
Codet-Pulver, indiziert. Diese Oberflachenveranderungen bedingen alle eine
VergroRerung der Oberflache durch Aufrauung. Uber dieses Mikrorelief wird eine
bessere mechanische Verankerung von adhasiven Restaurationen erreicht. Das
Anrauen der Oberflache mit einem Diamantschleifkorper ist dabei die einfachste
Moglichkeit und wurde durch die Bearbeitung der Probenoberflachen mit Siliziumcarbid-
Papier (120 Grit) simuliert. Diese Gruppe stellte damit die Referenz dar (ohne weitere

mechanische Vorbehandlung).

In der vorliegenden Studie wurden zur mechanischen Vorbehandlung zudem
Aluminiumoxid- und CoJet-Pulver eingesetzt. Beide Anwendungen nutzen zur
Applikation Sandstrahlen (36, 78, 96), welches nicht exakt lokal begrenzt werden kann.
Was bei einer ungeplanten ,Kontamination® der Zahnhartsubstanz durch CodJet-Pulver
passiert, ist nicht gut untersucht, weil eine solche Vorbehandlung durch den Hersteller

nicht vorgesehen ist.

Die Anwendung von CodJet-Pulver fuhrt zu optimalen Haftwerten an edlen bzw. unedlen
Metallen und an Oxid-Keramiken (50). Durch Vorbehandlung mit CoJet-Pulver entsteht
eine silikatisierte Restaurations-Oberflache, die laut Hersteller dann mit olfreier Luft von
nicht adharierten Pulverpartikeln gereinigt werden soll (96). Anschliel3end wird ein Silan

appliziert, welches chemisch unter Abspaltung von Wasser an der Silizium-
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Hydroxylgruppe haftet. Auf die Anwendung eines zusatzlichen Silans an der
Zahnhartsubstanz wurde in der vorliegenden Untersuchung verzichtet, weil eine solche
Silanisierung an Zahnhartsubstanz keinen separaten Haftwerteffekt zu haben scheint,
sondern nur fur die Haftung an Restaurationsmaterialien relevant ist (13). Letzterer

Aspekt stand nicht im Vordergrund dieser Untersuchung.
12.1.6 Zugversuch

In dieser Studie wurde fur den adhasiven Haftverbund als Testmethode ein Makro-
Zugversuch gewahlt, der entsprechend der von Kern und Thompson 1993 entwickelten
seinfachen Versuchsanordnung zur universellen Prifung des Klebeverbundes®
durchgefuhrt wurde (80). Zur Ermittlung der vor allem adhasiv wirkenden Krafte
zwischen zwei Materialien muss bei der Durchfihrung des axialen Zugtestes streng
darauf geachtet werden, dass die Proben beim Abzugsversuch nicht verkanten,
sondern exakt senkrecht zur Probenoberflache abgezogen werden (80). Bei der
Testung der Haftung an sproden Materialen wie Schmelz kann es beim axialen
Abzugstest zu Verzerrungen kommen: Wenn die adhasiven Krafte zwischen
Zahnschmelz und Komposit die Kohasionskrafte innerhalb der Zahnhartsubstanzprobe
Ubersteigen, kommt es zu Schmelzausrissen (80). Aulerdem muss beachtet werden,
dass am Rand keine Komposituberschusse bei der Verklebung der Probenkorper mit
dem Tubus verbleiben, weil es sonst lokal zu einem unilateralen Abschaleffekt kommen
und der adhasive Verbund nur bedingt gemessen werden kann (80). Bei der
entwickelten Apparatur konnten die Proben ohne Belastung eingespannt und tber
Kettenaufhangungen oben und unten entgegengesetzt und somit axial

auseinandergezogen werden.

