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1. Einleitung

Im zahnmedizinischen Alltag sind Komposite als Fiillungsmaterialien aufgrund ihrer As-
thetik und Langlebigkeit nicht mehr wegzudenken. Jedoch besitzen sie in ihrer Anwen-
dung eine grofRe Techniksensitivitat und sind in ihrer Verarbeitung im Gegensatz zu an-
deren Materialien, wie Glasionomerzemente oder Amalgam, mit einem grolReren Zeitauf-
wand verbunden. Die werkstoffkundliche Forschung legt deshalb den Fokus darauf die
positiven Eigenschaften der Komposite mit denen der einfachen Verarbeitung anderer
Restaurationsmaterialien zu kombinieren.

Das neuartige Komposithybrid Surefill one™ (Firma Dentsply Sirona Deutschland GmbH,
Bensheim, Deutschland) weist eine geringe Techniksensitivitat beim Verarbeiten des Ma-
terials im Vergleich zu herkdommlichen Kompositen auf (Van Meerbeek et al., 2020).
Gleichzeitig konnte in Studien zu Verbundfestigkeit zu Zahnhartsubstanzen und mecha-
nischer Festigkeit vergleichbare Ergebnisse wie mit herkdommlichen Kompositen erreicht
werden (Yao et al., 2020a).

Da das heutige Verstandnis der Zahnmedizin zu moglichst minimalinvasive Therapieopti-
onen tendiert, werden insuffiziente bzw. reparaturbedurftige Fullungen, z. B. aufgrund von
Sekundarkaries, nicht mehr vollstandig entfernt, sondern nur soweit bis der bestehende
Fullungsteil wieder von gesunder Zahnhartsubstanz umfasst ist (Brendeke und Ozcan,
2007). Andernfalls wurde bei einem noch bestehenden kraftschlussigen Verbund und
ubereinstimmender farblicher Adaption eines intakten Fullungsteil unweigerlich gesunde
Zahnhartsubstanz weggeschliffen und somit der Zahn an Stabilitat und Frakturwiderstand
verlieren (Krejci et al., 1995). Durch die minimalinvasive und defektorientierte Methode
wird die praparationsbedingte Reizung der Pulpa, durch Vibration, Druck, Temperaturer-
hohung und Austrocknung des Dentins, so gering wie moglich gehalten (Gordan et al.,
2003; Hellwig et al., 2013).

In einer zahnmedizinischen Praxis ist eine zeiteffiziente Therapieoption besonders gefor-
dert, da Patienten, die eine reparaturbedurftige Fullung aufweisen, meistens unplanmafiig
zu den normalen Behandlungszeiten kommen. Dabei ist im Idealfall eine kostensparende

und trotzdem den aktuellen zahnmedizinischen Standards entsprechende Therapie fur
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die Patienten anzubieten, die Uber den einheitlichen Bewertungsmalistab fur zahnarztli-
che Leistungen (BEMA) mit der gesetzlichen Krankenversicherung abrechenbar ist und
keine Mehrkostenvereinbarung mit dem Patienten getroffen werden muss. Diese behand-
lungseffektiven und dkonomisch vorteilhaften Eigenschaften praferieren die Methode der
Fullungsreparatur gegenuber dem vollstandigen Austausch der Fullung (Kamann und
Gangler, 2000). Die verringerte Behandlungsbelastung fur den Patienten darf dabei auch
nicht aul3er Acht gelassen werden (Mjor, 1993).

1.1 Begriffsbestimmung: Fullungsreparatur, Reparaturfullung

Eine Fullungsreparatur bendtigt nicht immer die Applikation eines Fullungsmaterial, son-
dern kann auch aus einer Korrektur der bestehenden Fullung bestehen. Zum Beispiel ist
dies eine rein subtraktive Methode durch die Anpassung eines uberstehenden Fullungs-
randes. Eine Reparaturfullung ist immer eine additive Methode, bei der nach vorherge-
gangener Praparation der bestehenden Fullung, der Substanzdefekt mit einem Fullungs-
material ausgeglichen wird (Kamann, 2010). Nach Kamann kann man die Reparaturful-
lung des Weiteren nach ihrer Topografie klassifizieren. Dabei unterscheidet man die zent-
rale Reparaturfullung bzw. Einschlussfullung, die vollstandig von der bestehenden Fullung
umfasst ist, von der peripheren Reparaturfullung, die sowohl an die bestehende Fullung
als auch an die naturliche Zahnhartsubstanz grenzt.

Eine weitere Differenzierung liegt in der Verwendung des Materials fur die Reparaturful-
lung, ist dieses aus derselben Werkstoffgruppe wie das der bestehenden Fullung spricht
man von einer homotypen Reparaturfullung. Bei Zugehorigkeit zu einer anderen Werk-
stoffgruppe spricht man von einer heterotypen Reparaturfullung.

1.1.1 Indikationen fur eine Reparaturfullung

Es gibt mehrere Ursachen die zu der Indikation einer Reparaturfullung fuhren. Zu dem
jeweiligen Kariesrisiko des Patienten kommen bei Kompositfullungen die Techniksensiti-
vitat bei der Fullungsprozedur, Abrasionen, Frakturen, postoperative Hypersensibilitaten
und Randspaltbildung hinzu. Die Randspaltbildung wird dabei durch die entstehende
Spannung bei der Schrumpfung wahrend der Polymerisation und den jeweiligen C-Faktor
der Kavitat beeinflusst, die letztendlich zu Sekundarkaries fuhren kann (Opdam et al.,
2010). Opdam konnte in einer retrospektiven Studie eine 12-Jahres-Uberlebensrate von
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84,7 % fur Klasse-Il-Fullungen aus Komposit und 75,6 % fur gleichgro3e Amalgamfullun-
gen ermitteln. Mjor und Gordan (2002) konnten die Sekundarkaries, eine neugebildete
Karies am oberflachlichen Grenzbereich von Zahnhartsubstanz und Fullung, als haufigste
Ursache fur die Insuffizienz einer Fullung verantwortlich machen. In einer Studie von
Hickel et al. (2013) wird zusatzlich die Fraktur als ein Hauptgrund aufgefuhrt. Weitere
Indikationen sind ein nicht vorhandener oder zu leichter Approximalkontakt, stérende
Randverfarbungen, ,Re-surfacing” von Frontzahnfillungen oder die Sofortkorrektur von
Mangeln bei der Herstellung einer Primarfullung (Haller, 2020).

Eine Reparaturfiillung ist daher indiziert, um die Funktion und Asthetik der bestehenden
Fullung wieder zu verbessern und dadurch deren Liegedauer zu verlangern. Kanzow und
Wiegand (2020) konnten in ihrer retrospektiven Studie zeigen, dass die 15-Jahres-Uber-
lebensrate der Fullungen von 68,3 % auf 80,4 % durch Reparaturfullungen angehoben
werden konnte. Opdam et al. (2012) konnten auch eine gesteigerte Uberlebensrate nach-
weisen, wobei diese bei einer Fraktur als Reparationsgrund geringer ausfiel als bei einer
Fallung, die aufgrund von Sekundarkaries insuffizient war. Moncada et al. (2009) zeigten
in einer 3-jahrigen Longitudinalstudie, dass Fillungsreparaturen eine gleiche Uberlebens-
rate wie ein vollstandiger Austausch der insuffizienten Fillungen erreichen.

Aufgrund der Vorzige ist der Anteil der Universitaten in Deutschland, die diese Art der
konservativen Zahnbehandlung in ihren Lehrplan aufgenommen haben, in den Jahren
von 2000 bis 2018 um 40 % auf 90 % gestiegen (Kanzow et al., 2018).

1.1.2 Voraussetzung fur eine Reparaturfullung

Bevor eine Fullungsreparatur vollzogen wird, mussen einige Aspekte fur die Entscheidung
bedacht werden. Um eine lange Lebensdauer der reparierten Fullung zu gewahrleisten
und eine permanente Losung fur den Patienten zu realisieren.

Dazu muss die bend6tigte Adhasivtechnik durchfuhrbar sein und der Zahn in asthetischen
und funktionellen Belangen wiederherstellbar sein (Frankenberger, 2012). Nach
Frankenberger (2012) ist eine Reparaturfullung ungeeignet, wenn der insuffizienten Ful-
lung eine systematische Ursache zugrunde liegt, wie zum Beispiel Bruxismus. Daneben
sind eine nicht durchfuhrbare Matrizentechnik, keine mogliche Wiederherstellung des Ap-
proximalkontaktes und multiple Defekte an einer Fullung weitere Ausschlusskriterien.
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Die Defektgrof3e und Lage sind ebenfalls von Bedeutung, da gewahrleitet werden muss,
dass die Reparaturfullung einen kraftschlissigen Verbund eingeht und wenn der Defekt
subgingival liegt, dass die biologische Breite eingehalten und eine trockene Oberflache
wahrend der Reparatur erreicht werden kann (Kanzow et al., 2017).

Im Jahr 2007 veroffentliche die FDI World Dental Federation einen Katalog mit klinischen
Bewertungskriterien, ob eine Fullung ersetzt, repariert oder erhalten werden kann (Hickel
et al., 2010). Diese Kriterien teilen sich in eine asthetische, funktionelle und biologische
Hauptgruppe auf, die insgesamt 16 Bewertungskriterien aufweisen. Bei den asthetischen
Kriterien ist zum Beispiel der Oberflachenglanz, die Verfarbung des Fullungsrandes oder
die asthetische anatomische Form zu bewerten. Die funktionellen Kriterien beinhalten un-
ter anderem die Beurteilung der Retention, der Randpassung, der okklusalen Gestaltung
sowie des Verschleil3es. Bei den biologischen Kriterien werden die Zahnvitalitat, die an-
grenzende Gingiva, die Auswirkung der Fullung auf das Parodontium und die allgemeine
Mundgesundheit beachtet.

Wenn nicht alle Entscheidungskriterien sicher und Uberzeugend zu beantworten sind,
kann eine Fullungsreparatur hochstens provisorisch durchgefuhrt und muss anschliel3end
ggf. durch eine indirekte Restauration ersetzt werden.

1.1.3 Vorbehandlungsmallinahmen der bestehenden insuffizienten Fullung

Die Vorbehandlungsmaflinahmen der bestehenden insuffizienten Flllung haben das Ziel
den Verbund zur Reparaturfullung zu steigern. Dies kann durch mikromechanische Re-
tention und chemisch-physikalische Haftung durch Adhasive, die als Haftvermittler fun-
gieren, verbessert werden (Brosh et al., 1997; Papacchini et al., 2007).

Fir die mikromechanische Retention kann das Anrauen der bestehenden Fullung mit ei-
nem Diamantfraser oder zusatzlich durch Sandstrahlen erfolgen (Crumpler et al., 1989;
Shahdad und Kennedy, 1998). Als Material zum Sandstrahlen wird Aluminiumoxid oder
mit Silizium beschichtetes Aluminiumoxid verwendet (Bouschlicher et al., 1997). Bei der
Verwendung des siliziumbeschichteten Aluminiumoxids muss darauffolgend ein Silan zur
Bindung aufgetragen werden.

Bei den Diamantfrasern sind feine Rotring- (mittlere Kornung von 46 um) bis zu gréberen
Grunring-Diamantfraser (mittlere Kronung 151 ym) zum Anrauen der bestehenden Ful-

lung indiziert. Dabei fuhren die unterschiedlichen Kérnungen zu keinen nennenswerten
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Diskrepanzen in den gemessenen Haftwerten (da Costa et al., 2012). Nach da Costa et
al. (2012) war das dadurch erreichte mikromechanische Retentionsmuster fur die unter-
schiedlichen Kérnungsgrade vergleichbar. Bei jeder Praparation eines Zahnes entsteht
eine 1-5 ym dicke Schmierschicht (Smearlayer) aus Dentin-, Schmelzpartikeln, Zelltrim-
mern u.a. und hindert so den Verbund zu einem Fullungsmaterial (Hellwig et al., 2013).
Tani und Finger (2002) stellten eine Proportionalitat der Dicke der Schmierschicht zur
grober werdenden Kornung der verwendeten Diamantfrasers fest. Da eine groRere
Schmierschicht den Verbund zu adhasiven Flllungsmaterialien starker negativ beein-
flusst, sollte ein feinkorniger Diamantfraser (mittlere Kérnung von 46 pym) zur Praparation
fur eine Flllungsreparatur genutzt werden, wenn diese auch am Zahn befestigt werden
muss.

Als beste Variante zur Schaffung einer mikroretentiven Oberflache hat sich das intraorale
Sandstrahlen bewiesen (Loomans et al., 2011). Dabei wird die zu reparierende Fullungs-
oberflache mit 25-50 ym Aluminiumoxidpartikeln mittels eines intraoralen Sandstrahlers
abgestrahlt. Mit dieser Methode kann zudem die Schmierschicht auf der Fullungsoberfla-
che nach der Verwendung von Diamantfrasern entfernt werden. Der positive Effekt des
Sandstrahlen der Fullung wird nur durch zusatzliches Auftragen eines Adhasives erreicht
(Bouschlicher et al., 1997).

Eine makromechanische Retention der Reparaturfullung durch erzeugte Unterschnitte
oder Schwalbenschwanzpraparationen macht keinen Sinn. Frankenberger et al. (2003)
konnten dies in einer Studie zur Geometrie der Praparation fur eine Reparaturfullung zei-
gen, da aufgrund des hoheren C-Faktors eine grof3ere innere Spannung der Reparatur-
fullung resultiert. Dies hat abnehmende Haftwerte zu der umliegenden Zahnhartsubstanz
oder Fullungsmaterialien zufolge.

Das Auftragen von Phosphorsaure auf die Fullungsoberfache hat auf den Verbund der
Reparatur nur einen geringen bis gar keinen Einfluss (Fawzy et al., 2008; Bonstein et al.,
2005). Durch ein derartiges Konditionieren der Fullung kann nur eine zusatzliche Reini-
gung der Oberflache erreicht werden. Die primare Indikation fur die Verwendung einer
37 % Phosphorsaure ist eher die Entfernung der Schmierschicht auf Schmelz und Dentin
und deren OberflachenvergroRerung sowie Erhohung der Benetzbarkeit (Hellwig et al.,
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2013). Dennoch besteht die Gewissheit, dass ein ungewolltes Applizieren der Phosphor-
saure auf die Fullungsoberflache keine haftkraftmindernden Auswirkungen hat (Loomans
etal.,, 2011).

Eine Vorbehandlung der zu reparierenden Fullung mit Flusssaure besitzt je nach Art des
Fallungsmaterials eine unterschiedliche Wirkung. Zu Mikrohybridkompositen konnten in
einer Studie die Haftwerte dadurch gesteigert werden, jedoch war der Verbund zu siloran-
basierten Kompositen signifikant schlechter (Wiegand et al., 2012). Der Kontakt der Fluss-
saure auf Dentin und Schmelz muss bei der Applikation unbedingt vermieden werden, da
dies in signifikant geringere Haftwerte fur den Verbund zu der Flllung resultiert (Loomans
etal., 2010). Auf das umliegende Gewebe des Zahnes, wie zum Beispiel die Gingiva oder
Mukosa, wirkt die Flusssaure als starkes Kontaktgift, das eine fortschreitende Gewebe-
zerstorung mit groRen Schmerzen auslésen kann (Ohata et al., 2005). Daher sollte Fluss-
saure nur unter Verwendung eines Kofferdams (Spanngummi zur Isolation eines Zahnes
zur restlichen Mundhdhle) und absoluter Trockenlegung aufgetragen werden. Durch den
hoheren Aufwand und negativen Auswirkungen auf Schmelz und Dentin kommt die Fluss-
saure als Vorbehandlungsmalinahme nicht in Betracht.

Der wichtigste Parameter fur den Verbund zu einer insuffizienten Fullung ist die Applika-
tion eines Adhasivs (Valente et al., 2016). Die Monomere des Adhasivs konnen in die
bereits polymerisierte Matrix der bestehenden Fullung infiltrieren und so einen mikrome-
chanischen Verbund herstellen. Die wachsenden Polymerketten des Adhasivs vernetzen
sich wahrend der Lichthartung mit den Polymerketten der bestehenden Fuillung (Tezvergil
et al., 2003). Eine chemische Verbindung durch direkte Verlangerung der Polymerketten
ist unwahrscheinlich, da die freien Doppelbindungen mit dem Alter der Kompositfullung
kontinuierlich abnehmen (Kamann und Gangler, 2000). Diese Art der Verbindung ist nur
bei einer Reparatur bzw. Korrektur der Fullung in der gleichen Sitzung, in der die Primar-
fullung gelegt wurde, zu erwarten. Die Art des verwendeten Adhasivs, ob Mehrschrittsys-
teme, selbstkonditionierende, selbstprimende oder Universaladhasive, ist zu vernachlas-
sigen, da alle Arten ahnliche Haftwerte erreichen (Rathke et al., 2009; Iversen et al.,
2011).
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1.2 Werkstoffklassen der Fullungsmaterialien

Im folgenden theoretischen Teil sollen die Werkstoffgruppen beschrieben werden, aus
denen das Komposithybrid eine Mischung bildet. Das selbstadhasive Komposithybrid Su-
refil one™ kombiniert dabei die geringe Techniksensitivitat des Glasionomerzements in
Bezug auf Selbstadhasion und Bulk-Fill-Eignung mit der Verschleil}festigkeit eines Kom-
posits (Latta et al., 2020a). Vertreter der jeweiligen Werkstoffgruppe werden in dieser Stu-
die als Fullungsmaterial fur die zu reparierende Fullung verwendet. Dabei soll die Auswir-
kung der unterschiedlichen Fullungsmaterialzusammensetzung und die daraus moglichen

resultierenden Bindungsarten auf die Verbundhaftwerte betrachtet werden.
1.2.1 Glasionomerzemente

Glasionomerzemente, auch als Polyalkenoatzemente bezeichnet, basieren auf einer Wei-
terentwicklung des Silikatzementes. Sie wurden in den spaten 1960er Jahren im Labora-
tory of the Goverment in London entwickelt (Wilson und Kent, 1972). Dabei war das
Hauptaugenmerk, die Pulpentoxizitat der Silikatzemente durch deren hohen Anteil an
Phosphorsaure zu reduzieren und schwachere Sauren wie die Polycarbonsauren zu ver-
wenden.

Das Indikationsspektrum umfasst die Versorgung von dentin- und zementbegrenzten
Klasse-V-Kavitaten, Klasse-lI-Kavitaten im Milchzahngebiss und interimsmafRige Versor-
gung von Klasse-lI-Kavitaten im bleibenden Gebiss. Als permanente restaurative Versor-
gung im Seitenzahnbereich bleibender Zahne sind Glasionomerzemente aufgrund ihrer
niedrigen Biegefestigkeit von 15-20 MPa, im Vergleich zu circa 100 MPa von Kompositen,
nicht geeignet (Marolf, 1984). Des Weiteren kann die Befestigung von indirekten Restau-
rationen als zusatzliche Indikation genannt werden (Hellwig et al., 2013). Eine hochvis-
kOse Variante der Glasionomerzemente wird speziell in Entwicklungslandern zur Kariest-
herapie verwendet, da dort nicht immer das technische Equipment fur eine korrekte Kavi-
tatenpraparation und Kariesexkavation zur Verfugung steht (Dorri et al., 2017). Zusatzlich
kann die Fluoridabgabe der Glasionomerzemente Sekundarkaries vorbeugen.



16

1.2.1.1 Zusammensetzung

Die konventionellen Glasionomerzemente bestehen aus drei Bestandteilen: einem anor-
ganischen Anteil bestehend aus einem Kalzium-Aluminium-Silikat-Glas, einem organi-
schen Anteil aus einer Polycarbonsaure bzw. Polyacrylsaure und ggf. weiteren Kopoly-
meren und einem dritten Anteil, der den FlUssigkeitsanteil bildet. Dieser kann aus destil-
liertem Wasser oder wassriger Weinsaure bestehen (Kappert und Eichner, 2008).

Die Glaskomponente besitzt zusatzlich noch einen Fluorid- und Strontiumanteil. Fluorid
setzt einerseits beim Herstellungsprozess die Fusionstemperatur der Glaser herab und
wirkt andererseits im abgebundenen Zustand der Fullung kariesprotektiv. Diese antikari-
ogene Fahigkeit resultiert aus der Freisetzung von Fluoridionen aus der Fulllung, die wie
ein ,Akku“ durch Fluoridierungsmafnahmen wieder aufgeladen werden kann. Mit langerer
Liegedauer der Fullung nimmt der lonenaustauschprozess jedoch immer mehr ab (Rolim
et al., 2019). Der Strontiumanteil dient dazu, die Radioopazitat des Fullungsmaterials zu
erhohen.

Der organische Anteil liegt meist in gefriergetrockneter Form vor und kann so dem pulvri-
gen anorganischen Anteil beigemengt werden. Dadurch ist eine genaue Dosierung zur
wassrigen Komponente erleichtert. Als Kopolymere neben der Polyacrylsaure finden sich
Malein- und Itakonsaure in der Zusammensetzung. Diese verhindern ein vorzeitiges Ge-
lieren und beschleunigen die Abbindereaktion (Wilson und McLean, 1988).

Der dritte Anteil, die Flussigkeitskomponente, setzt nach Aktivierung bzw. Mischen des
Glasionomerzementes die Saure-Base- bzw. Abbindereaktion in Gang.

1.2.1.2 Abbindereaktion

Die Abbindereaktion der Hauptbestandteile erfolgt in einer Saure-Base-Reaktion, bei der
die freigesetzten Protonen der Polyacrylsaure von dem Kalzium-Aluminium-Silikat-Glas
aufgenommen werden und sich im Gegenzug Aluminium- und Kalziumionen aus dem
Glas I6sen. Die Kalziumionen werden dabei schneller gelost und liegen in einer hoheren
Konzentration vor. Daher reagieren die positiv geladenen Kalziumionen zuerst mit der
negativ geladenen Polyacrylsaure und vernetzen diese durch Kalziumbrucken. In dieser
anfanglichen Abbindephase, die nach ungefahr 10 min eintritt, entsteht so ein Kalzium-
Polykarboxylatgel (Marxkors et al., 2008). Dieses ist sehr feuchtigkeitsempfindlich. Daher
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ist es angezeigt, die Fullungsoberflache mit einem speziellen Lack oder Bonding zu schut-
zen. Ein zu hoher FlUssigkeitskontakt in dieser Abbindephase hat eine verlangerte Abbin-
dereaktion, verringerte Druckfestigkeit und Harte sowie Verlust der Transluzenz zufolge
(Hellwig et al., 2013).

Durch die verzogerte Einlagerung der Aluminiumionen in die Matrix kommt es zur Bildung
des dreidimensional vernetzten Kalzium-Aluminium-Polykarboylatgels, zu einer Reduk-
tion der Feuchtigkeitsempfindlichkeit und zu einer Stabilisierung des Komplexes. Der Ab-

schluss dieser zweiten Abbindephase ist nach circa 24 h erreicht.
1.2.1.3 Adhasive Verbindung zu der Zahnhartsubstanz

Da fur den Haftmechanismus der Glasionomerzemente keine weiteren Haftvermittler bzw.
Adhasivsysteme und keine absolute Trockenlegung benotigt werden, besitzen sie eine
geringe Techniksensitivitat in ihrer Verarbeitung. Die Entfernung der Schmierschicht nach
Praparation der Kavitat und Exkavation der Karies ist fur einen guten Verbund zur Zahn-
hartsubstanz jedoch unausweichlich (Rai et al., 2017). Dazu sind die Verwendung feiner
Rotring-Diamantfraser oder eine Konditionierung der Oberflache mit 10 %iger Polyacryl-
saure indiziert, um eine saubere und gut benetzbare Oberflache als Notwendigkeit fur
einen guten Verbund zu schaffen (Mount, 1998).

Die chemische Bindung zur Zahnhartsubstanz erfolgt dabei Uber ionische und kovalente
Bindungen zwischen den Carboxylgruppen der Polyacrylsaure, die nicht in die Bildung
des dreidimensionalen Netzwerks involviert sind, und den anorganischen Bestandteilen
des Hydroxylapatit von Dentin und Schmelz. Dabei sind die erreichten Haftwerte an Den-
tin nur halb so grofld wie an Schmelz (Lohbauer und Kramer, 2009). Die Haftwerte zum
Schmelz betragen circa 5 MPa und liegen somit das drei- bis sechsfache unter den Haft-

werten, die mittels eines Adhasivs in Kombination mit einem Komposit erreicht werden.
1.2.1.4 Modifikationen

Ab Mitte der 80er Jahre des letzten Jahrhunderts hat man durch verschiedene Modifika-
tionen in der Zusammensetzung versucht die Eigenschaften der konventionellen Glasio-
nomerzemente zu optimieren. Fokus wurde dabei auf eine Verbesserung der Biegefes-

tigkeit und Abrasionsbestandigkeit gelegt.
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Ein Ansatz war es durch Sinterung Metallpartikel in den Glasanteil einzuschmelzen. Wer-
den in dieser Art und Weise behandelte Glaser als anorganischer Bestandteil des Glasi-
onomerzementes verwendet, bezeichnet man diese als metallverstarkte Glasionomerze-
mente oder Cermet-Zemente (McLean und Gasser, 1985). Diese Abkurzung setzt sich
aus ,ceramic” und ,metal® zusammen. Studien zur Erprobung dieser Cermet-Zemente
ergaben jedoch, dass dies zu keiner wesentlichen Verbesserung der Werkstoffparameter
fuhrte (Hickel und Voss, 1988).

Ende der 80er wurden durch Anlagerung von Methacrylatgruppen an die Polyacrylsaure
eine bessere Steuerung der Abbindereaktion und eine Steigerung der Biegefestigkeit er-
zielt (Frankenberger und Kramer, 1999). Zusatzlich wurde ein photopolymerisierbares
Monomer als Bestandteil hinzugefugt. Dies war meist HEMA (Hydroxy-Ethyl-Methacrylat)
(Attin et al., 1996). Durch die Modifikation wurde diese Art der Glasionomerzemente, die
als kunststoffmodifizierte Glasionomerzemente bezeichnet werden, dualhartend. Neben
der beginnenden lichtinduzierten Polymerisation, die zusatzlich die Feuchtigkeitsempfind-
lichkeit herabsetzt, erfolgt Uber einen langeren Zeitraum die Saure-Basen-Reaktion als
bei den konventionellen Glasionomerzementen (Marxkors et al., 2008).

Eine weitere Abwandlung der konventionellen Glasionomerzemente sind die hoch visko-
sen oder stopfbaren Glasionomerzemente. Verwendung finden sie vor allem bei der ART-
Technik (= ,atraumatic restaurative treatment®), die ,wie oben bereits erwahnt, bei man-
gelnden elektrischen Equipment in Entwicklungslandern genutzt werden (Hellwig et al.,
2013). Dabei wurde die Viskositat des Materials durch Verwendung kleinerer Korngrofien
und Zugabe von gefriergetrockneter Polyacrylsaure in das Pulver erhdht, sodass es stopf-
bar wurde (Frankenberger und Kramer, 1999). Weitere Vorteile im Vergleich zu den kon-
ventionellen Glasionomerzementen sind eine bessere Abrasionsbestandigkeit und eine

erhohte Biegefestigkeit und Ermudungsresistenz (Lohbauer und Kramer, 2009).
1.2.2 Komposit

Komposite sind die Weiterentwicklung von zuvor verwendeten Polymethylmethacrylaten.
1962 entwickelte Bowen ein neuartiges Fullungsmaterial, das auf einer Kombination eines
Epoxidharzes und der Methylmethacrylsaure basierte. Dieses neue Monomer wird als Di-
methacrylat bzw. Bis-GMA (= Bisphenol A Diglycidylmethacrylat) bezeichnet. Dadurch
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gelang es die Polymerisationsschrumpfung und Abrasionsbestandigkeit der zuvor ver-
wendeten PMMA-Kunststoffe zu verbessern (Hellwig et al., 2013).

Die heutigen Komposite weisen aufgrund ihrer guten Asthetik und physikalischen Eigen-
schaften einen universellen Indikationsbereich auf. Sie werden als direktes oder indirektes
Restaurationsmaterial oder zur Befestigung von Wurzelkanalstiften, Inlays, Kronen, Bru-
cken oder kieferorthopadischen Apparaturen verwendet.

1.2.2.1 Zusammensetzung

Der Begriff Komposit stammt aus dem Englischen und heil3t Ubersetzt Verbundwerkstoff.
Dabei wird der Verbund der organischen Matrix zu den anorganischen Fullstoffen durch
die Verwendung von Silan (= Methacryloxypropyl-trimethoxysilan) als Haftvermittler er-
reicht.

Als organische Matrix werden neben Bis-GMA auch UDMA (Urethandimethacrylat) als
Monomer verwendet, da dieser eine geringere Hydrophilie besitzt und somit eine gerin-
gere Kompositquellung unter intraoralen Verhaltnissen erreicht wird (Roeters et al., 2009).
Als Verdunner werden Monomere wie TEGDMA (Triethylenglycoldimethacrylat) benutzt,
die die Viskositat des Komposits herabsetzen (Frankenberger et al., 2021). Entsprechend
den unterschiedlichen Polymerisationstypen, ob Auto- und/oder Photopolymerisation,
sind verschiedene Initiatoren beigefugt.

Die anorganischen Fullstoffe werden auch als disperse Phase bezeichnet. Die Fullstoffe
bestehen aus Quarz, Glas und Keramik und lassen sich je nach GrofRe in Makro- und
Mikrofuller differenzieren. Sie sind maldgeblich fur die physikalischen Eigenschaften, die
Polymerisationsschrumpfung und die  Verarbeitungsfahigkeit  verantwortlich
(Frankenberger et al., 2021).

Das Silan kann durch seine Methoxylgruppen eine Bindung zu dem Silizium in der Ober-
flache der Fullstoffe eingehen. Die Doppelbindungen dieses Molekuls beteiligen sich zu-
satzlich an der Polymerisation der organischen Matrix und kénnen so den Verbund der
zwei Phasen herstellen (Marxkors et al., 2008).

Weitere Bestandteile der Komposite sind Stabilisatoren, die einen vorzeitigen Polymeri-
sationsstart inhibieren, Pigmente, die durch Zugabe von Metalloxide zur Farbgebung die-
nen, und weitere Additiva wie optische Aufheller und Lichtschutzmittel (Hellwig et al.,
2013).
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1.2.2.2 Polymerisation

Die Abbindereaktion bzw. Polymerisation kann je nach Komposit durch eine lichtinduzierte
oder chemische Reaktion gestartet werden. Bei der Photopolymerisation ist der organi-
schen Phase Kampferchinon als Initiatormolekul beigefugt, das nach Lichtinduktion Radi-
kale bildet, die das Kettenwachstum starten. Fur die chemische oder Autopolymerisation
ist der organischen Phase Benzoylperoxid beigemengt, das durch Mischung mit einem
weiteren Aktivator ebenfalls Radikale bildet. Bei manchen Kompositen sind auch beide
Initiatorarten beinhaltet, um eine Aushartung in groReren Schichten oder in fur ein LED-
Polymerisationsgerat schwerzuganglichen Bereichen zu gewahrleisten (Guggenberger
und Weinmann, 2000).

Die gebildeten Radikale reagieren mit den Doppelbindungen der Monomere. Bei dieser
Reaktion entstehen neue Radikale und das Kettenwachstum bzw. die Polymerisation wird
gestartet. Es reagieren nie alle Monomere und es kommt somit nicht zu einer kompletten
Aushartung. Der Konversionsgrad gibt den Anteil der umgewandelten Doppelbindungen
der Monomere an und liegt in etwa bei 50-75 % (Daronch et al., 2005). Dem gegenuber
steht der Restmonomergehalt, der die nicht an der Polymerisation beteiligten Monomere
einschlielt. Fur moglichst gute physikalische und biokompatible Eigenschaften des Kom-
posits ist ein hoher Konversionsgrad bzw. niedriger Restmonomergehalt nach der Aus-
hartung anzustreben (Peutzfeldt, 1997).

Durch die Offnung der Doppelbindung und Polymerisation der Monomere lagern sich
diese enger zusammen als im nicht ausgeharteten Zustand. Diese Volumenabnahme wird
als Polymerisationsschrumpfung bezeichnet, die bei modernen Kompositen zwei bis drei
Volumenprozent betragt (Schmalz und Arenholt-Bindslev, 2004). Diese fuhrt zu erhohte
Spannungen innerhalb des Komposits und kann zu einer schlechteren Randadaption der
Fallung fuhren (van Dijken und Pallesen, 2014).

Sauerstoff wirkt bei der Polymerisation als Inhibitor, sodass die oberflachliche Schicht der
Kompositfullung nicht vollstandig aushartet. Diese enthalt nicht reagierte Monomere, die
fur eine weitere Polymerisation genutzt werden konnen (Shawkat et al., 2009). In der In-
krementtechnik oder bei Reparaturfullung, die innerhalb der ersten 14 Tagen erfolgen,
kann so ein weiteres Wachstum der Polymerketten erfolgen. Nach 14 Tagen nehmen die



21

oberflachlichen Restmonomere und somit die Anzahl ungesattigter Doppelbindungen sig-
nifikant ab (Dall'Oca et al., 2007).