Als alternative Verfahren kommen u.a. Scherverfahren (Shear bond strength) und
Mikrozugversuche (Micro tensile bond strength) in Frage. Der Nachteil des
Scherversuchs gegenuber dem Makrozugversuch liegt in dem einseitigen Angriffspunkt
bei Belastung, welcher zu einer ungleichmafigen Verteilung der Spannungen an der
Klebeflache fuhrt und von der Entfernung des Auflagepunktes des Stempels von der
Klebeflache abhangig ist (97, 98). Dies schrankt die Reproduzierbarkeit des Tests ein.
Zudem werden vermehrt die Kohasionskrafte der beteiligten Materialien abgebildet (99);
bei gleicher Spannung werden durch den Schertest vermehrt kohasive Bruche generiert
(98, 99). Auch ist zu beachten, dass eine Oberflachenaufrauung von beteiligten

Materialien zu Verzerrungen der Scherwertergebnisse fuhrt, u.a. weil diese Aufrauung
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eine vermehrte laterale Verzahnung zwischen Zahn und Komposit induziert, was im

Scherverfahren zu Ubermafig erhohten Haftwerten fihren kann.

Mikrozugversuche sind mittlerweile popular, u.a. weil sie eine gro3ere Zahl an
Probekorpern pro eingesetztem Zahnmaterial ermdglichen, aber auch, weil sie in der
Lage sind, kleinere Unterschiede in der Adhasionskraft zum Schmelz oder Dentin zu
detektieren als Makrozugversuche. Zudem reflektieren sie vor allem das
Adhasionsverhalten und weniger die Kohasion innerhalb der verschiedenen Materialien.
Mikrozugversuche sind allerdings deutlich aufwandiger in Probenvorbereitung und
Durchfuhrung; zudem weisen die Ergebnisse des Mikrozugversuchs oft eine grof3ere

Varianz auf, was auf die Probenpraparation zurtckgefuhrt wird (100-103).

Abschliel3end charakterisieren die unterschiedlichen Tests verschiedene Eigenschaften
des Haftverbundes und der eingesetzten Materialien. Zudem beschreiben die diversen
Verfahren jeweils klinisch relevante Szenarien (z.B. Abzug und Abscherung von
Restaurationen) und erganzen sich in ihrer Aussagekraft. Die Vorhersage der klinischen
Performance dentaler Adhasivsysteme auf der Basis einzelner Haftversuche bleibt
jedoch unabhangig vom Versuchstyp schwierig (83, 102). Ein Vergleich der Haftwerte
uber die diversen Testmethoden hinweg ist nicht zulassig, da diese sich in

verschiedenen GroRenordnungen bewegen.
12.1.7 Frakturmodusanalyse

Die Frakturanalyse wurde unter dem Licht-Mikroskop durchgefihrt und exemplarisch
mittels REM verifiziert. Nur wenige Gruppen zeigten rein adhasive Briche zwischen der
Zahnhartsubstanz und dem Adhasiv bzw. Komposit. Nur bei adhasiven Frakturmodi ist
eine direkte Aussage Uber die adhasive Haftkraft zwischen Zahnhartsubstanz und
Adhasiv moglich. Bei kohasiven Brichen wird nicht der adhasive Verbund des Adhasivs
bzw. Komposits zur Zahnhartsubstanz gemessen, sondern die Zughaftfestigkeit bzw.
die Eigenfestigkeit innerhalb der Zahnhartsubstanz bzw. des Komposits (84). Diese ist
wiederum abhangig vom jeweiligen Elastizitatsmodul des Materials. Daraus kann dann
nur geschlussfolgert werden, dass bei kohasiven Brichen die Haftkraft oberhalb der
gemessenen Haftwerte der Zahnhartsubstanz bzw. des Adhasiv bzw. Komposits liegen
musste. Die kohasiven Briuche im Dentin Uberwogen auch in einer vorangegangenen

Studie mit OB und SBU (appliziert in SE-Technik) und wurden mit dem fortschreitenden
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Risswachstum im Dentin begrindet. Auch hier wurde darauf geschlossen, dass die

realen Haftwerte oberhalb der gemessenen liegen mussten (21).

Die Frakturmodusanalyse dient der Triangulation der Haftwertdaten und kann
Einsichten liefern, warum sich die Haftwerte entsprechend darstellten. Auch in der
vorliegenden Studie kam es weitgehend zur Konsistenz der Haftwerte und der
Frakturmodi; zudem bestatigten die Frakturmodi die Relevanz der verschiedenen

Einflussfaktoren, wie spater noch diskutiert wird.
12.2 Ergebnisdiskussion

Im Folgenden sollen die erzielten Ergebnisse diskutiert werden. Dabei sollen zunachst

und vor allem die Ergebnisse der Haftwertanalyse besprochen werden.
12.2.1 Haftwerte am Dentin

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigten, dass das Adhasivsystem bzw. die
unterschiedlichen Adhasivtechniken (ER oder SE) nach 3 Tagen Wasserlagerung sowie
150 Tagen Wasserlagerung und Temperaturwechselbadbelastung einen statistisch
signifikanten Einfluss auf den adh&siven Haftverbund im Dentin hatten. Uber alle
Gruppen hinweg betrachtet, war SBU-ER den anderen Strategien, SBU-SE und OB-ER,
uberlegen. Die Vorbehandlung mit CoJet hatte nach Langzeitalterung einen negativen
Einfluss auf die Haftwerte, der durch die Atzung in den SBU-ER- und OB-ER-Gruppen

aufgehoben wurde.

In der durchgefuhrten Untersuchung zeigte die zusatzliche vorherige Anwendung einer
37%igen Phosphorsaureatzung im Dentin in Kombination mit dem verwendeten
Universaladhasiv SBU die besten Haftwerte. Die Literatur zur Haftung von
Universaladhasiven an Dentin nach ER- bzw. SE-Technik ist widerspruchlich. In
verschiedenen Reviews konnten keine signifikanten Unterschiede bei den Haftwerten
im Dentin mit und ohne vorherige Phosphorsaure-Anwendung bei Applikation eines
milden Universaladhasivs festgestellt werden (25, 61). Im Speziellen zeigten sich fur
SBU in Mikro-Zugversuchen keine signifikanten Unterschiede der Haftwerte am Dentin
nach ER- und SE-Technik nach Kurzzeitwasserlagerung (61). In den Proben, die nicht
mit Strahlgut vorbehandelt wurden, scheint die separate Atzung des Dentins beim
Einsatz von SBU auch in der vorliegenden Studie keinen deutlichen Effekt auf die

Haftwerte auszuiiben.
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In einigen wenigen Untersuchungen reduzierte das vorherige Atzen am Dentin die
Haftwerte von Universaladhasiven sogar (64). Durch die separate Atzung mit
Phosphorsaure wird an der Dentinoberflache der Smearlayer entfernt (34, 104); die
Saurewirkung fiihrt sodann zu einer im Vergleich mit der Atzwirkung milder SE-
Adhasive relativ tiefen Freilegung des Kollagengeflechts. Problematisch ist dieses
Freilegen, wenn die anschliefende Durchdringung dieses Geflechts mit den
Monomeren des Adhasivs unvollstandig bzw. ungenugend tief erfolgt, weil dann
Kollagenfasern freiliegen und hydrolyseanfallig sind (22). Da hydrolytische Aktivitaten
uber einen langeren Zeitraum wirken, werden die sich ergebenden negativen
Haftwerteffekte erst nach Langzeitwasserlagerung bemerkbar machen (22). Durch das
tiefe Demineralisieren mittels Phosphorsaure wird zudem Calciumphosphat aus der
Dentinoberflache herausgelost; hierdurch wird die Zahl chemischer Bindungen
funktioneller Monomere an Calcium reduziert und der adhasive Verbund vermehrt nur

uber mikromechanische Verankerung realisiert (22, 64).