1.2.2.3 Adhasivtechnik

Im Gegensatz zu den hydrophilen Glasionomerzementen bendtigen die hydrophoben
Komposite einen Haftvermittler bzw. ein Adhasiv, das den Verbund zum hydrophilen Den-
tin herstellt. Der Verbund zum hydrophoben Schmelz ist theoretisch ohne Haftvermittler
moglich. Dieser Haftvermittler baut hauptsachlich eine mikromechanische Retention auf.
Daneben sind aullerdem chemische Bindungen moglich, die jedoch eine untergeordnete
Rolle spielen (Poitevin et al., 2013). Die Basis fur die Adhasivtechnik schaffte Buonocore
Mitte der 1950er Jahre. Dabei stellte er fest, dass durch eine Vorbehandlung der Schmelz-
oberflache mit Phosphorsaure Prismen aus dieser gelost werden und eine Oberflachen-
vergrof3erung und gesteigerte Benetzbarkeit resultiert (Buonocore, 1955). Dies ermog-
licht, dass ungeflllte und gefullte Adhasive Tags und eine interkristalline Haftung auf-
bauen (Van Meerbeek, 2010). Der Schmelz-Adhasiv-Verbund ist im Vergleich zum Den-
tin-Adhasiv-Verbund als besser einzustufen. Der Verbund zum Dentin ist bedeutend
schwieriger zu bewerkstelligen. Grinde dafur sind einerseits der verringerte Prismenanteil
und andererseits die hydrophile Eigenschaft des Dentins. Die Hydrophilie entsteht durch
die Dentintubuli, die Odontoblastenfortsatze sowie den ausstromenden Dentinliquor, der
die extrazellulare Flussigkeit der Pulpa darstellt (Schroeder, 2000). Des Weiteren muss
die bei der Praparation entstandene Schmierschicht durch Verwendung von Phosphor-
saure flr einen guten Verbund entfernt werden. Die Atzung der Phosphorséure legt zu-
dem das Kollagennetzwerk und den oberflachlichen Bereich der Dentintubuli frei. Dies
kann von einem Primer, der hydrophile Monomere enthalt, infiltriert werden. Der infiltrierte
Bereich des Kollagennetzwerkes wird als Hybridschicht bezeichnet und hat einen grol3e-
ren Einfluss auf die Verbundkraft als die in den Dentintubuli entstehenden Tags oder Zot-
ten (Hellwig et al., 2013). Als nachster Schritt wird ein Adhasiv aufgetragen, das an die
Methacrylat-Gruppen der hydrophilen Monomere des Primers bindet. Die oben beschrie-
bene Adhasivtechnik wird als Etch-and-Rinse-Technik beschrieben, da nach der Atzung
die Prazipitate weggespult werden. Eine neuere Variante der Adhasivtechnik ist die Self-
Etch-Technik, bei der Adhasive, die milde Sauren beinhalten, verwendet werden. Diese
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Sauren besitzen ebenfalls eine Atzwirkung auf die Oberflache, sodass eine Oberflachen-
vergrof3erung und partielles Auflésen der Schmierschicht entsteht. Die gel6sten Bestand-
teile werden jedoch nicht weggespult und somit in die Adhasivschicht integriert (Van
Meerbeek et al., 2020). Fur das Dentin erreichen Self-Etch-Adhasive vergleichbare Haft-
werte im Vergleich zu einer Etch-and-Rinse-Verwendung. Im Verbund zum Schmelz soll
jedoch eine vorhergehende Konditionierung mit Phosphorsaure erfolgen. Dies wird als
Selectiv-Etch-Technik bezeichnet, da die Dentinoberflache im Gegensatz zu der oben be-
schriebenen Total-Etch-Technik ausgespart wird (Yamauchi et al., 2019). Als Universal-
adhasive werden Haftvermittler bezeichnet, die selbstkonditionierend sind, in einem ein-
zigen Schritt aufgetragen werden und zudem den Verbund zu anderen Werkstoffen wie
Metall, Zirkoniumdioxid oder Silikatkeramik herstellen kdnnen (Cardoso et al., 2019).

1.2.2.4 Modifikationen

Durch mehrere Veranderungen in der Zusammensetzung der Komposite hat man ver-
sucht die Verarbeitungsfahigkeit und physikalischen Eigenschaften der Komposite stetig
zu verbessern. Je nach GroRe des Durchmessers der verwendeten anorganischen Full-
korper und des Fullkorpergehalt werden die Komposite weiter klassifiziert. Hierbei werden
konventionelle Makrofuller- von Mikrofuller-, Hybrid- und modernen Nanofullerkompositen
unterschieden. Die Durchmesser der Fullkorper erstrecken sich von 5-10 ym bei Makro-
fuller bis zu 7-40 nm bei Nanofullerkompositen. Der Fullkorpergehalt der modernen Na-
noflllerkompositen betragt circa 85 Gew.-% (Hellwig et al., 2013).

Durch die Nutzung eines neuartigen Monomersystems konnte bei den Siloranen die Po-
lymerisationsschrumpfung auf unter 1 % reduziert werden (Weinmann et al., 2005). Die
Bezeichnung Siloran leitet sich aus den beiden Bestandteilen Siloxan, ein Silikon, und
Oxiran, ein Epoxid, ab (Guggenberger und Weinmann, 2000). Die Polymerisation bei den
Siloranen lauft nicht wie bei den konventionellen Kompositen radikalisch, sondern katio-
nisch ab. Wahrend der Polymerisation kommt es zu einer Ring6ffnung der Oxirane, die in
einer geringeren Volumenreduktion als bei den konventionellen Kompositen resultiert
(Borges et al., 2012; Papadogiannis et al., 2009). Aufgrund der Verwendung andersartiger
Monomere muss ein speziell abgestimmtes Adhasivsystem verwendet werden (Mine et
al., 2010). Eine Reduktion der Polymerisationsschrumpfung wird zudem bei den ormocer-
basierten Kompositen erreicht. Ormocere sind organisch modifizierte, nichtmetallische
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anorganische Werkstoffe (= organically modified ceramic) (Erdilek et al., 2009; Hennig et
al., 2004). Die ormocerbasierten Komposite bestehen aus einem anorganischen vorpoly-
merisierten Netzwerk, in das polymerisierbare organische Methacrylatgruppen einge-
bracht sind. Wahrend der Polymerisation entsteht dadurch ein zweites Netzwerk aus den
organischen Monomeren. Aus diesem lassen sich weniger Restmonomere als aus kon-
ventionellen Kompositen eluieren. Daher besitzen ormocerbasierte Komposite eine hohe
Biokompatibilitat (Marxkors et al., 2008).

Eine andere Weiterentwicklung sind die Kompomere. Kompomere sind Polyalkensaure
modifizierte Komposite. Sie bilden ein Hybrid aus Kompositen und Glasionomerzementen
(Krejci et al., 1995). Im Unterschied zu den kunststoffmodifizierten Glasionomerzementen,
die ein Zwei-Komponenten-Material sind, enthalten sie als Ein-Komponenten-Material
kein Wasser im System. Wasser wird fur die Saure-Basen-Reaktion bendtigt. Die Adha-
sion an der Zahnhartsubstanz muss dabei ebenfalls Uber ein Adhasivsystem erfolgen. Die
Saure-Base-Reaktion kann erst nach der radikalischen Polymerisation ablaufen. Wah-
rend der radikalischen Polymerisation muss das Kompomermaterial vor Wasserkontakt
geschutzt werden (Zimmerli et al., 2010). Somit kann die Saure-Basen-Reaktion lediglich
an der Oberflache, die Kontakt zu Speichel hat, erfolgen. Diese hydrophile Eigenschaft
ermoglicht es Fluorid aus dem anorganischen Glasanteil der Glasionomerkomponente
abzugeben. Die Fluoridabgabe liegt bis zu dem sechsfachen Uber der Fluoridabgabe der
Komposite, aber bis zu dem zehnfachen unter dem Wert, den konventionelle Glasionom-
erzemente erreichen (Hellwig et al., 2013).

Eine neuere Modifikation zeigt sich in den selbstadhasiven Kompositmaterialien, die ohne
ein Adhasivsystem in der Verarbeitung auskommen. Um einen Verbund zur Zahnhart-
substanz herstellen zu kdnnen besitzen sie spezielle funktionelle Monomere. Durch saure
Phosphat- oder Carboxylatgruppen kann eine mikroretentive Oberflache geschaffen und
gleichzeitig eine chemische Bindung zu Calciumionen des Hydroxylapatits der Zahnhart-
substanz eingegangen werden (Oltramare et al., 2022). In Studien, die die Haftkrafte zu
Schmelz und Dentin untersuchten, wurden im Vergleich zu einem herkdmmlichen Kom-
posit, das in Kombination mit einem Adhasivsystem verarbeitet wurde, deutlich niedrigere
Werte erreicht (Vichi et al., 2013). Ein befriedigendes Randverhalten wurde nur bei kleinen

schmelzbegrenzten Kavitaten festgestellt (Gorseta et al., 2019).
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1.2.3 Komposithybrid

Die neuartige Werkstoffklasse der Komposithybride, der das selbstadhasive Fillungsma-
terial Surefil one™ laut Herstellerangaben zuzuordnen ist, besitzt eine enge Verwandt-
schaft zu den oben beschrieben kunststoffmodifizierten Glasionomerzementen, den Kom-
pomeren und den selbstadhasiven Kompositen. Eine Differenzierung besteht jedoch in
der besseren Verbindung zwischen dem kovalenten Netzwerk, das wahrend der radikali-
schen Polymerisation entsteht, und dem ionischen Netzwerk, das durch die Saure-Basen-
Reaktion entsteht (Klee et al., 2020).

1.2.3.1 Zusammensetzung
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Abb. 1: Zusammensetzung der Mischkapsel von Surefil one™

Die Zusammensetzung der Komposithybride soll nachfolgend anhand der Betrachtung
von Surefil one™ dargelegt werden. Surefil one™ ist ein Zwei-Komponenten-Material und
besteht aus einem pulvrigen und einem wassrigen Hauptteil. Einer der wesentlichen Be-
standteile des organischen Anteils ist eine Polyacrylsaure, die polymerisierbare Gruppen
besitzt. Der Hersteller bezeichnet dies als modifiziertes Polysaure-System (=MOPOS).
Uber die funktionellen sauren Gruppen ist das Monomer an der Haftung zur Zahnhart-

substanz beteiligt und gleichzeitig auch zur Bindung der Fullkorper (Firma Densply Sirona,
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2022a). Zusatzlich kann es durch die polymerisierbaren Gruppen eine Verbindung zum
radikalisch polymerisierten Netzwerk eingehen. Ein weiterer Bestandteil sind Verdunner,
die sich von TEGDMA der konventionellen Komposite unterscheiden. Aufgrund der Poly-
sauren in diesem Fullungsmaterial missen wasserlosliche und hydrolysestabile Mono-
mere verwendet werden. Der verwendete Verdiinner wird als BADEP (N,N’-Bis-ac-
rylamido-N,N -diethyl-1,3-propandiamin) bezeichnet und besitzt zwei polymerisierbare
Gruppen sowie hydrolysestabile Amidbindungen. BADEP findet durch seine hydrolyse-
stabile Eigenschaft zudem Verwendung in einigen Self-Etch- und Universaladhasiven
(Firma Densply Sirona, 2022b). Den anorganischen Anteil bilden reaktive und nicht reak-
tive Glasfuller. Als reaktive Glasfuller wird Aluminium-Phosphor-Strontium-Natrium-Fluo-
rosilikatglas ahnlich der Glasionomerzemente und als nicht reaktive Glasfuller silanisier-
tes hochdisperses Siliziumdioxid verwendet. Weitere Bestandteile sind die Initiatoren
Kampferchinon und Kaliumperoxodisulfat, die die radikalische Polymerisation durch Bil-
dung von Radikalen starten konnen. Aul3erdem sind Stabilisatoren und Ytterbiumfluorid,
das die Rontgenopazitat erhoht, in der Zusammensetzung vorhanden (Yao et al., 2020b).

1.2.3.2 Abbbindereaktion

Surefill one™ ist wie oben geschildert ein Zwei-Komponenten-Material, das dualhartend
ist. Die selbsthartende Reaktion wird direkt nach dem Anmischen aktiviert. Die Selbsthar-
tung wird durch die Saure-Basen-Reaktion, wie bei den Glasionomerzementen, und die
radikalische Polymerisation, die mithilfe der von Kaliumperoxodisulfat gebildeten Radika-
len gestartet wird, erreicht. Mittels eines LED-Polymerisationsgerates kann zusatzlich die
Lichthartung in dem Bereich des Materials induziert werden, der nicht mehr als 4 mm von
der Bestrahlungsoberflache entfernt ist. Der lichtempfindliche Initiator Kampferchinon wird
durch die Bestrahlung aktiviert und reagiert mit Reduktionsmitteln unter Ausbildung wei-
terer Radikale (Firma Densply Sirona, 2022a). Die auf die Weise initiierte radikalische
Polymerisation ist schneller als die der Selbsthartung, sodass nach der Belichtungszeit
die Fullung sofort ausgearbeitet werden kann. Die Dauer der Selbsthartung betragt nach
Herstellerangaben 6 min. Das MOPQOS verknupft dabei Uber die reaktiven Doppelbindun-
gen und die Carbonsauregruppen das ionische Netzwerk und das kovalente Netzwerk.
AuRerdem werden die Glasfuller Uber ionische Interaktionen in die Matrix eingebaut (Fran-
cois et al., 2020). Zusatzlich wirkt BADEP mit seinen polymerisierbaren Gruppen als ein
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weiterer Vernetzer des kovalenten Netzwerkes. Diese Verlinkungen fuhren im Vergleich
zu anderen kunststoffmodifizierten Glasionomerzementen zu einer besseren mechani-
schen Festigkeit (Lohbauer und Belli, 2020). Mit Beginn der Saure-Basen-Reaktion wer-
den zudem die Metallionen aus dem Aluminium-Phosphor-Strontium-Natrium-Fluorosili-
katglas gelost und das Fullungsmaterial kann Fluoridionen an seine wassrige Umgebung
abgeben und so Sekundarkaries verhindern (Francois et al., 2020). In einer Untersuchung
zur Toxizitat das Materials konnten im abgebundenen Zustand keine austretenden Rest-
monomere nachgewiesen werden, was auf eine gute Biokompatibilitdt schlieRen lasst
(Marigo et al., 2022).

1.2.3.3 Adhasive Verbindung zu der Zahnhartsubstanz

FUr den Verbund zu der Zahnhartsubstanz wird kein weiterer Haftvermittler bendtigt, da
das Material selbstadhasiv ist. Wie bei der Applikation eines Glasionomerzementes ist es
wichtig, die Schmierschicht auf der praparierten Zahnhartsubstanz zu entfernen. Latta
und Radniecki (2020) konnten in ihrer Studie feststellen, dass die Haftwerte bei belasse-
ner Schmierschicht geringer sind als bei einer Zahnoberflache ohne Schmierschicht. Laut
Herstellerangaben sollen die Polysauren des MOPOS die Oberflache von Dentin und
Schmelz durch ihre Atzwirkung anrauen, sodass eine mikroretentive Verankerung mog-
lich wird. Van Meerbeek et al. (2020) stellten in elektronenmikroskopischen Untersuchun-
gen der Grenzflachen zwischen Fullungsmaterial und Zahnhartsubstanz jedoch nur sehr
geringe Anzeichen fur eine Demineralisation und Ausbildung einer Hybridschicht fest.
Durch die Carbonsauregruppen der Polyacrylsauren erfolgt eine ionische Bindung zu den
anorganischen Bestandteilen von Schmelz und Dentin. Die Haftwerte, die im Verbund zur
Zahnhartsubstanz ermittelt wurden, betrugen circa 15 MPa (Yao et al., 2020a). Daher ist
es in Hinblick auf die Haftwerte Uber den Glasionomerzementen und unter den Komposi-

ten einzuordnen.
1.3 Ziel der vorliegenden Arbeit

Ziel der Arbeit ist es, den Verbund, den das neuartige selbstadhasive Komposithybrid
Surefil one™ als Reparaturmaterial bei der Therapie von insuffizienten Fillungen errei-
chen kann, zu bestimmen. Dabei soll der Einfluss von unterschiedlichen Vorbehandlungs-
maflnahmen, die im klinischen Alltag gebrauchlich sind, eingeschatzt werden, um eine
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Empfehlung fur die erfolgversprechendste Methode zu geben. Als Vorbehandlungsmal}-
nahmen sollen das Anrauen durch Beschleifen, das Abstrahlen der bestehenden Fullung
und das Auftragen eines selbstkonditionierenden Universaladhasives dienen. Diese In-
vitro-Untersuchung betrachtet auRerdem die Konsequenz der Alterung auf den Verbund,
indem die Probenkdrper in einem Thermocycler bei 5 °C und 55 °C kunstlich gealtert wer-
den. Als reparationsbedurftige Fullung sollen Materialien aus den Werkstoffgruppen Gla-
sionomerzement, Komposit und Komposithybrid verwendet werden. Die unterschiedliche
Auswirkung auf den Verbund soll auch dabei betrachtet werden. Parallel zu jeder Pruf-
gruppe soll eine Kontrollgruppe durchgefuhrt werden, um den Einfluss der jeweils gewahl-

ten Vorbehandlungsmethode und des Materials abschatzen zu kénnen.
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2. Material und Methoden

Die bei der Untersuchung der Scherkraft verwendete Methodik gemald DIN EN ISO
29022:2013 (DIN EN 1SO 29022:2013-09, 2013) und die Herstellung der Prifkorper soll
in diesem Kapitel erlautert werden. Dazu sollen zuerst die verwendeten Materialien be-
trachtet werden. Um diese Studie unter standardisierten Laborbedingungen durchzufuh-
ren, wurden nur Materialien derselben Charge verwendet und es wurde strikt auf einen
identischen Herstellungs- und Auswertungsprozess geachtet. Dabei wurden alle Materia-
lien nach Anleitung des Herstellers verarbeitet.