Solche reduzierten Langzeithaftwerte im Dentin beim Einsatz von SBU in ER-Technik
widersprechen den Ergebnissen der vorliegenden Studie — hier waren die
Langzeithaftwerte von SBU nach Phosphorsaure-Atzung besser als in der SE-Technik.
Das konnte daran liegen, dass die Dentin-Oberflachen in der vorliegenden Studie in
zwei von drei Untergruppen zuvor durch Sandstrahlen mit Aluminiumoxid-Pulver oder
CoJet-Pulver vorbehandelt worden waren. Die Phosphorsaure-Anwendung kompensiert
dabei vermutlich die Effekte der mechanischen Vorbehandlung mit Strahlgut (17, 105).
Eine Atzung entfernt beispielsweise Partikelriickstande, die den Aufbau eines
adhésiven Verbundes zur Dentinoberflache stéren kdnnten (105). Die Atzung hétte
somit einen Reinigungseffekt; das Kollagengeflecht stiinde nach der Entfernung der

Strahlgutpartikel wieder fur die Penetration des Adhasivs zur Verfugung (17).

Generell hatte die mechanische Vorbehandlung mit Strahlgut einen signifikanten
Einfluss auf den adhasiven Haftverbund zum Komposit. Hierbei waren die Langzeit-
Haftwerte am Dentin am hochsten nach Applikation von Aluminiumoxid-Pulver oder
ohne Vorbehandlung und anschlieRender Anwendung von SBU-ER. Die Anwendung
von Codet-Pulver fuhrte hingegen zu signifikant schlechteren Haftwerten nach
Langzeitalterung in der SBU-SE Gruppe; teilweise kam es wie beschrieben zu Zero
Bonds. Wie dargelegt ist die Anwendung von CoJet-Pulver an der Zahnhartsubstanz

nicht umfassend untersucht, weil der Hersteller ausschliel3lich den Einsatz an
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Restaurationsoberflachen vorsieht. Jedoch kann eine Kontamination der benachbart
liegenden Zahnhartsubstanz in einer intraoralen Reparatursituation mit engen
Platzverhaltnissen nicht ausgeschlossen werden. Dabei konnte die Dentinoberflache
unterschiedlich von dem CodJet-Pulver tangiert werden. Je nach Aufprallwinkel konnte
das Sandstrahlen mit CoJet-Pulver verschiedene Auswirkungen auf den adhasiven
Verbund haben. Ein indirektes Sandstrahlen (CoJet Aufprall auf das
Restaurationsmaterial, Abprallen und Aufrieseln auf die Zahnhartsubstanz) flhrt zu
einer reinen ,Bedeckung“ der umgebenden Dentinoberflache mit Pulverpartikeln, was in
einer vorherigen Untersuchung keinen signifikanten Einfluss auf den adhasiven
Verbund hatte (106). Wird das CoJet-Pulver hingegen direkt auf die Oberflache
geschossen, kommt es zu einem signifikant schlechteren Langzeit-Haftverbund; dabei
scheint der Strahlwinkel (45-90°) unerheblich (106), wenn eine ausreichend grof3e
Flache bestrahlt wird (75, 78). Die negativen Effekte einer solchen Bestrahlung sind
allerdings vor allem nach Langzeitalterung zu verzeichnen (21), was die vorliegende
Studie bestatigt. Eine mogliche Erklarung fur diesen alterungsabhangigen Effekt konnte
sein, dass die Oberflache durch das Sandstrahlen mit CoJet-Pulver zunachst
mechanisch aufgeraut wurde und somit ein Mikrorelief entstanden ist, welches eine
initiale gute Haftung unterstutzt. Da sich jedoch keine vollstandige Hybridschicht und
auch kein zusatzlicher chemischer Haftverbund ausgebildet haben, sinken die
Haftwerte nach Alterung ab. Die Entstehung einer Silikatschicht auf der
Dentinoberflache nach Vorbehandlung mit CoJet-Pulver konnte ebenfalls ursachlich fur
einen Haftwertabfall sein, sollte diese die Oberflache bedecken. Diese Auflagerung
konnte einen direkten Kontakt und somit die Benetzung des Adhasivs zur

Dentinoberflache verhindern und den Haftverbund negativ beeinflussen (75).