Tab. 1: Angaben zu den verwendeten Materialien

Material Referenznummer Lot/Charge Verfallsdatum
ChemfFil® Rock 606.06.592 2009000134 2023-05-31
Ceram.x
607.01.552N 2107000219 2024-06-30
Spectra™ ST
Surefil one™ 603.00.302 2106000301 2022-12-31
Prime&Bond active® 606.67.341 2107000340 2023-06-30

2.1 Verwendete Materialien
2.1.1 ChemFil® Rock

ChemFil® Rock (Firma Dentsply Sirona Deutschland GmbH, Bensheim, Deutschland) ist
ein Fullungsmaterial und gehort der bereits geschilderten Werkstoffklasse der Glasiono-
merzemente an. Laut Herstellerangaben liegt die Indikation hauptsachlich in der Verwen-
dung als semipermanentes Fullungsmaterial im Seitenzahnbereich. Dabei zeichnet es
sich als ein hochfestes Material aus, das eine Randdichtigkeit in Schmelz und Dentin ver-
gleichbar zu Komposit und ein Widerstandsfahigkeit gegenuber Fraktur und Abrasion be-
sitzt (Firma Densply Sirona, 2022c).
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2.1.2 Ceram.x Spectra™ ST

Ceram.x Spectra™ ST (Firma Dentsply Sirona Deutschland GmbH, Bensheim, Deutsch-
land) ist dem im theoretischen Teil aufgefuhrten Klasse der Komposit-Fullungsmaterialien
zuzuordnen. Dieses ist als direktes und indirektes Restaurationsmaterial geeignet. Dabei
besitzt es die Eigenschaften, dass es eine gute Adaption an die Kavitatenrander und eine
hohe Standfestigkeit erfiillt. Dies wird durch eine neuartige Sphere TEC® Fiillertechnologie
erreicht, die kugelformige, granulierte Glaspartikeln beinhaltet, die kleiner als einen Mik-

rometer sind (Firma Densply Sirona, 2018).
2.1.3 Surefil one™

Surefil one™ (Firma Dentsply Sirona Deutschland GmbH, Bensheim, Deutschland) ist
das in dieser Studie zu untersuchende Fullungsmaterial, auf das im theoretischen Teil
bereits eingegangen wurde. Nach Angaben des Herstellers ist es als selbstadhasives
Komposit einzuordnen. Dieses haftet ohne ein weiteres Adhasivsystem an Schmelz und
Dentin. Daneben setzt es Fluoridionen frei, die kariesprophylaktisch wirken. Die Abbin-
dung des Fullungsmaterials kann dualhartend erfolgen. Aufgrund dieser Eigenschaft ist
Surefil one™ zum Fullen ohne Schichten geeignet. Die alleinige chemische Aushartung
betragt nach Aktivierung der Kapsel gemal} ISO 9917-2 fur Fullungsmaterialien Zemente
der Klasse Il 6 min. Die Lichthartung betragt bei einer Polymerisationslampe mit einem
Spektrum der Wellenlange von 440-480 nm 20 s bei einer Leistung von mindestens 800
mW/cm?. Die Aushartung mittels Polymerisationslampe ist auf eine Schichtdicke von 4
mm beschrankt. Gemal der Norm 1SO 4049:2009 (Typ1, Klasse lll) weist Surefil one™
die erforderliche Biegefestigkeit fur direkte Kompositrestaurationen auf (Firma Densply
Sirona, 2020).

2.1.4 Prime&Bond active®

Prime&Bond active® (Firma Dentsply Sirona Deutschland GmbH, Bensheim, Deutsch-
land) ist ein Universaladhasiv, das als Etch&Rinse- (Total-Etch), Selectiv-Etch- oder Self-
Etch-Adhasiv verwendet werden kann. Es ist bei direkten und indirekten Restaurationen
indiziert. Dabei besteht eine Anwendungsmaglichkeit auf Schmelz, Dentin, Komposit, Zir-

koniumdioxid und Metall. Daher ist es laut der Gebrauchsanweisung des Herstellers zur
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Verwendung im Rahmen einer Reparatur von Komposit-, Keramik- und Amalgamfullun-

gen geeignet (Firma Densply Sirona, 2021).
2.2 Prufkorperherstellung

2.2.1 Probehalter

Abb. 2: Herstellungsschritte der Prufkorper; 1. Schritt: Probehalter

Die Probehalter dienen zur Aufnahme der Substrat-, und Reparaturfillung. Diese wurden
aus PMMA-Kunststoff PalaXpress® (Firma Kulzer GmbH, Hanau, Deutschland) herge-
stellt. Der Rohling des Probehalters wurde aus pico-rock®-Zahnkranzgips (Firma Pico-
dent® Dental-Produktions- und Vertriebs-GmbH, Wipperfiirth, Deutschland) konstruiert.
Der Durchmesser des zylindrischen Probehalters betragt 2 cm und die Hohe 1,5+ 0,1 cm.
Er weist eine runde Aussparung, welche als Depot fur die Substratfullung dient, mit dem
Durchmesser von 0,95 cm und einer Tiefe von 0,3 cm auf. Zur besseren Retention der
Substratfullung wurde mittels eines Rosenbohrers ein Unterschnitt in der Innenflache der
Aussparung erzeugt. Dieser Rohling wurde durch Dubliertechnik mit Dubliersilikon (Firma
ORBIS Dental Handelsgesellschaft mbH, Munster, Deutschland) vervielfaltigt. So wurde
eine Dublierform geschaffen, die 10 Negativformen des Probehalters beinhaltete. Diese
wurde mit PalaXpress®, das nach Herstellerangaben dosiert und verarbeitet wurde, auf-
gefiillt. Die anschlieBende Polymerisation erfolgte im Drucktopf Palamat® pratic EL T
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(Firma Heraus Kulzer GmbH) bei 2 bar Druck, einer Wassertemperatur von 55 °C und
Uber einen Zeitraum von 20 min. Abschliefend wurden die hergestellten Probehalter auf
Qualitat des Kunststoffes und auf die Malde kontrolliert. Gegebenenfalls wurde die Hohe
der Probehalter basal, gegenlberliegend der Aussparung, durch einen Bandschleifer an-

gepasst.

Abb. 3: links: Rohling des Probehalters aus Gips; rechts: Probehalter aus PMMA

2.2.2 Substratflllung

Abb. 4: Herstellungsschritte der Prifkorper; 2. Schritt: Substratfullung
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Fur die Substratfullung wurde je nach Prufgruppe eine der drei verschiedenen Fullungs-
materialien verwendet. Die Substratfullung nimmt die Aussparung im Probehalter vollstan-
dig ein und ist in diesem Versuchsaufbau als die zu reparierende Fullung anzusehen.
Fur die Herstellung der Substratfiillung mit ChemFil® Rock, wurde der Kolben der Kapsel
zur Aktivierung eingedruckt und die Kapsel fur 15 s im Kapselmischgerat CapMix™ (Firma
3M ESPE, St. Paul, USA) gemischt. Im Anschluss wurde die Kapsel in den Capsule Extru-
der 2 (Firma Dentsply Sirona Deutschland GmbH, Bensheim, Deutschland) eingesetzt
und der Kapselinhalt in die Aussparung des Probehalters appliziert. Nach dem Einbringen
wurde der Uberschuss entfernt, damit sich eine einheitliche Flache zwischen Probehalter
und Substratfullung bildet. Da der Glasionomerzement in den ersten 24 h der Abbinde-
phase eine hohe Empfindlichkeit gegenuber Austrocknung besitzt, wurde eine Atmo-
sphare mit einer hohen Luftfeuchtigkeit bei 37 °C geschaffen. Dies wurde durch eine Auf-
bewahrung der Prufkorper in einer verschlieBbaren Kunststoffbox, die am Boden mit ei-
nem feuchten Tuch ausgelegt war, erreicht. Diese Kunststoffoox wurde fur 24 h in einem
Thermoschrank bei 37 °C aufbewahrt.

Fur die Anfertigung der Substratfullung aus Ceram.x Spectra™ ST wurde dies in zwei
Schichten durchgefuhrt, da die maximale Schichtdicke bei diesem Komposit zur Polymeri-
sation 2 mm nicht Uberschreiten darf. Zur Polymerisation wurde das LED-Polymerisati-
onsgerat Bluephase® Style (Firma Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Lichtenstein) verwendet.
Dieses wurde in der vorliegenden Studie fur die Polymerisation aller lichthartenden Mate-
rialien genutzt. Jede Schicht des Komposits wurde bei einer Leistung des LED-Polymeri-
sationsgerat von 1200 mW/cm? fir 10 s belichtet.

Fur die Substratfullung aus dem Komposithybrid Surefil one™ wurde der Kolben der Kap-
sel zur Aktivierung eingedruckt und in dem Kapselmischgerat PROMIX one™ (Firma Ren-
fert GmbH, Hilzingen, Deutschland) fur 12 s gemischt. Die Kapsel wurde danach in den
Capsule Extruder 2 eingesetzt und das Fullungsmaterial durch die Kanulenspitze in die
Aussparung des Probehalters appliziert und zu den Réndern abgestrichen. Uberschiisse
wurden entfernt und die Substratfiillung mit dem LED-Polymerisationsgerat Bluephase®

Style fur 20 s zur Polymerisation belichtet.
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Abb. 5: vordosierte Mischkapsel des Komposithybrides Surefil one™ mit Aktivierungskol-
ben und Kanulenspitze zum Einbringen des Materials

Abb. 6: Probehalter mit eingebrachter Substratfullung

2.2.3 Vorbehandlung der Substratfullung

Abb. 7: Herstellungsschritte der Prufkorper; 3. Schritt: Vorbehandlung der Substratfillung
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Die Vorbehandlung der Substratfillung, vor dem Aufbringen der Reparaturfillung, simu-
liert unterschiedliche Moglichkeiten, die einem Zahnarzt zu einer Reparatur einer intraora-
len Fillung zur Verfigung stehen.

Alle Prufkérper wurden in der Schleifmaschine Phoenix 4000 (Firma Wirtz-Buehler GmbH,
Dusseldorf, Deutschland) mit einem Schleifpapier der Kérnung P320 unter Wasserkiih-
lung angeraut. Dies erzeugt die gleiche Rauigkeit wie es ein Rot-Ring Praparationsdia-
mant an einer intraoralen Fillung erzeugen wurde. Nach DIN EN ISO 7711-1:2022-02
besitzt dieser Schleifkérper eine Kérnung von 46 um. Alle Probenkdrper wurden auf ein
homogenes Schliffbild kontrolliert und nach dem Beschleifen griindlich unter Wasser ab-

gespult.

Abb. 8: Anrauen der Prufkérper durch die Schleifmaschine Phoenix 4000
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Je nach Prufgruppe wurden die Prufkorper als weiterer Schritt zusatzlich mit dem Sand-
strahlgerat Basic Master (Renfert GmbH, Hilzingen, Deutschland) abgestrahlt. Dies simu-
liert die intraorale Vorbehandlungsmaoglichkeit mittels eines Sandstrahlers. Dazu wurde
als Strahlmittel Aluminiumoxid Korox® (Firma BEGO GmbH & Co. KG, Bremen, Deutsch-
land) mit einer Partikelgro3e von 50 um verwendet. Die Prufkorper wurden aus 10 mm
Abstand rechtwinklig bei einem Druck von 2,1 bar abgestrahlt. Die Dauer des Abstrahlens
betrug 10 s pro Prufkorper.

Eine weitere Vorbehandlungsoption besteht im Auftragen des selbstkonditionierenden
Universaladhasives Prime&Bond active® (Firma Dentsply Sirona Deutschland GmbH,
Bensheim, Deutschland). Dieses wurde entweder direkt nach dem Anrauen der Prufkor-
per mittels Schleifpapieres oder additiv nach Abstrahlen angewandt. Vor dem Aufbringen
des Adhasivs wurden die Prufkorper fur 15 s mit einer Multifunktionsspritze KaVo 3-F
(Firma KaVo Dental GmbH, Biberach/Ril}, Deutschland), wie sie in gleicher oder ahnlicher
Bauart in jeder zahnarztlichen Behandlungseinheit integriert ist, mit einem Wasserstrahl
gereinigt und im Anschluss fur 10 s trockengeblasen. Ein Applikator wurde mit dem Uni-
versaladhasiv benetzt und das Adhasiv fur 20 s unter Bewegung auf die Substratfullung
aufgetragen. Mit der Multifunktionsspritze wurde das aufgebrachte Adhasiv fur 5 s mit
einem Luftstrahl verblasen, sodass eine einheitlich glanzende Oberflache erzeugt wurde.
Als letzten Schritt wurde das Universaladhasiv mit dem LED-Polymerisationsgerat fur
10 s lichtgehartet.
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2.2.4 Reparaturfullung

Abb. 9: Herstellungsschritte der Prufkorper; 4. Schritt: Reparaturfillung

Nach der Vorbehandlung der Substratfullungsoberflache wurde die Reparaturfullung auf
den Prufkorper aufgebracht. Dazu wurde eine genormte Menge des Komposithybrids Su-
refil one™ mithilfe der Spannvorrichtung Bonding Clamp (Firma Ultradent Products
GmbH, Koln, Deutschland) und der Bonding Mold Inserts (Firma Ultradent Products
GmbH, Kaln, Deutschland) verklebt. Die Bonding Mold Inserts besitzen eine zylindrische
Aussparung mit der Dimension von 2,38 + 0,03 mm Durchmesser und 2 mm Hohe. Diese
Mafle sind nach ISO-Norm 29022:2013 definiert. Die Prufkorper wurden in die Bonding
Clamp positioniert und die Bonding Mold Inserts zentral Uber die Substratflllung ausge-
richtet. Diese Position wurde Uber die Flugelmuttern fixiert. Die Kapsel des Komposithyb-
rids wurde wie oben bereits beschrieben aktiviert und mit der Kanulenspitze der Kapsel in
die zylindrische Aussparung eingebracht. Die Lichthartung erfolgte wieder fur 20 s.
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Abb. 10: technische Zeichnung des Prufkorpers; A: Querschnitt; Male in mm

Abb. 11: links: Bonding Clamp und Bonding Mold Inserts; rechts: Einbringen der Repara-
turfullung
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Abb. 12: vollstandiger Prufkérper

2.3 Kinstliche Alterung der Prifkdrper

Je nach Einteilung der Prufkérper in die Prifgruppen wurden diese einer kunstlichen Al-
terung unterzogen. Diese soll die im Mund entstehende Alterung simulieren. Im Ther-
mocycler THE1000 (Firma SD Mechatronik GmbH, Feldkirch-Westerham, Deutschland)
wurden die Prafkdrper fir 10.000 Zyklen zwischen zwei Badern mit destilliertem Wasser
und einer Temperatur von 5 °C und 55 °C gealtert. Die Eintauchzeit pro Wasserbad betrug
30 s pro Zyklus. Hinzu kamen 12 s Abtropfzeit und 3 s Uberfiihrungszeit pro Wasserbad-

wechsel.

Abb. 13: Thermocycler zur kinstlichen Alterung der Prufkorper
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2.4 Einteilung der Prufgruppen

Durch die Herstellung der Substratfullung aus drei unterschiedlichen Materialien ergaben

sich drei Hauptgruppen.

—

Probehalter

1 1 1

Su bstratfu I I u ng Glz Komposit tKomposithybrid

Abb. 14: Gliederung der Prufgruppen in drei Hauptgruppen

Diese drei Hauptgruppen wurden jede fur sich weiter unterteilt. Im nachsten Schritt wur-

den die Substratfullungen entweder einer kunstlichen Alterung unterzogen oder blieben

ungealtert. Die ungealterten Substratfullungen dienten als Kontrollgruppe. Die nachste

Einteilung erfolgte nach Art der Vorbehandlung, ob die Substratfullung nur in der Schleif-

maschine angeraut oder noch zusatzlich abgestrahlt wurde.

Alterung

Schleifen+ Schleifen+
An ra u e n Schleifen Abstrahlen

Abstrahlen

Schleifen

Abb. 15: Gliederung der Prufgruppen durch Alterung und Anrauen

Nach diesem Schritt wurde die Halfte der Prufkorper der jeweiligen Gruppen mit dem Uni-

versaladhasiv vor dem Aufbringen der Reparaturfullung behandelt oder als Kontrollgruppe

unbehandelt belassen. Die letzte Unterteilung lag in der Alterung der Reparaturfullung,

bei der jeweils die Halfte der Prufkorper pro Gruppe gealtert oder als Kontrollgruppe un-

gealtert belassen wurde.
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Abb. 16: Gliederung der Prufgruppen durch Auftragen eines Adhasivs und Alterung

Durch die unterschiedlichen Materialien, Vorbehandlungsoptionen sowie Kontrollgruppen
ergaben sich insgesamt 48 Prufgruppen. Pro Gruppe wurden insgesamt 9 Prufkorper an-
gefertigt. Insgesamt ergab dies folglich 432 Prufkorper.

2.5 Auswertung der Verbundfestigkeit
2.5.1 Ermittlung der Scherspannungswerte

Die Ermittlung der Scherspannungswerte erfolgte nach 1ISO-Norm 29022:2013. Vor der
Abscherung wurden die Prufkorper fur 24 h in 37 °C warmen destilliertem Wasser gela-
gert. Die Prufkorper wurden einzeln in eine Prufspannvorrichtung festgeschraubt und in
die Universal-Abzugsmaschine ZMART.PRO® (Firma Zwick GmbH & Co. KG, Ulm,
Deutschland) eingebracht. Dabei wurde der Prufkorper so ausgerichtet, dass der Kompo-
sithybridzylinder moglichst nah, aber ohne Kontakt, in die Aussparung der Scherklinge

positioniert war.
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Legende: 1: Substratfullung; 2: Probehalter; 3: Reparaturfillung; 4: Universaladhasiv;
5: Scherklinge mit Aussparung; 6: Prufspannvorrichtung

Abb. 17: modifizierte Abbildung der Prufspannvorichtung nach 1ISO-Norm 29022:2013
(DIN EN ISO 29022:2013-09, 2013) mit ausgesparter Klinge des Scherarms

Abb. 18: Prufspannvorrichtung mit angenaherter Scherklinge eingebracht in der Zwick
Universal-Abzugsmaschine

Wahrend des Prufvorgangs wurden der Prufkorper und der Scherarm mit einer Vorschub-
geschwindigkeit von 1,0 £ 0,1 mm/min angenahert bis es zum Versagen des Verbunds
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zwischen Reparaturflllung und Substratfillung kam. Mithilfe der Prifsoftware testXpert®
Il (Firma Zwick GmbH & Co. KG, Ulm, Deutschland) wurde die maximale Scherkraft, die
bendtigt wurde um den Verbund beider Materialien aufzuldsen, fur jeden einzelnen Pruf-
korper aufgezeichnet. Die Verbundfestigkeit bzw. die Scherspannung kann mit folgender
Formel errechnet werden:

F
7712

mit

o: Scherspannung in MPa
F: Scherkraft in N

A: Verbundflache in mm?

Die Verbundflache in mm? konnte durch den bekannten Durchmesser der Aussparung
des Molding Inserts von 2,38 mm berechnet werden:

A=7m X r? =n x (1,19 mm)? = 4,45 mm?

Falls sich ein Komposithybridzylinder bereits wahrend der kunstlichen Alterung im Ther-
mocycler gelost hatte, wurde dieser Prufkorper mit 0 MPa erfasst.

2.5.2 Brucharten

Zur weiteren Beurteilung der Schwachstelle des Verbundes zwischen Substratfullung und
Reparaturfullung wurden die Prufkorper nach der Abscherung unter dem Lichtmikroskop
untersucht. Unter 25-facher VergroRerung wurde die Bruchstelle mithilfe des Lichtmikro-
skops Leica Stereo Wild und der Leuchtquelle KL 2500 LCD (Firma Leica Camera AG,
Wetzlar, Deutschland) betrachtet und der Verlauf des Bruchs zwischen den Fulllungen
klassifiziert. Ein adhasiver Bruch lag vor, wenn die beiden Fullungen genau in der Ver-
bundflache getrennt wurden. Bei einem kohasiven Bruch verlief die Frakturlinie entweder
nur innerhalb eines der beiden Materialien oder durch beide, jedoch nicht entlang der
Verbundflache. Als Mischbruch wurde der Frakturverlauf, der sich zuerst als adhasiver

Bruch zeigte und dann in einen kohasiven Bruch uberging, bezeichnet.
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Legende: 1: Adhéasionsbruch durch die Verbundflache; 2: Mischbruch Typ 1 durch Ver-
bundflache und Substratfillung; 3: Mischbruch Typ 2 durch Verbundflache und Repara-
turflllung; 4: Kohasionsbruch Typ 1 durch die Substratfillung; 5: Kohasionsbruch Typ 2
durch die Reparaturfillung; 6: Kohasionsbruch Typ 3 durch beide Fullungen

Abb. 19: schematische Darstellung der entstandenen Brucharten bei der Abscherung

Abb. 20: Beispiel fur einen Adhasionsbruch (Prufgruppe 2, Prifkérper 3), Bruchverlauf
entlang der Verbundflache
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Abb. 21: Beispiel flr einen Mischbruch Typ 1 (Prufgruppe 4, Prifkdrper 4), Bruchverlauf
entlang der Verbundflache (oben rechts) und innerhalb der Substratfullung (unten links)

Abb. 22: Beispiel flr einen Mischbruch Typ 2 (Prifgruppe 20, Prifkérper 7), Bruchverlauf
entlang der Verbundflache (rechts) und innerhalb der Reparaturfillung (links)
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Abb. 23: Beispiel fur einen Kohasionsbruch Typ 1 (Prufgruppe 16, Prufkorper 9), Bruch-
verlauf durch die Substratflllung

Abb. 24: Beispiel fur einen Kohasionsbruch Typ 2 (Prufgruppe 32, Prufkdrper 2), Bruch-
verlauf durch die Reparaturfillung
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Abb. 25: Beispiel fur einen Kohasionsbruch Typ 3 (Prifgruppe 32, Prifkérper 3), Bruch-
verlauf durch die Substratfillung (oben) und Reparaturfillung (unten)

2.5.3 Vorgehen bei der statistischen Auswertung

Die statistische Auswertung erfolgte mit dem Computerprogramm Prism 9 (Firma Graph-
Pad Software, San Diego, USA).

Zuerst wurden die Prifgruppen auf Normalverteilung Uberprift und die Mittelwerte und
Standardabweichungen ermittelt. Diese wurden in einer deskriptiven Auswertung zusam-
mengefasst. Nachfolgend ist die Darstellung durch ein Saulendiagramm anhand einer
Beispielgruppe erlautert.
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Abb. 26: Erlauterung der grafischen Darstellung

Um die Auswirkung der unterschiedlichen Vorbehandlungsmaf®nahmen auswerten zu
konnen, wurde fur den Vergleich des Einflusses der Substratfullung entweder bei zwei zu
untersuchenden Gruppen ein t-Test oder bei mehr als zwei Prufgruppen eine einfaktorielle
Varianzanalyse (ANOVA) durchgefiihrt. Zur Uberpriifung von Unterschieden zwischen
mehreren Prufgruppen wurde der Tukey-Test als Post-Hoc-Test angewandt. Dadurch
wurden die Mittelwerte der Prufgruppen verglichen und signifikante Unterschiede aufge-
zeigt.

Die Analyse der Brucharten erfolgte in einer deskriptiven Evaluation, indem das jeweilige
Verhaltnis der aufgetretenen Brucharten pro Prifgruppe in Relation zum Mittelwert dar-
gestellt wurde.

Als Signifikanzniveau wurde fur alle Test p < 0,05 gewahlt.
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3.1 Scherkraftuntersuchung

Das Saulendiagramm in Abbildung 27 stellt einen Uberblick der ermittelten Scherfestig-
keitswerte fur alle Prufgruppen dar. Dabei werden die Mittelwerte und die Standardabwei-
chungen betrachtet. Im Folgenden werden die Werte fur die Standardabweichung in
Klammern aufgefuhrt.

Grundsatzlich zeigen sich bei allen Materialien der Substratfullungen die hochsten Scher-
festigkeiten bei den Prufgruppen, bei denen weder die Substratfullung noch die Repara-
turflllung gealtert wurden, die Substratfullung abgeschliffen, abgestrahlt und das Univer-
saladhasiv aufgetragen wurden. Die hochsten Scherfestigkeiten wurden bei der Substrat-
fullung aus Komposit ermittelt, dann folgte Surefil one™ und zuletzt Glasionomerzement.
Die eingezeichnete gestrichelte Linie in dem Diagramm soll die anzustrebende Scherfes-
tigkeit einer reparierten Fullung verdeutlichen. Diese Scherfestigkeit sollte nach Jafarza-
deh Kashi et al. (2011) der minimalen Haftfestigkeit von Komposit zu Schmelz entspre-
chen, die bei 15 MPa einzuordnen ist. In Relation der Orientierungslinie zu den Saulendi-
agrammen wird deutlich, dass nur die Prufgruppen 24, 28, 31, 32, 40 und 48 diese uber-
ragen. Dies entspricht 12,5 % aller Prufgruppen.

Aus der Darstellung wird ersichtlich, dass die Prufgruppe 32 mit einem Mittelwert von
21,00 MPa (+ 1,91 MPa) die hochste Scherfestigkeit erreicht hat. Bei den Prufkorper die-
ser Prufgruppe wurde als Substratfullung Komposit verwendet, als Vorbehandlungsmal3-
nahme die Oberflache abgeschliffen, abgestrahlt und zusatzlich Universaladhasiv aufge-
tragen. Weder die Substratfullung noch die Reparaturfullung wurden gealtert. Bei den
Prufgruppen, bei denen Surefil one™ als Substratfullung verwendet wurde, wies Pruf-
gruppe 48 die hochsten Werte mit 15,85 MPa (+ 2,22 MPa) auf. Die Vorbehandlungsmal3-
nahmen bei dieser Prufgruppe waren identisch zu der Prufgruppe 32. Unter der Verwen-
dung von Glasionomerzement als Substratfullung konnten in der Prufgruppe 16 mit 9,87
MPa (£ 5,15 MPa) die grofdten Haftwerte ermittelt werden. Hierbei waren die Vorbehand-
lungsmalinahmen ebenfalls identisch zu den Prufgruppen 32 und 48.

Die Mittelwerte und Standardabweichung aller Prafgruppen sind in der Tabelle 2 im Ab-
schnitt 3.3 aufgefuhrt.
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3.1.1 Scherkraftuntersuchung der Prufgruppen 1-16

SF: GIZ; 1. Alterung (+)
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Legende: X-Achse: Nummer der Prufgruppe; SF: Substratfullung; GIZ: Glasionomerze-
ment; 1. Alterung: Alterung der Substratfullung; 2. Alterung: Alterung der Reparaturful-
lung; S: Schleifen als Vorbehandlung; S+A: Schleifen und Abstrahlen als Vorbehandlung;
Adhasiv: Universaladhasiv

Abb. 28: Untersuchung der Scherfestigkeit der Prufgruppen 1-8

Bei den Prufgruppen 1-8, bei denen Glasionomerzement fur die Substratfullung verwen-
det und diese zudem im Thermocycler gealtert wurde, erreichte die Prufgruppe 8 mit 6,39
MPa (+ 4,37 MPa) die hochste Scherfestigkeit. Als Vorbehandlung wurden die zugehori-
gen Prufkorper abgeschliffen, abgestrahlt, Adhasiv aufgetragen und die Reparaturfullung
nicht gealtert. Unter den Prifgruppen, die nicht abgestrahlt wurden, erreichte die Prif-
gruppe 4 mit 1,97 MPa (£ 0,70 MPa) die grof3ten Haftwerte. Ansonsten waren die Vorbe-
handlungsmalRnahmen der Prufgruppe 4 und 8 identisch. Bei den Prufgruppen 1 und 5
kam es bei allen Prufkorpern zu einem Versagen des Verbundes von Reparatur- und
Substratfullung. Bei beiden wurde die Reparaturfullung kunstlich gealtert und kein Adha-

siv verwendet. Prufgruppe 5 wurde zusatzlich abgestrahlt.
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SF: GIZ; 1. Alterung (-)

20-
g
s 154
E
2 104
3
£
[]
S 54
(/2]
0_
9 10 1 12 13 14 15 16
2. Alterung + -+ -+ -+ -
Adhasiv - + - +

S | [ S+A——

Legende: X-Achse: Nummer der Prufgruppe; SF: Substratfullung; GIZ: Glasionomerze-
ment; 1. Alterung: Alterung der Substratfullung; 2. Alterung: Alterung der Reparaturful-
lung; S: Schleifen als Vorbehandlung; S+A: Schleifen und Abstrahlen als Vorbehandlung;
Adhasiv: Universaladhasiv

Abb. 29: Untersuchung der Scherfestigkeit der Prufgruppen 9-16

Unter den Prafgruppen 9-16, bei denen die Substratfullung bestehend aus Glasionomer-
zement nicht gealtert wurde, erreichte wie bereits oben erwahnt die Prufgruppe 16 die
hochsten Haftwerte mit 9,87 MPa (+ 5,15 MPa). Prufgruppe 15 erreicht mit 9,75 MPa (
3,16 MPa) ahnliche Werte bei einer Alterung der Reparaturfullung, die bei Prufgruppe 16
ausblieb. Ohne die Verwendung von Adhasiv konnten Werte von 0,42 MPa (x 0,71 MPa)
fur Prufgruppe 13 und 0,64 MPa (x 0,85 MPa) fur Prufgruppe 14 ermittelt werden. Bei
Prufgruppe 9, bei der die Substratfullung vor Aufbringen der Reparaturfullung nicht abge-
strahlt wurde, kam es bei allen Prufkorpern zu einem Abldsen der Reparaturfullung bereits
wahrend der Alterung.
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3.1.2 Scherkraftuntersuchung der Prufgruppen 17-32

SF: Komposit; 1. Alterung (+)
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Legende: X-Achse: Nummer der Prufgruppe; SF: Substratfullung; 1. Alterung: Alterung
der Substratfullung; 2. Alterung: Alterung der Reparaturfullung; S: Schleifen als Vorbe-
handlung; S+A: Schleifen und Abstrahlen als Vorbehandlung; Adhasiv: Universaladhasiv

Abb. 30: Untersuchung der Scherfestigkeit der Prufgruppen 17-24

Bei den Prifgruppen 17-24, deren Substratfullung aus Komposit besteht und die im Ther-
mocycler gealtert wurde, konnte Prufgruppe 24 mit 17,08 MPa (+ 2,49 MPa) die hochste
Scherspannung aufzeigen. In Relation zu allen Prafgruppen waren dies die dritthochsten
Werte. Die Prufkorper dieser Gruppe wurden vor Aufbringen der Reparaturfullung abge-
schliffen, abgestrahlt und Adhasiv aufgetragen. Des Weiteren wurde die Reparaturfullung
nicht gealtert. Die Prufgruppe 23, zu der der einzige Unterschied die Alterung der Repa-
raturfullung war, verzeichnete eine Scherfestigkeit von 11,65 MPa (+ 4,36 MPa). Unter
den Prafgruppen die nur abgeschliffen und nicht abgestrahlt wurden, besal® Pruafgruppe
20 mit 8,11 MPa (+ 2,82 MPa) die hochsten Haftwerte. Prufgruppe 17, bei der die Pruf-
korper weder abgestrahlt wurden noch Adhasiv aufgetragen und die Reparaturfullung zu-
satzlich gealtert wurde, verzeichnete mit 2,12 MPa (x 2,21 MPa) die geringste Scherfes-
tigkeit.
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SF: Komposit; 1. Alterung (-)
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Legende: X-Achse: Nummer der Prufgruppe; SF: Substratfillung; 1. Alterung: Alterung
der Substratfullung; 2. Alterung: Alterung der Reparaturfullung; S: Schleifen als Vorbe-
handlung; S+A: Schleifen und Abstrahlen als Vorbehandlung; Adhasiv: Universaladhasiv

Abb. 31: Untersuchung der Scherfestigkeit der Prufgruppen 25-32

Bei der Untersuchung der Prufgruppen 25-32, deren Substratfullung aus Komposit be-
steht und nicht gealtert wurde, wurde, wie oben bereits erwahnt, fur die Prufgruppe 32 die
hochsten Werte mit 15,85 MPa (+ 2,22 MPa) ermittelt. Bei der Betrachtung der Pruafgruppe
31 wurden die zweithdchsten Werte aller Prufgruppen mit 19,75 MPa (£ 1,92 MPa) fest-
gestellt. Der Unterschied in den VorbehandlungsmalRnahmen zu der Prufgruppe 32 lag in
der Alterung der Reparaturfullung. Bei den Prufgruppen, deren Priufkorper nicht zusatzlich
abgestrahlt wurden, wurde fur die Prufgruppe 28 mit 16,52 MPa (+ 3,59 MPa) die grofdten
Haftwerte erreicht. Dabei wurde bei den Prufkorpern dieser Prufgruppe Adhasiv aufgetra-
gen und die Reparaturfullung nicht gealtert. Mit Alterung der Reparaturfullung und Weg-
lassen des Adhasiv sank die Scherfestigkeit auf 5,23 MPa (+ 2,35 MPa).
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3.1.3 Scherkraftuntersuchung der Prufgruppen 33-48

SF: Surefil one™; 1. Alterung (+)
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Legende: X-Achse: Nummer der Prufgruppe; SF: Substratfullung; 1. Alterung: Alterung

der Substratfullung; 2. Alterung: Alterung der Reparaturfullung; S: Schleifen als Vorbe-
handlung; S+A: Schleifen und Abstrahlen als Vorbehandlung; Adhasiv: Universaladhasiv

Abb. 32: Untersuchung der Scherfestigkeit der Prufgruppen 33-40

Unter den Prufgruppen 33-40, bei denen Surefil one™ als Substratfullung verwendet und
diese kunstlich gealtert wurde, wies die Prufgruppe 39 mit 12,01 MPa (x 4,29 MPa) die
hochste Scherfestigkeit aller Prafgruppen auf, bei denen sowohl die Substratfullung als
auch die Reparaturfullung gealtert wurde. Die Scherfestigkeit lag jedoch unter der bereits
erwahnten anzustrebenden Scherfestigkeit einer Reparaturfullung von 15 MPa. Die Pruf-
korper der Prufgruppe 39 wurden abgeschliffen, abgestrahlt und Adhasiv aufgetragen.
Durch Ausbleiben der Alterung der Reparaturfullung stieg die Scherfestigkeit auf 15,57
MPa (x 2,39 MPa) und stellt somit den héchsten Wert fur den Haftverbund der Prufgrup-
pen 33-40 dar. Durch Ausbleiben des Abstrahlens der Prufkorper der Prafgruppe 36 sank
die Haftfestigkeit auf 9,94 MPa (+ 2,77 MPa) bei sonst gleichen Vorbehandlungsmal3nah-
men. Durch zusatzliche Alterung der Reparaturfullung und Weglassen des Adhasivs ver-
mindert sich die Scherfestigkeit weiter auf 0,49 MPa (+ 0,62 MPa).
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SF: Surefil one™; 1. Alterung (-)
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Legende: X-Achse: Nummer der Prufgruppe; SF: Substratfullung; 1. Alterung: Alterung

der Substratfullung; 2. Alterung: Alterung der Reparaturfullung; S: Schleifen als Vorbe-
handlung; S+A: Schleifen und Abstrahlen als Vorbehandlung; Adhasiv: Universaladhasiv

Abb. 33: Untersuchung der Scherfestigkeit der Prufgruppen 41-48

Die Substratfullung der Prufgruppen 41-48 besteht aus Surefil one™ und wurde nicht ge-
altert. Die hochste Scherfestigkeit mit 15,85 MPa (x 2,22 MPa) wies die Prufgruppe 48
auf, deren Prufkorper abgeschliffen, abgestrahlt und Adhasiv aufgetragen wurde. Zudem
wurde die Reparaturfullung nicht gealtert. Die Prufgruppe 47, bei der die Reparaturfullung
gealtert wurde, wies die zweithochsten Haftwerte mit 12,51 MPa (+ 4,03 MPa) auf. Bei
den Prafgruppen, die nicht abgestrahlt wurden, verzeichnete Priufgruppe 44 mit 10,40
MPa (+ 3,67 MPa) die hochsten Werte. Durch Auslassen des Auftragens des Adhasivs
und Alterung der Reparaturfullung sanken die Haftwerte in Prifgruppe 41 auf 0,75 MPa
(£ 0,73 MPa).