Morphologische Untersuchungen der Oberflachen nach Silikatisierung (z.B. unter
Einsatz rasterelektronenmikroskopischer Verfahren) oder der histologischen Haftzone

konnten helfen, die Auswirkungen der CoJet-Bestrahlung besser zu verstehen.

Der besagte Atzschritt scheint die vermuteten negativen Effekte von CoJet auf den
Dentinhaftverbund wie beschrieben aufzuheben. Ein Atzen mit Phosphorsaure ist
jedoch an kleinen Dentindefektflachen wiederum problematisch, kann doch eine
Kontamination der angrenzenden Restaurationsoberflachen (z.B. Metall und Zirkonoxid-
Keramik) nicht zuverlassig vermieden werden. Die so geatzten Flachen werden bei den

genannten Materialien durch Phosphatgruppen der Phosphorsaure besetzt; eine
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spatere chemische Haftung zum in SBU enthaltenen 10-MDP wird dann erschwert
(107). Sind also im Rahmen einer Reparatur Restaurationsmaterialien wie Metalle oder
Oxidkeramiken (deren Reparatur stark auf die 10-MDP-Haftung angewiesen ist) und
Zahnhartsubstanz beteiligt, dann ist ein zweizeitiges Vorgehen sinnvoll: Im ersten
Schritt kdnnte die Zahnhartsubstanz mit Komposit, wie beschrieben, versorgt werden;
im zweiten Schritt kann eine Silikatisierung der angrenzenden Restaurationsoberflache

und der neu geschaffenen Kompositoberflache erfolgen.

In der vorliegenden Studie wurde u.a. ein Universaladhasiv angewendet, welches auch
ein Silan enthalt und damit an tribochemisch vorbehandelten Oberflachen die Haftwerte
signifikant verbessern soll (54, 78). Allerdings ist bekannt, dass das in SBU enthaltene
Silan nicht hydrolysestabil ist — was ebenso die Verschlechterung der Haftwerte nach
Langzeitlagerung erklaren konnte. In der vorliegenden Studie wurde nicht untersucht,
ob eine zusatzliche Silan-Anwendung nach CoJet-Vorbehandlung einen
haftwertsteigernden Effekt auf die Zahnhartsubstanz aufweist. Da in einer vorherigen
Studie die Kontamination mit einem Silan weder in der SE- noch in der ER-Technik
einen negativen Einfluss auf die Haftwerte am Dentin zeigte (13) und die Anwendung
eines Silans an Restaurationsmaterialien nach Silikatisierung die Haftwerte signifikant
steigert (36), konnte eine solche Kombination sinnvoll sein. Dieser Aspekt kdnnte in

einer weiteren Untersuchung uberpruft werden.
12.2.2 Haftwerte am Schmelz

Am Schmelz hatte die Alterung der Proben einen noch gro3eren Einfluss als am Dentin:
Nach 3 Tagen WL konnten noch keine signifikanten Unterschiede zwischen den
mechanischen Vorbehandlungen oder den Adhasiven/Adhasivtechniken festgestellt
werden; nach 150 Tagen WL + TWB zeigten beide Faktoren einen signifikanten
Einfluss. Vor allem der Verzicht auf den Saureatzschritt reduzierte die Haftwerte
deutlich; dieser Effekt war unabhangig von der mechanischen Vorbehandlung zu
verzeichnen. Bei geatzten Proben zeigten sich nur moderate Unterschiede zwischen
den mechanischen Vorbehandlungen und Adhasiven. Unsere Nullhypothesen, dass
mechanische Vorbehandlung oder der Einsatz unterschiedlicher Adhasive bzw. die
Adhasivtechniken keinen statistisch signifikanten Einfluss auf die Haftwerte an Schmelz
haben, wurden teilweise widerlegt. Die Nullhypothese, dass die Alterung keinen Einfluss

auf die Haftwerte hat, muss ebenso abgelehnt werden.
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Der Vorteil des Saureatzschrittes am Schmelz (auch bei Einsatz eines selbstatzenden
Universaladhasivs) fur die Haftung des Komposits deckt sich mit den Ergebnissen in
der Literatur (24, 26, 28, 64). Durch die Phosphorsaureanwendung entsteht eine raue
Oberflache, ein retentives Mikrorelief, welches als Atzmuster sichtbar ist und die
Benetzbarkeit der Schmelzoberflache flr das Adhasiv erhoht (17). Das in dieser Studie
verwendete SBU gehort, wie erwahnt, mit einem pH-Wert von 2,7 zu den milden
Universaladhasiven. Mittels der enthaltenen sauren Monomere kann die
Schmelzoberflache nicht so tief demineralisiert werden wie bei der Atzung mit 37 %iger
Phosphorsaure (25), was sich negativ auf die Haftwerte auswirkt (24, 61-64). Dieser
Effekt wurde auch fur andere Universaladhasive gezeigt (63). Die Anwendung einer
Phosphorsaure-Atzung bleibt demnach der Goldstandard bei der
Schmelzvorbehandlung (26).

An den gealterten Schmelzproben fuhrte auch die mechanische Vorbehandlung mit
Aluminiumoxid-Pulver zu hoheren Haftwerten im Vergleich zur mechanischen
Vorbehandlung mit CoJet-Pulver oder den Verzicht auf eine solche Vorbehandlung; der
positive Effekt war jedoch insgesamt in seiner HOhe begrenzt. Das Sandstrahlen der
Schmelzoberflache mit Aluminiumoxid-Pulver reinigt die Oberflache und raut sie auf,
wodurch die Kontaktflache fur den adhasiven Verbund vergroflert wird (70, 108). Die
resultierende Oberflache ist allerdings so rau, dass vor allem eine makromechanische
Retention ermdglicht wird; zudem bleiben Partikelriickstande auf der Oberflache zurlick
(17, 70). Die resultierenden Haftwerte nach einer solchen Sandstrahlung ohne weiteres
Atzen sind demnach geringer als die einer alleinigen Phosphorséure-Atzung (26, 29),
u.a. weil eine Atzung, nicht aber das Sandstrahlen alleine zur Erhéhung der
Oberflachenenergie und Benetzbarkeit fuhrt. Daher wird empfohlen, nach dem
Sandstrahlen zusatzlich mit Phosphorsaure zu atzen. Auch in der vorliegenden Studie
wurden die Haftwerte nach dem Sandstrahlen mit Aluminiumoxid-Pulver durch die
zusatzliche Anwendung der Phosphorsaure im Vergleich mit der reinen SE-Anwendung
signifikant gesteigert. Ob die Aluminiumoxid-Partikelgrof3e einen Einfluss auf den
adhasiven Verbund nehmen konnte, wird kontrovers diskutiert; bisher zeigten Studien
entweder keinen (69) oder einen moderaten Einfluss der PartikelgroRe, wobei groRRere
Partikel die Haftwerte steigerten (109). In der vorliegenden Studie wurde fur das

Aluminiumoxid-Pulver die gangigste Partikelgrofde von 50 ym verwendet; zukunftige
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Untersuchungen mit gro3eren Partikeln kdnnte moglicherweise weitere

Haftwertsteigerungen durch Sandstrahlen demonstrieren.