3.2 Einfluss der Vorbehandlungsmalinahmen

Die kunstliche Alterung der Substratfullungen und Reparaturfullungen flhrte zu geringe-
ren Mittelwerten in Bezug auf die Scherfestigkeit als bei den ungealterten Kontrollgruppen.
Ein signifikanter Unterschied durch die Untersuchung mittels t-Test wurde bei etwas mehr
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als 50 % der Prufgruppen nachgewiesen. Die Auswirkung der unterschiedlichen Vorbe-
handlungsmafinahmen soll in den folgenden Abschnitten geschildert werden.

3.2.1 Einfluss des Universaladhasives auf die Scherfestigkeit

Fur die Prufgruppen, bei denen Universaladhasiv aufgetragen wurde, konnte zu 96 % ein
positiver signifikanter Einfluss im Vergleich zu den Kontrollgruppen ohne Adhasiv nach-
gewiesen werden. Lediglich zwischen den Prufgruppen 17 zu 19 wurde kein signifikanter
Unterschied festgestellt, auch wenn der Mittelwert von 2,12 MPa (+ 2,21 MPa) auf 3,63 (+
2,74) durch Verwendung des Adhasivs stieg.

3.2.2 Einfluss des Abstrahlens auf die Scherfestigkeit

Durch Abstrahlen der Oberflache der Substratfullung konnte der Haftverbund bei 75 %
der Prufgruppen im Vergleich zu den Kontrollgruppen gesteigert werden.

Zwischen den Prufgruppen 1 und 5, 2 und 6, 9 und 13, 10 und 14, 17 und 21 und 33 und
37 bestand kein signifikanter Unterschied. Bei allen Prufkorpern dieser Prufgruppen
wurde die Reparaturfullung ohne vorheriges Auftragen des Universaladhasives aufge-
bracht. In Kombination des Abstrahlens mit der Verwendung des Adhasivs konnte zu 100
% ein signifikanter Unterschied zwischen den Prufgruppen zu den Kontrollgruppen nach-

gewiesen werden.



o7

3.3 Einfluss des Materials der Substratfullung auf die Scherfestigkeit

Tab. 2: Ubersicht der Scherfestigkeiten und der signifikanten Unterschiede nach ANOVA

und Tukey-Test

Glz Komposit Surefil one™
Vorbehandlung PG (MW |SD |Tukey |PG |MW |SD |[Tukey PG (MW |SD Tukey
UA () 2A(+)|1 ]0,00|+0,00 |a 17 12,12 [+2,21 |a 33 0,49 |+0,62
2A(-) (2 |[0,29|%0,36 |a 18 (3,12 [+1,42 |a,b 34 0,95 |+0,57 |b
S UA (+) 2A(+)|3 |0,57|+0,56 |a,b 19 (3,63 [+2,74 |a,c 35 |7,40 |£2,70 |b,c
2A(-) (4 [1,97|0,70 |a,b 20 |8,11 [+2,82 |a 36 9,94 |£2,77 |b
1A E) UA () 2A(+)|5 |0,00|+0,00 |a 21 (3,51 (1,79 |a,b 37 |1,06 |£1,01|b
S0 2A(-) |6 [0,61|+0,51 |a,b 22 (9,31 [+2,81 |a 38 8,24 |£2,90 |b
UA (+) 2A(+)|7 12,91(%0,93 |a,b 23 |11,65 [+4,36 |a 39 [12,01 |#4,29 |b
2A(-) |8 [6,39|+4,37 |a,b 24 117,08 [+2,49 |a 40 (15,57 [+2,39 |b
2A(+)|9 |0,00|+0,00 |a 25 (5,23 (+2,35 |a,b 41 (0,75 [+0,73 |b
S 2.A(-) (10 [0,30 (0,54 |a 26 |6,47 [+2/47 |a,b 42 10,88 [+1,12|b
S UA (+) 2.A(+) |11 12,99 |£1,29 |a,b 27 11,28 [+£3,17 |a 43 (7,30 [+3,95 |b
2.A(-) [12 [3,55|+2,59 |a,b 28 (16,52 |+3,59 |a,c 44 (10,40 |+3,67 |b,c
1AC) 2.A(+) |13 |0,42|£0,71 |a,b 29 (10,60 [+3,58 |a,c 45 (4,33 [+2,71 |b,c
S/ S 2.A(-) (14 (0,64 |+0,85 |a,b 30 |[14,78 |£3,52 |a,c 46 |[8,79 [+3,91 |b,c
UA (+) 2.A(+) |15 |9,75|3,16 |a 31 (19,75 +1,92 |a,b 47 12,51 |+4,03 |b
2.A(-) [16 [9,87 |+5,15 |a,b 32 21,00 (1,91 |a,c 48 (15,85 (2,22 |b,c

Legende: PG: Prufgruppe; GIZ: Glasionomerzement; 1. A: Alterung der Substratfullung; S: Schleifen als
UA: Universaladhasiv;
RF: Reparaturfullung; 2. A: Alterung der Reparaturfullung; MW: Mittelwert; SD: Standardabweichung;

Prufgruppen in gleicher Zeile mit gleichem Buchstaben in Spalte ,, Tukey“ unterscheiden sich signifikant von-

Vorbehandlung; S+A: Schleifen

einander

und Abstrahlen

als Vorbehandlung;
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Mit Hilfe der ANOVA und des anschliefenden Tukey-Tests wurde die Auswirkung der
Werkstoffklasse der Substratfullung als unabhangige Variable der Prufgruppen unter-
sucht.

Aus der Tabelle 2 ist ersichtlich, dass die Reparaturfullungen, die auf eine Substratfillung
aus Komposit aufgebracht wurden, zu 100 % eine signifikant hdhere Scherfestigkeit auf-
wiesen als bei einer Substratflllung aus Glasionomerzement. Bei der Verwendung von
Surefil one™ als Substratfullung konnte bei 75 % der Prufgruppen signifikant hdhere Haft-
werte im Vergleich zu Substratfullungen aus Glasionomerzement ermittelt werden.

Die Scherfestigkeiten zwischen den Werkstoffklassen Komposit und Surefil one™ als ver-
wendete Substratfullung unterschieden sich zu 75 % signifikant voneinander. Dabei wies
die Prufgruppe 35, welche Surefil one™ als Substratfullung verwendet, mit 7,40 MPa (z
2,70 MPa) einen signifikant hoheren Haftverbund als die Prufgruppe 19 auf. Bei allen an-
deren signifikanten Unterschieden zwischen diesen beiden Werkstoffklassen, waren stets
die ermittelten Werte fur die Prafgruppen mit der Substratfillung aus Komposit hoher.

3.4 Verteilung der Brucharten

Tab. 3: Auftreten der jeweiligen Bruchart

Bruchart Anzahl
Adhasionsbruch 223
Mischbruch Typ 1 49
Mischbruch Typ 2 95

Kohasionsbruch Typ 1

Kohasionsbruch Typ 2 2

Kohasionsbruch Typ 3 1
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Verteilung der Scherhaftfestigkeit in Bezug zur Bruchart
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Adhasionsbruch Kohasionsbruch Typ 1
Mischbruch Typ 1 Kohasionsbruch Typ 2
Mischbruch Typ 2 Kohasionsbruch Typ 3

Abb. 34: Verteilung der Scherhaftfestigkeit in Bezug zur Bruchart

Aus der Tabelle 3 und der Abbildung 34 wird ersichtlich, dass die haufigste Bruchart, die
bei der Abscherung der Reparaturfullung entstanden ist, der Adhasionsbruch war. Der
Anteil betrug 60 % aller Prufkorper. Der Adhasionsbruch trat, wie in der Abbildung erkenn-
bar ist, am haufigsten bei geringer Scherhaftfestigkeit auf. Die gemischten adhasiv-koha-
siv Bruche entstanden bei hoherer Scherfestigkeit. Die kohasiven Brucharten sind in die-
ser Untersuchung nur in sehr geringer Anzahl aufgetreten und kommen normalerweise

bei hoher Scherfestigkeit vor.
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SF: GIZ; 1. Alterung (+)
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Brucharten:

Adhasionsbruch Kohasionsbruch Typ 1
Mischbruch Typ 1 Kohasionsbruch Typ 2
Mischbruch Typ 2 Kohasionsbruch Typ 3

Legende: X: Nummer der Prufgruppe; SF: Substratfullung; GIZ: Glasionomerzement;
1. Alterung: Alterung der Substratfullung; 2. Alterung: Alterung der Reparaturfullung;
S: Schleifen als Vorbehandlung; S+A: Schleifen und Abstrahlen als Vorbehandlung; Ad-

hasiv: Universaladhasiv

Abb. 35: Darstellung der Verteilung der Brucharten (Kreisdiagramm) in Bezug zur mittel-
wertigen Scherfestigkeit (Y-Achse) der Prufgruppen 1-8
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SF: GIZ; 1. Alterung (-)
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Legende: X: Nummer der Prufgruppe; SF: Substratfullung; GlZ: Glasionomerzement;
1. Alterung: Alterung der Substratfullung; 2. Alterung: Alterung der Reparaturfullung;
S: Schleifen als Vorbehandlung; S+A: Schleifen und Abstrahlen als Vorbehandlung; Ad-
hasiv: Universaladhasiv

Abb. 36: Darstellung der Verteilung der Brucharten (Kreisdiagramm) in Bezug zur mittel-
wertigen Scherfestigkeit (Y-Achse) der Prufgruppen 9-16

Bei der Betrachtung der abgebildeten Bruchanalyse fur die Prufgruppen mit der Substrat-
fullung bestehend aus Glasionomerzement zeigte sich, dass die Prufkorper, die lediglich
abgeschliffen wurden (Prufgruppen 1, 2, 9, 10), bis auf Prufgruppe 10 (88 %) ein rein
adhasives Versagensmuster aufzeigten. Bei zusatzlichem Auftragen des Universaladha-
sives wurde der Anteil der adhasiven Bruchart geringer und der Anteil des gemischt ad-
hasiv-kohasiven Bruchart, Mischbruch Typ 1 durch die Verbundflache und die Substrat-
fullung, von 22 % (Prufgruppe 3) bis 77 % (Prufgruppe 4) groRer. Dabei stieg die Scher-
festigkeit auf circa 3 MPa. Zu einem geringen Anteil (11 %) konnte ein kohasives Versa-
gensmuster durch die Substratfullung bei Prufkdrpern ohne Alterung der Reparaturfullung

(Prafgruppe 12) festgestellt werden.
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Bei den Prufgruppen, die neben dem Abschleifen zusatzlich abgestrahlt, aber nicht mit
Universaladhasiv vorbehandelt wurden (Prufgruppen 5, 6, 13, 14), wurde ebenfalls fast
ausschlieRlich ein adhasiver Bruch festgestellt. Nur Prafgruppe 6 wies zu 13 % einen
Mischbruch Typ 1 auf. Bei einem additiven Auftragen eines Universaladhasives wurde als
Uuberwiegender Anteil, 55 % (Prufgruppe 16) bis 100 % (Prufgruppe 8), eine gemischt
adhasiv-kohasive Bruchart, Mischbruch Typ 1, durch die Verbundflache und die Substrat-
fullung, festgestellt. In einem geringeren Ausmal} 27-33 % zeigte sich der Mischbruch Typ
2 durch die Verbundflache und die Reparaturfullung. Dies trat nur bei den Prufgruppen 15
und 16 auf. Bei diesen Prufgruppen wurde die Substratfullung nicht gealtert und die
hochste Scherfestigkeit (circa 10 MPa) der untersuchten Prufkorper bestehend aus einer
Substratfullung mit Glasionomerzement aufgezeichnet. In der Prufgruppe ohne Alterung
der Reparaturfullung (Prufgruppe 16) wurde zudem mit einem Anteil von 11 % ein koha-

siver Bruch durch die Substratfullung nachgewiesen.
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SF: Komposit; 1. Alterung (+)
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Legende: XI: Nummer der Prufgruppe; SF: Substratfullung; 1. Alterung: Alterung der Sub-
stratfullung; 2. Alterung: Alterung der Reparaturfullung; S: Schleifen als Vorbehandlung;
S+A: Schleifen und Abstrahlen als Vorbehandlung;
Adhasiv: Universaladhasiv

Abb. 37: Darstellung der Verteilung der Brucharten (Kreisdiagramm) in Bezug zur mittel-
wertigen Scherfestigkeit (Y-Achse) der Prufgruppen 17-24
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Legende: XI: Nummer der Prufgruppe; SF: Substratfullung; 1. Alterung: Alterung der Sub-
stratfullung; 2. Alterung: Alterung der Reparaturfullung; S: Schleifen als Vorbehandlung;
S+A: Schleifen und Abstrahlen als Vorbehandlung;
Adhasiv: Universaladhasiv

Abb. 38: Darstellung der Verteilung der Brucharten (Kreisdiagramm) in Bezug zur mittel-
wertigen Scherfestigkeit (Y-Achse) der Prufgruppen 25-32

Bei Betrachtung der Prufgruppen, bei denen Komposit als Substratfullung verwendet
wurde, zeigte sich der adhasive Bruch bei niedriger Scherfestigkeit als haufigste Versa-
gensart und mit steigender Scherfestigkeit nahm der Anteil des Mischbruchs Typ 2 durch
die Verbundflache und die Reparaturfullung zu. Bei den Prifkorpern, die nur abgeschliffen
wurden (Prufgruppen 17, 18, 25, 26), zeigte sich zu 100 % ein adhasiver Bruch. Mit zu-
satzlichem Abstrahlen als VorbehandlungsmalRnahme erhohte sich das Ausmaly des
Mischbruchs Typ 2. Dieser lag zwischen 13 % bei der Prifgruppe 21 bis zu 85 % bei der
Prufgruppe 30, die mit mittelwertig 14,8 MPa die hochste Scherfestigkeit ohne Auftragen

des Universaladhasiv erreichte.
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Bei der Verwendung des Universaladhasives stieg der Anteil des Mischbruchs Typ 2 wei-
ter. Die Prufgruppe 31 verzeichnete diese Versagensart zu 100 %. Bei der Prufgruppe
32, deren Substratfullung und Reparaturfullung nicht gealtert wurden, konnten zudem zu
25 % ein kohasiver Bruch durch die Reparaturfullung und zu 13 % ein gemischt kohasiver
Bruch durch beide Fullungen nachgewiesen werden. Diese Gruppe wies zudem mit einem
Mittelwert von 21 MPa die hochste Scherfestigkeit auf.

SF: Surefil one™; 1. Alterung (+)
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Mischbruch Typ 1 Kohasionsbruch Typ 2
Mischbruch Typ 2 Kohasionsbruch Typ 3

Legende: XI: Nummer der Prufgruppe; SF: Substratfullung; 1. Alterung: Alterung der Sub-
stratfullung; 2. Alterung: Alterung der Reparaturfullung; S: Schleifen als Vorbehandlung;
S+A: Schleifen und Abstrahlen als Vorbehandlung;
Adhasiv: Universaladhasiv

Abb. 39: Darstellung der Verteilung der Brucharten (Kreisdiagramm) in Bezug zur mittel-
wertigen Scherfestigkeit (Y-Achse) der Prufgruppen 33-40
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stratfullung; 2. Alterung: Alterung der Reparaturfullung; S: Schleifen als Vorbehandlung;
S+A: Schleifen und Abstrahlen als Vorbehandlung;
Adhasiv: Universaladhasiv

Abb. 40: Darstellung der Verteilung der Brucharten (Kreisdiagramm) in Bezug zur mittel-
wertigen Scherfestigkeit (Y-Achse) der Prufgruppen 41-48

Die Analyse der Bruchart der Prufkorper mit Surefil one™ als Substratfullung zeigte je
nach Vorbehandlungsmalinahme unterschiedliche Versagensmuster.