Liegt eine Reparatursituation an Metall- oder Oxidkeramikoberflachen vor, dann ist die
zusatzliche Anwendung von Phosphorsaure zur mechanischen Vorbehandlung dieser
Oberflachen, wie bereits besprochen, kontraindiziert, weil Phosphorsaure eine hohe
Affinitat zu Metalloxiden aufweist und die sich anlagernden Phosphatgruppen die
Bindungsstellen fur die wahrend des Adhasivschritts (SBU) mitapplizierten MDP-
haltigen Monomere blockieren (107). Unter anderem deshalb wurde in der vorliegenden
Untersuchung auch am Schmelz in der SBU-SE-Gruppe auf eine Atzung verzichtet. In
dieser Gruppe zeigte die mechanische Vorbehandlung initial keinen signifikanten
Einfluss; nach 150 Tagen WL + TWB fuhrte jedoch die Anwendung von SBU-SE ohne
zusatzliche mechanische Vorbehandlung zu sehr geringen Haftwerten und teilweise
auch zu Zero Bonds. Auch die zusatzliche Vorbehandlung mit CoJet-Pulver bewirkte
keine signifikante Verbesserung der Haftwerte. Nur das vorherige Sandstrahlen mit
Aluminiumoxid-Partikeln konnte die Haftwerte bei Anwendung von SBU-SE moderat
verbessern, was sich mit den Ausfuhrungen oben, aber auch vorhergehenden
Untersuchungen deckt (74, 109). Wie bereits aufgefuhrt, werden jedoch in dieser
Kombination trotz des zusatzlichen Sandstrahlschrittes nicht die Haftwerte am Schmelz
erreicht, die bei zusatzlicher Atzung mit Phosphorséaure erzielt werden. In einer
kombinierten Reparatursituation unter Beteiligung von Metalloxid-Oberflachen sollte
dieser Aspekt Berucksichtigung finden; wie diskutiert, kdonnte auch der Einsatz grof3erer

Partikel zur weiteren Haftwertsteigerung erwogen werden.

Die vorliegende Studie zeigt, dass die Anwendung von CoJet-Pulver die Haftwerte nach
Langzeitalterung der Schmelzproben signifikant reduziert, wenn SBU in SE-Technik
eingesetzt wird. Eine Schmelzatzung nach der CoJet-Anwendung hebt diesen Effekt
wieder auf. Diese Wirkung des Atzschrittes wurde auch in anderen Studien gezeigt (17,
75) und geht vermutlich auf die beschriebenen Reinigungseffekte zurick. Wird
hingegen erst geatzt und dann CodJet appliziert, verbleibt der negative Effekt der
Silikatisierung auf die Haftwerte am Schmelz (17); teilweise wurde dies sogar nach nur
geringer Alterung der Proben gezeigt (76). Daher ware auch im Schmelz das
zweizeitige Vorgehen fur eine Reparatursituation sinnvoll, indem erst der Schmelz mit
Phosphorsaure optimal vorbehandelt wird und im nachfolgenden Schritt die gelegte

Kompositrestauration zusammen mit der Restaurationsoberflache mit CoJet-Pulver.
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12.2.3 Frakturmodi

Die Analyse der Frakturmodi im Dentin zeigte, dass nur die Gruppe mit CoJet-
Vorbehandlung in Kombination mit SBU ohne Phosphorsaure-Atzung (SBU-SE)
uberwiegend adhasiv versagt hatte; die meisten anderen Gruppen versagten kohasiv
(im Komposit oder im Dentin) oder gemischt. Im Schmelz wiesen die meisten Gruppen
gemischte Frakturen auf; nur nach der Anwendung von SBU-SE wurden mehrheitlich
adhasive Bruche aufgefunden. In der Kombination SBU-SE mit CoJet-Pulver kam es

selbst am Schmelz zu Zero Bonds.

Auch vorherige Studien fanden Uberwiegend kohasive oder gemischte Briche bei der
Applikation moderner Adhasive an Schmelz oder Dentin (21). Dies kann auf die hohen
Haftwerte der Adhasive zu beiden Zahnhartsubstanzen zurickgefuhrt werden (78). Bei
exzellenter Haftung — wie sie Ublicherweise durch intakte adhasive Verbunde, die noch
nicht gealtert wurden, anzutreffen ist — wird demnach durch einen Zugtest weniger die
Haftung gemessen, sondern, wie bereits besprochen, die kohasiven Eigenschaften der
beteiligten Materialien: Bei der Evaluation des Haftverbunds zwischen
Zahnhartgeweben und Kompositen kommt es Uberwiegend zu kohasiven Rissen in den
weniger elastischen Zahnhartgeweben; bei der Evaluation von Verbunden von
Zementen zu Zahnhartsubstanz brechen vor allem die sproden Zemente. In beiden
Fallen wird nicht mehr die adhasive Haftung bewertet, die wahren Haftwerte liegen wie
diskutiert Uber jenen, die gemessen wurden. Unter anderem aus diesem Grund werden
in der Uberwiegenden Zahl der Studien heute intensive Alterungsprotokolle angewandt,
um den adhasiven Verbund zu stressen und auch durch Abzugstest etc.
Haftwertmessungen des Verbundes und nicht Materialeigenschaften der beteiligten

Materialien zu bestimmen (86, 87).

Die Relevanz dieser Alterung wurde in der vorliegenden Studie demonstriert, wenn die
Haftwerte und Frakturmodi von SBU-SE betrachtet werden: Dieses Adhasivprotokoll
fuhrte nach 3 Tagen WL nicht zu reduzierten Haftwerten verglichen mit anderen
Protokollen, jedoch nach 150 Tagen WL + TWB zu signifikant niedrigeren Haftwerten
und vermehrt adhasiven Bruchen. Die Alterung war also in der Lage, den qualitativ
eingeschrankten Verbund, der auf die mangelnde Atzung zuriickzufiihren war,
aufzuzeigen, und ermdoglichte schlie3lich die Bewertung des Haftverbundes durch den

applizierten Test. Eine sofortige Testung oder Testung nach nur kurzzeitiger Alterung ist



Diskussion 64

moglicherweise nicht in der Lage, die unterschiedliche Gute moderner Adhasivsysteme

— die weitgehend alle initial hohe Haftwerte aufweisen — zu beschreiben.
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13 Schlussfolgerungen

Die durchgefuhrte Studie analysierte den Einfluss verschiedener mechanischer
Vorbehandlungen und Adhasive/Adhasivtechniken auf den Haftverbund zwischen
Reparaturkomposit und Schmelz bzw. Dentin nach zwei unterschiedlich intensiven
Alterungsprozessen. In den intensiv gealterten Proben konnten signifikante Einflisse
von mechanischer Vorbehandlung und Adhasiv/Adhasivtechnik verzeichnet werden. Im
Dentin fuhrte der Einsatz von CoJet zu einem signifikant niedrigerem Haftverbund im
Vergleich mit keiner oder einer Aluminiumoxidvorbehandlung. Die Anwendung von SBU
in Self-Etch-Technik fuhrte Uberwiegend zu niedrigeren Haftwerten im Vergleich mit OB-
ER sowohl im Schmelz als auch im Dentin. Im Etch-and-Rinse-Modus konnten mit SBU
hingegen teilweise signifikant hohere Haftwerte als mit OB-ER erzielt werden. Innerhalb
der Einschrankungen einer In-vitro-Studie kann abgeleitet werden, dass die
Kontamination der Zahnhartsubstanzoberflache durch eine Silikatisierung vermieden
werden sollte, weil sie teilweise negative Effekte auf die Haftwerte ausibt. Wenn die
Oberflache durch eine Silikatisierung kontaminiert wurde, kann dieser negative Effekt
durch eine Reinigung mit Phosphorsaure aufgehoben werden. Die vorliegende
Untersuchung unterstiitzt die Empfehlung einer separaten Atzung des Schmelzes beim
Einsatz von SBU.
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