Bei den Prufgruppen (33, 34, 41, 42), die lediglich abschliffen wurden, wurde ein rein
adhasiv bedingtes Versagen festgestellt. Mit zusatzlichem Abstrahlen stieg der Anteil des
Mischbruchs Typ 2 durch die Verbundflache und die Reparaturfillung von 13 % (Pruf-
gruppe 37) auf bis zu 57 % (Prufgruppe 46) an. Prufgruppe 46 erreichte zudem mit 10,4
MPa die hochste Scherfestigkeit unter den abgeschliffenen Prufkorpern. In der Pruf-
gruppe 38 mit gealterten Substratfullung zeigte sich auRerdem zu 14 % ein Mischbruch
Typ 1 durch Verbundflache und Substratfullung.
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Wurde zusatzlich das Universaladhasiv aufgetragen nahm der Anteil des Mischbruchs
Typ 2 durch die Verbundflache und die Reparaturfullung weiter zu; maximal war dies mit
86 % in Gruppe 47, und der Anteil des adhasiven Bruchs nahm ab. Mit steigender Scher-
festigkeit der Prufgruppen 40 und 48, die zusatzlich abgestrahlt wurden und deren Repa-
raturfullung nicht gealtert wurde, verschob sich das Ausmal} des Mischbruchs Typ 2 hin
zum Mischbruch Typ 1. Der Anteil des Mischbruchs Typ 1 betrug in Prufgruppe 48 57 %
und in Prufgruppe 40 86 %.
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4. Diskussion

Basierend auf den gesammelten Scherfestigkeitswerten sollte eruiert werden, inwieweit
sich Surefil one™ zur Reparatur bestehender Fullungen verschiedener Werkstoffklassen
eignet. Dabei sollten die Auswirkungen der verschiedenen Vorbehandlungsmalinahmen
auf den Verbund zwischen der Substrat- und Reparaturfullung analysiert werden. Zusatz-
lich sollte der Einfluss der Alterung auf die Qualitat des Verbunds differenziert werden.
Die vorliegende Studie wurde in vitro durchgefihrt. Dadurch konnten die Herstellungs-,
Alterungs- und Prufbedingungen fur alle Prafkorper moglichst identisch gehalten werden.
Dies ermoglichte prazise Messungen und eine hohe Reproduzierbarkeit der Ergebnisse.
Daruber hinaus konnten die Auswirkungen der unterschiedlichen VorbehandlungsmafR-
nahmen der zu reparierenden Fullungsoberflache im Vergleich zu negativen Kontrollgrup-
pen erfasst werden. Nach Frankenberger et al. (2007) und Lohbauer et al. (2008) liefern
In-vitro-Studien bei der Untersuchung dentaler Werkstoffe Ergebnisse, die eine grundle-
gende Einschatzung Uber das Leistungspotential des Werkstoffs in vivo ermoglichen.
Deshalb sind die praklinisch gesammelten Ergebnisse aus ethischen Grinden unerlass-
lich, um eine mogliche Schadigung des Patienten ausschliefen zu kdnnen.

Trotz der genannten Vorteile sind In-vitro-Studien jedoch nicht in der Lage, die vollstandi-
gen und komplexen intraoralen Bedingungen widerzuspiegeln. Daher ist es stets notwen-
dig, insbesondere bei neuartigen Fullungsmaterialien wie dem hier untersuchten, die Er-
gebnisse durch In-vivo-Untersuchungen zu ergénzen und die Relevanz und Ubertragbar-

keit zu bestatigen.
4.1 Methoden

Der Versuchsaufbau dieser Studie orientierte sich, wie oben bereits erwahnt, an der DIN
EN ISO 29022:2013, um eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse mit anderen Studien zu
gewabhrleisten, die ebenfalls nach dieser Norm durchgefuhrt wurden.

Die Herstellung und Auswertung der Prufkorper wurden unter standardisierten Laborbe-
dingungen und von einem einzigen Versuchsleiter durchgefuhrt, um Differenzen in diesen

Prozessen so gering wie moglich zu halten. Die verwendeten Materialien wurden dabei
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stets exakt nach Herstellerangaben verarbeitet und nur Materialien der gleichen Charge
verwendet, um eine hohe Aussagekraft der Ergebnisse sicherzustellen.

Vor Beginn der eigentlichen Studie wurden probeweise Prufkorper hergestellt und ausge-
wertet, um die Verarbeitung der Materialien sowie den Versuchsaufbau und die anschlie-

Rende Auswertung zu erproben und eventuelle Probleme auszuschlielen.
4.1.1 Herstellung der Prufkorper
4.1.1.1 Verwendete Materialien

Da Surefil one™ einer neuartigen Werkstoffklasse von Komposithybriden zu zuordnen ist,
gibt es derzeit noch keine weiteren Studien, mit denen die Reparaturfahigkeit dieses Ful-
lungsmaterials verglichen werden kann. Daher mussen fur diese Diskussion In-vitro-Stu-
dien zur Reparaturfahigkeit von Kompositen und kunststoffmodifizierten Glasionomerze-
menten als Vergleich herangezogen werden. Es gibt jedoch nur wenige Studien, die sich
mit der Reparaturfahigkeit der letztgenannten Werkstoffklasse beschaftigen.

Bisher konnte Surefil one™ in einer In-vivo-Studie von Rathke et al. (2022) bei 84 % der
untersuchten Klasse I-, Il- und V-Fullungen mit zufriedenstellenden Eigenschaften Uber-
zeugen. Diese Untersuchung erstreckte sich allerdings nur Uber einen Zeitraum von ei-
nem Jahr.

In Bezug auf die Haftfestigkeit zu Dentin und Schmelz gibt es mehrere In-vitro-Studien.
Francois et al. (2021) stellten ohne Vorbehandlung der Dentinoberflache Haftwerte von
14,0 MPa fest. Bei vorherigem Auftragen eines Universaladhasives (Scotchbond Univer-
sal™) stiegen die ermittelten Haftwerte auf 20,9 MPa. Zudem stellten sie in ihrer Unter-
suchung fest, dass die Biegefestigkeit des dualhartenden Fullungsmaterials durch Licht-
hartung hoher war als durch alleinige Selbsthartung. Yao et al. (2020a) verzeichneten in
ihrer Untersuchung zum Haftverbund zu Dentin eine Zugfestigkeit von 15,4 MPa.
Sadeghyar et al. (2022) ermittelten eine Scherfestigkeit von 9,1 MPa zur Dentinoberfla-
che. Dies war im Vergleich zu weiteren untersuchten selbstadhasiven Fullungsmaterialien
in dieser Studie der hochste Wert. In einer weiteren In-vitro-Studie zum Verbund zum
Schmelz wurden Scherfestigkeitswerte von 22,7 MPa festgestellt, hierbei wurde das Ma-

terial lichtgehartet (Latta et al., 2020b). Durch diese erreichten Werte ist Surefil one™ als
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neuartiges Fullungsmaterial, wie bereits in der Einleitung erwahnt, zwischen den Haftwer-
ten von konventionellen Kompositen und Glasionomerzementen einzuordnen.

Die erreichten Werte in dieser Studie sind nicht direkt mit den oben genannten zu verglei-
chen, da der Verbund zu unterschiedlichen Fullungsmaterialien und nicht zur Zahnhart-
substanz untersucht wurde. Grundsatzlich sind diese jedoch unter den oben aufgefuhrten
Werten einzuordnen. Der Mittelwert der Scherfestigkeiten der Pruafgruppen im Verbund zu
Komposit lag bei 10,31 MPa (£ 6,55 MPa). Im Verbund zu Surefil one™ als Substratful-
lung wurde 7,33 MPa (£ 5,79 MPa) und im Verbund zu Glasionomerzement 2,32 MPa (+
3,74 MPa) ermittelt.

4.1.1.2 Vorbehandlung der Oberflache

In der Einleitung wurde bereits auf die verschiedenen Maoglichkeiten der Vorbehandlung
der Flllungsflache, die eine Erhohung der Haftwerte ermdglichen, eingegangen.

Die Schaffung einer mikroretentiven Oberflache ist fur den Verbund einer Reparaturful-
lung mafRgeblich. Durch das Anrauen der bestehenden Fullung mittels eines Rotring-Dia-
mantfrasers (mittlere Kérnung von 46 ym) wird zum einen eine Reinigung der Oberflache
und zum anderen eine VergrolRerung dieser erzeugt. Dadurch wird ein besserer Verbund
erreicht als durch ein Auslassen dieser VorbehandlungsmaRnahme (Celik et al., 2011).
Da das Anrauen mittels eines Diamantfrasers in der Praxis eine sehr einfache und nach-
gewiesen effektive MalRnahme ist, wurde sie in dieser Studie bei allen Prifgruppen ange-
wandt und ihre Auswirkung nicht durch weitere negative Kontrollgruppen untersucht.
Hierzu wurde Schleifpapier mit einer Kérnung verwendet, die der Kérnung eines Rotring-
Diamanten entspricht, da dieser auf der zur Fullung angrenzenden Zahnhartsubstanz eine
moglichst geringe Schmierschicht hinterlasst. Dies ist bei der Verwendung von Surefil
one™ von besonderer Bedeutung, da mit einer dicker werdenden Schmierschicht die

Haftwerte von Surefil one™ zur Zahnhartsubstanz abnehmen (Latta et al., 2020b).

Eine weitere noch effektivere Mdglichkeit der Oberflachenvergro3erung und Erzeugung
einer mikroretentiven Oberflache, die zudem in einer Erhdhung der Benetzbarkeit resul-
tiert, bietet das Abstrahlen der Oberflache (Loomans et al., 2011). Des Weiteren wird
dadurch die Entfernung einer eventuell vorliegender Schmierschicht erreicht. In dieser
Studie wurde, wie oben bereits beschrieben, das Strahlmittel Aluminiumoxid Korox® mit
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einer PartikelgroRe von 50 ym verwendet. Um die so erzeugte mikroretentive Oberflache
fur den Verbund nutzen zu kdnnen, ist es unabdingbar nach dem Abstrahlen der Fullung
ein niedrigviskoses Adhasiv aufzutragen, das die Eigenschaft besitzt in die geschaffenen
Retentionen zu infiltrieren (Bouschlicher et al., 1997; Qaw et al., 2020). Damit eine mikro-
mechanische Verankerung der Reparaturfullung Uber das aufgetragene Adhasiv gewahr-
leistet ist. Cho et al. (2013), Rathke et al. (2009) und Sismanoglu (2019) konnten in ihren
Studien keinen Unterschied aufzeigen, ob die Oberflache rein mit Aluminiumoxid abge-
strahlt und Adhasiv aufgetragen wurde oder ob durch ein tribochemisches Verfahren die
Oberflache silikatisiert, silanisiert und Adhasiv aufgetragen wurde. Zudem kann ein unbe-
absichtigtes Abstrahlen angrenzender Zahnhartsubstanz mit siliziumbeschichteten Alumi-
niumoxid eine negative Auswirkung auf Verbund der Zahnhartsubstanz zu Komposit be-
wirken (Gostemeyer, 2016). Aufgrund dieser Ergebnisse wurde sich in diesem Studien-
aufbau fur eine Verwendung von unbeschichtetem Aluminiumoxid entschieden. Durch Ab-
strahlen der Substratfullungen konnte in dieser Studie die Scherfestigkeit bei 75 % der
Prufgruppen im Vergleich zu ihren Negativkontrollgruppen signifikant gesteigert werden.

Bedacht werden muss lediglich, dass ein intraorales Abstrahlen einen grof3en apparativen
Aufwand und eine Belastung der Atemwege des Patienten durch ein Aerosol aus Strahl-
mittel und Abriebpartikel in sich birgt (Loomans et al., 2011; Rathke et al., 2009). Daher
solite diese Methode im Idealfall beim Patienten unter Anwendung eines Kofferdams

durchgefuhrt werden.

In der Beschreibung des Versuchsaufbaus wurde bereits auf den Mechanismus, durch
den die Applikation eines Adhasivs den Verbund zwischen den Fullungsoberflachen stei-
gert, eingegangen. Wesentlich ist, dass durch die Infiltration der Monomere in die durch
das Anrauen oder durch zusatzliches Abstrahlen vergrol3erte Oberflache der bereits po-
lymerisierten Matrix der bestehenden Fuillung und das Vernetzen der durch die Lichthar-
tung wachsenden Polymerketten mit den bereits vorhanden Polymerketten ein mikrome-
chanischer Verbund hergestellt wird (Tezvergil et al., 2003). Um eine moglichst ausge-
pragte Infiltration der Monomere in der Oberflache der Substratfullung zu ermdglichen,
wurde die vom Hersteller geforderte Applikationsdauer von 20 s in dieser Studie strikt
eingehalten. Das Auftragen eines Adhasivs ist der wichtigste Parameter fur die Haftung
der Reparaturfullung an der insuffizienten Fillung (Valente et al., 2016).
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Die Generation bzw. Art des verwendeten Adhasivs ist dabei fur die Qualitat des Verbun-
des nicht entscheidend (Rathke et al., 2009; Iversen et al., 2011).

Staxrud und Valen (2022) verglichen in ihrer In-vitro-Studie unter anderem das in dieser
Studie verwendete Prime&Bond active® mit dem als Goldstandard angesehenem 2-Fla-
schen-Adhasiv OptiBond™ FL (Firma Kerr GmbH, Herzogenrath, Deutschland) als Kon-
trollgruppe. Dabei untersuchten sie den Verbund zwischen zwei Kompositfullungen, die
laut Definition als eine homotype Reparaturfullung bezeichnet wird. Nach einer einjahri-
gen Wasserlagerung wiesen die mit Prime&Bond active® behandelten Priifkdrper eine
signifikant hohere Scherkraft auf als die Kontrollgruppe. Die Autoren vermuten, dass das
in Prime&Bond active® enthaltene saure funktionelle Monomer MDP (10-Methacryloyloxy-
decyldihydrogenphosphat) hydrolysestabiler ist als das in der Formulierung von Opti-
Bond™ FL enthaltende GPDM (Glycerinphosphatdimethacrylat). Blum et al. (2021) stell-
ten ebenfalls fest, dass Adhasive mit dem funktionellen Monomer MDP anderen Adhasi-
ven, die dieses nicht in ihrer Zusammensetzung beinhalten, in Bezug auf den Verbund
bei der Kompositfullungsreparatur tberlegen sind.

Klaisiri et al. (2022) erprobten in ihrer Studie den Verbund einer heterotypen Reparatur-
fullung zwischen zwei Werkstoffklassen, einem kunststoffmodifizierten Glasionomerze-
ment zu einer bestehenden Flllung aus Komposit. Das Aufbringen des Adhasivs auf die
Reparaturflache erhdhte dabei die Scherfestigkeit der untersuchten Prufkorper signifikant.
Dies zeigt, dass die einfacher anzuwendenden und modernen Universaladhasive fur eine
Fallungsreparatur den konventionellen Adhasiven mehr als ebenburtig sind. Auch in der
vorliegenden Studie konnte durch die Applikation des Universaladhasivs bei 96 % der
Prufgruppen die Scherfestigkeit signifikant zu ihren Negativkontrollgruppen gesteigert

werden.
4.1.1.3 Kunstliche Alterung

Die kunstliche bzw. artifizielle Alterung umfasste in dieser Untersuchung die Simulation
der thermischen Belastung in der Mundhohle. In vivo kdnnen Temperaturunterschiede
von -5 °C bis 75 °C erreicht werden, die durch die Isolierwirkung des Schmelzmantel nach
0,5 mm nur noch 16 °C bis 43 °C betragen (Kappert und Scharren, 1996). Um diesen
Bereich grol3zugig abzudecken, wurde fur den Versuchsaufbau eine Temperatur von 5 °C
und 55 °C gewahlt. Dabei wurde der thermische Lastwechsel uber 10.000 Zyklen fur 30 s
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pro temperiertem Wasserbad durchgefuhrt. Eine exakte Einschatzung, welchen Zeitraum
10.000 thermische Lastwechsel in vivo entsprechen, gibt es nicht. Gale und Darvell (1999)
geben dafur jedoch annaherungsweise den Zeitraum fur ein Jahr In-vivo-Belastung an.
Durch die unterschiedlichen thermischen Ausdehnungskoeffizienten der Werkstoffe ent-
stehen Spannungen im Verbund der beiden Fullungen, die sich negativ auf die Haftung
auswirken. Zudem konnen Mikrofrakturen in der jeweiligen Fullung resultieren und der
Verbund zwischen Fullkérper und Matrix der Fullung geschwacht werden (Kawano et al.,
2001). Unmittelbar vor der Auswertung wurden sowohl die gealterten als auch die ungeal-
terten Prufkorper fur 24 h bei 37 °C in destilliertem Wasser gelagert, um die gegebenen-
falls durch die thermische Wechsellast Ubermaldig aufgebauten Spannungen im Prufkor-
per abzubauen.

Neben der thermischen Belastung der Prufkorper kommt es durch das Eintauchen in des-
tilliertes Wasser zu einer hydrolytischen Reaktion und Wasseraufnahme der Flllungsma-
terialien (McCabe und Rusby, 2004). Dies hat eine negative Auswirkung auf die physika-
lische und strukturelle Integritat der Fullungsmaterialien zur Folge. Dabei ist vor allem die
hydrophile Silanschicht der Fullkérper eine Schwachstelle (Ortengren et al., 2001). Au-
Rerdem werden Komponenten, wie nicht reagierte Restmonomere und Fullkorper heraus-
gelost.

Neben der thermischen Alterung und der Wasserlagerung der Prufkorper, gibt es noch
weitere angewandte kunstliche Alterungsmethoden bei In-vitro-Studien, die dartber hin-
aus eine mechanische Beanspruchung der Prufkorper simulieren. lhr Einfluss auf den

Haftverbund wird aus Grunden der Komplexitat in dieser Studie nicht untersucht.
4.1.2 Auswertung der Prufkorper

Neben dem in der DIN EN ISO 29022:2013 geforderten Scherversuch zur Bestimmung
der Qualitat des Verbundes zweier Werkstoffe bzw. Fullungsmaterialien, die in der Zahn-
medizin praklinisch erprobt werden sollen, bestehen weitere Untersuchungsmethoden,
wie der oftmals verwendete Zugversuch.

Dabei kdnnen die ermittelten Haftwerte je nach Auswertungsmethode und Konstruktion
der Prufkorper voneinander differieren. Anhand der Grolde der Oberflache, Uber die die
beiden Werkstoffe verbunden sind, werden die Auswertungsmethoden in Mikro- oder
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Makro-Tests eingeteilt. Die Grenze der Verbundflache ist nach Definition auf 2 mm? fest-
gelegt (Munchow et al., 2013). Demnach ist die nach DIN EN ISO 29022:2013 geforderte
Auswertung der Prifkorper, die eine Verbundflache von 4,45 mm? besitzen, als Makro-
Scherversuch einzuordnen. Grofliere Verbundflachen besitzen eine grofiere Wahrschein-
lichkeit fur Fehlstellen bzw. Inhomogenitaten in dem Verbund und fur eine unregelmafi-
gere Belastung der Grenzflachen wahrend der Auswertung. Scherrer et al. (2010) ermit-
telten, dass ein Mikro-Test mit einer Verbundflache von 1 mm? zwei bis dreimal héhere
Haftwerte ergeben als ein Makrotest mit einer Verbundflache von 7 mm?2. Die Herstellung
der Prufkorper bzw. Prifstabchen fur den Mikrozugversuch birgt jedoch die Gefahr, dass
es durch das Sagen in 1 x 1 mm breite Prufstabchen zu einer Mikrorissbildung im Verbund
oder zu einem vorzeitigen Versagen kommen kann. Daher wird fur den Mikrozugversuch
eine hohere Anzahl an Priufkorpern bendtigt (Gallusi et al., 2010). Die Geometrie der
Querschnittsflache, ob eine rechteckige oder runde Verbundflache bei der Herstellung der
Prufkorper angewandt wird, hat einen geringeren bis keinen Einfluss auf die ermittelten
Haftwerte (Ismail et al., 2021).

Die jeweilige Wahl des Testverfahrens, ob ein Zug- oder Scherversuch durchgefuhrt wird,
hat ebenfalls Auswirkung auf die ermittelten Haftwerte. Beim Scherversuch werden die
Prufkorper bzw. die aufgesetzten Reparaturfullungen durch einen Scherarm bis zum Ver-
sagen des Verbundes belastet. Dabei kann der Scherarm entweder eine Form ahnlich
einer geraden Messerklinge oder eine Scherklinge mit einer halbkreisformigen Ausspa-
rung besitzen, die den Kompositzylinder moglichst kongruent umfasst. Letzteres wurde in
dieser Studie angewandt. Die Prafung mit einer halbkreisformigen Aussparung des Scher-
arms ist jedoch schwieriger durchzufuhren, da bei der Auswertung die Prufkorper bzw.
Kompositzylinder exakt in die Aussparung positioniert werden mussen. Ansonsten kon-
nen Verkeilungen zwischen Scherarm und Kompositzylinder entstehen, die das Messer-
gebnis verfalschen (Schwertner, 2010). Weiter ist bei der Positionierung des Scherarms
darauf zu achten, dass die resultierende Krafteinwirkung auf den Prufkorper so nah wie
moglich an die Grenzflache zwischen Substratfullung und Kompositzylinder eingeleitet
wird. Mit grolRer werdender Distanz zwischen Position der Krafteinwirkung und der Grenz-
flachen steigt das Biegemoment auf den Prufkorper (Rasmussen, 1996).
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Beim Zugversuch wird die Kraft aufgezeichnet, die bendtigt wird, um ein Fullungsmaterial
rechtwinklig von einem anderen Fullungsmaterial abzuziehen. Durch diese gleichmafi-
gere Krafteinwirkung werden im Vergleich zum Schertest weniger kohasive Versagens-
muster verzeichnet, die aufgrund des entstehenden Biegemomentes und der unterschied-
lichen Stressverteilung beim Schertest vermehrt resultieren (Gallusi et al., 2010). Scherrer
et al. (2010) stellten fest, dass die durchschnittlich ermittelten Werte fur die Zugversuche
hoher sind als die Werte fur die Scherversuche.

Trotz dieser Einschrankungen des Scherversuchs machen vor allem die einfache Proben-
herstellung, der geringe Bedarf an komplexer Laborausrustung und die geringe Anzahl
von Proben, die vor der Auswertung versagen, diesen Test zur am haufigsten verwende-
ten Auswertungsmethode (Fornazari et al., 2020).

Beim Vergleich der evaluierten Haftfestigkeitswerte unterschiedlicher Studien ist somit
eine Beachtung des Studienaufbaus und vor allem der Abscher- oder Abzugsprufung ele-
mentar. Bei grofleren Unterschieden im Studienaufbau sind in der Regel nur die Reihen-
folge der ermittelten Werte der Proben vergleichbar, nicht jedoch die absoluten Werte
(Braga et al., 2010).

4.1.3 Verteilung der Brucharten

Durch die Untersuchung und Differenzierung der Brucharten der abgescherten Prufkorper
soll die Beziehung zwischen Verlauf des Bruchs und der Scherfestigkeit aufgezeigt wer-
den. Dabei resultieren, wie es Fornazari et al. (2017) bereits in ihrer Studie zeigten, ad-
hasive Versagensmuster in der Regel bei geringeren Haftwerten. Kohasive Versagens-
muster werden hingegen bei hoheren Haftwerten verzeichnet, da die interagierenden
Grenzflachen der Fullungen unversehrt bleiben und keinen Schwachpunkt bilden. Bei ei-
nem kohasiven Bruch ist die geringere Biegefestigkeit des verwendeten Fullungsmaterial
der Grund fur den Frakturverlauf. Diese Relation zwischen Versagensmuster und der da-
zugehorigen Haftwerte zeigt sich auch bei der Untersuchung der Prifkorper in dieser Stu-
die. Es sollte jedoch bedacht werden, dass einige kohasive Briche moglicherweise auf-
grund der Durchfuhrung des Scherfestigkeitstests entstanden sind und dass ihre Anzahl

bei Durchfuhrung eines Zugtests eventuell geringer gewesen ware.
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4.2 Diskussion der Ergebnisse

Die ermittelten Scherfestigkeitswerte zeigen, dass Unterschiede im Verbund der verschie-
denen Fullungsmaterialkombinationen bestehen.

Bei den Prufgruppen, deren Substratfullung aus Glasionomerzement hergestellt wurde,
erreichte Surefil one™, wie die ANOVA und der Tukey-Test zeigten, im Vergleich zu allen
Prufgruppen mit Komposit-Substratfullungen signifikant geringere Haftwerte. Unter den
Prufgruppen mit Surefil one ™-Substratfullung gab es signifikante Unterschiede zu 75 %
der Prufgruppen mit Glasionomerzement-Substratfullung. In allen signifikanten Fallen
wiesen die Prufgruppen mit Glasionomerzement-Substratfullungen niedrigere Scherfes-
tigkeiten auf.

Die durchschnittliche ermittelte Scherfestigkeit fur die Prafgruppen 1 bis 16 lag bei 2,32
MPa (x 3,74 MPa). Diese Prufgruppen wiesen zudem die meisten Verbundversagen vor
der Abscherprufung auf. Bei den Prufgruppen 1, 5 und 9 versagte der Verbund bei allen
Prufkorpern wahrend der Alterung der Reparaturfullung. Die Vorbehandlung dieser Pruf-
korper bestand darin, dass die Substratfullung beschliffen wurde (Prufgruppen 1 und 9)
bzw. zusatzlich abgestrahlt wurde (Prufgruppe 5).

Durch Abstrahlen der Substratfullung konnten in 50 % der Prufgruppen signifikant hdhere
Scherfestigkeiten im Vergleich zu den negativen Kontrollgruppen erreicht werden. Diese
signifikanten Unterschiede traten nur bei den Prufgruppen auf, bei denen zusatzlich das
Adhasiv aufgetragen wurde. Ohne Applikation des Adhasiv konnte kein signifikanter Un-
terschied der abgestrahlten Substratfullungen zu ihren negativen Kontrollgruppen festge-
stellt werden. Demnach ist ein niedrigviskoser Haftvermittler notig, um die Oberflachen-
vergrof3erung und die Schaffung der mikroretentiven Strukturen der Glasionomerzement-
fullung auszunutzen. Daher sollte der Verbund eher als mikromechanisch betrachtet wer-
den, da das hochviskose Surefil one™ allein keinen ausreichenden Verbund mit dem Gla-
sionomerzement eingehen kann. Eine Studie von Welch et al. (2015), in der die Scher-
festigkeit und Reparaturfahigkeit von kunststoffmodifizierten Glasionomerzementen un-
tersucht wurde, gelangte ebenfalls zu dem Schluss, dass das Auftragen eines Adhasivs
aufgrund des Kompositanteils der kunststoffmodifizierten Glasionomerzemente einen sig-
nifikant positiven Einfluss auf den Verbund hat.
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Die Applikation des Adhasivs fuhrte unabhangig vom zusatzlichen Abstrahlen in allen
Prufgruppen zu einer signifikant hoheren Scherfestigkeit. In einer Studie von Francois et
al. (2019) wurde der Verbund zwischen einem Komposit und einem hochviskdsen Glasi-
onomerzement untersucht, wobei ebenfalls der positive Einfluss eines Universaladhasivs
unabhangig von weiteren Vorbehandlungen feststellt wurde. Die Alterung der Reparatur-
fullung fuhrte zu signifikanten Unterschieden in Bezug auf die Verringerung der Scherfes-
tigkeit der Prufkorper, deren Substratfullung bereits gealtert wurde. Bei den Prufgruppen,
deren Substratfullung nicht gealtert wurde, wurde nur bei der Prafgruppe, bei der die Vor-
behandlung allein aus Abschleifen bestand, eine signifikante Reduktion festgestellt. Dies
lasst darauf schliel3en, dass eine Reparatur in derselben Behandlungssitzung einen bes-
seren Verbund liefert als eine Reparatur nach einem einjahrigen Liegezeitraum der Ful-
lung.

Die erreichte Scherfestigkeit der Prufgruppe 7, die sowohl beschliffen und abgestrahlt als
auch mit Adhasiv vorbehandelt wurde, lag mit 2,91 MPa (£ 0,93 MPa) deutlich unter den
angestrebten 15 MPa flr einen kraftschlissigen Verbund einer Reparaturfullung. Daruber
hinaus wurde bei dieser Prufgruppe sowohl die Substrat- als auch die Reparaturfullung
einer kunstlichen Alterung unterzogen, wodurch die Ergebnisse am ehesten auf klinische
Situationen Ubertragbar sind. Die ungealterte Kontrollgruppe erreichte eine Scherfestig-
keit von 9,75 MPa (+ 3,16 MPa), was auch den Einfluss der Alterung auf die Qualitat des

Verbundes zeigt.

Die Prufgruppen 17 bis 32, bei denen das Substrat aus Komposit hergestellt wurde, er-
reichten im Vergleich zu den beiden anderen Fullungsmaterialien die hochste Scherfes-
tigkeit von 10,31 MPa (+ 6,55 MPa). Im Verbund zwischen Komposit und Surefil one™
trat bei keinem der Prufkorper wahrend des kunstlichen Alterungsprozesses ein vorzeiti-
ges Versagen auf.

Durch das Abstrahlen der Kompositoberflache konnte bei 87,5 % der Prufgruppen eine
signifikante Erhohung der Scherfestigkeit beobachtet werden. Diesen Effekt des Abstrah-
lens der Kompositfullung ermittelten Ugurlu et al. (2022) ebenfalls in ihrer Studie. Lediglich
bei der Prufgruppe 21, bei der sowohl die Substrat- als auch die Reparaturfullung gealtert
wurde und kein Adhasiv appliziert wurde, konnte kein signifikant positiver Einfluss des
Abstrahlens nachgewiesen werden. Dennoch lag der absolute Wert der Scherfestigkeit
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mit 3,51 MPa (+ 1,79 MPa) Uber der negativen Kontrollgruppe, fur die eine Scherfestigkeit
von 2,12 MPa (+ 2,21 MPa) ermittelt wurde. Durch den Effekt des Abstrahlens der Kom-
positoberflache wird deutlich, dass Surefil one™ die Fahigkeit besitzt, die mechanische
Modifizierung der Oberflachenstruktur selbst durch alleiniges Beschleifen besser zu nut-
zen. Trotz seiner hochviskdsen Eigenschaften scheinen entweder die erzeugten Mikrore-
tentionen im Komposit vorteilhafter zu sein oder das Verflechten der wachsenden Poly-
merketten mit den bestehenden Polymerketten des Komposits scheint ein Grund fur die
Steigerung der Scherfestigkeit zu sein.

Der Effekt der Applikation des Adhasiv war ebenfalls bei 87,5 % der Prufgruppen signifi-
kant positiv. Diese Auswirkung wurde auch in weiteren Studien festgestellt (Akgul et al.,
2021; Altinci et al., 2018; Chuenweravanich et al., 2022; Yin et al., 2022). Einzig bei der
Prufgruppe 19 wurde kein signifikanter Unterschied zu ihrer negativen Kontrollgruppe fest-
gestellt, auch wenn der absolute Wert mit 3,63 (£ 2,74) hoher war als der Wert der nega-
tiven Kontrollgruppe mit 2,12 MPa (+ 2,21 MPa). Die Vorbehandlung der Prufgruppe 19
umfasste das Beschleifen sowie die kunstliche Alterung der Substrat- und Reparaturful-
lung. Der positive Effekt des Adhasivs liegt, ahnlich wie beim Glasionomerzement, in der
Infiltration der Monomere in die mikroretentive Oberflache (Altinci et al., 2018). Zudem ist
eine Verlangerung der freien Doppelbindungen im ungealterten Komposit moglich. Diese
Verlangerung ist jedoch gemal Welch et al. (2015) nur bei Reparaturen, die in derselben
Sitzung oder in den ersten Tagen erfolgen, zu beobachten, da die Anzahl der freien Dop-
pelbindungen mit zunehmender Liegedauer der Fullung kontinuierlich abnimmt.

Dies zeigt auch die Auswirkung der Alterung auf die Scherfestigkeit, da alle gealterten
Kompositfullungen signifikant geringere Scherfestigkeiten im Vergleich zu ihren negativen
Kontrollgruppen verzeichneten. Die negative Auswirkung der Alterung auf den Verbund
konnte zudem auch in weiteren Studien (Chuenweravanich et al., 2022; Dieckmann et al.,
2020; Yin et al., 2022) evaluiert werden.

Die Prufgruppe 23, bei der sowohl das Beschleifen und Abstrahlen als auch die Adhasiv-
vorbehandlung durchgefuhrt wurde, erreichte eine Scherfestigkeit von 11,65 MPa (+ 4,36
MPa). Dennoch liegt diese Scherfestigkeit immer noch unter dem angestrebten Wert von
15 MPa. Im Gegensatz dazu erreichte die negative Kontrollgruppe, bei der die Substrat-
fullung nicht gealtert war und somit eine frihzeitige Flullungsreparatur darstellte, eine aus-
reichende Scherfestigkeit von 19,75 MPa (+ 1,92 MPa).
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Bei den Prufgruppen 33 bis 48, die die homotype Fullungsreparatur darstellen, wurde so-
wohl die Substratfullung als auch die Reparaturfullung aus Surefil one™ hergestellt. Die
durchschnittlich erreichte Scherfestigkeit lag bei 7,33 MPa (+ 5,79 MPa), was zwischen
den Haftwerten der beiden anderen Fullungsmaterialien liegt. Es konnte gezeigt werden,
dass sich 75 % der Priufgruppen von den Prufgruppen der Komposit-Substratfullungen
unterschieden. Dabei wiesen die Prufgruppen mit Komposit-Substratfullungen, mit Aus-
nahme der Prufgruppe 19, jeweils eine signifikant hohere Scherfestigkeit auf.

Durch das Abstrahlen der Komposithybridoberflache stieg bei 87,5 % der Prufgruppen die
Scherfestigkeit signifikant. Nur die Prufgruppe 33, deren Substrat- und Reparaturfullung
gealtert und kein Adhasiv appliziert wurde, wies keinen signifikant positiven Effekt des
Abstrahlens auf. Dennoch lag der absolute Wert der Scherfestigkeit mit 1,06 MPa (+ 1,01
MPa) geringfugig hoher als die Scherfestigkeit der negativen Kontrollgruppe, deren Ober-
flache nur beschliffen wurde und 0,49 MPa (+ 0,62 MPa) betrug. Es wird deutlich, dass
das Abstrahlen der Oberflachen auch bei der Verwendung von Surefil one™ als Substrat-
fullung zu einer hoheren Scherfestigkeit fuhrt. Die strukturelle Modifikation der Oberflache
fordert also den Verbund sowohl mit als auch ohne die Verwendung eines Adhasivs. Es
ist anzunehmen, dass Surefil one™ bei der homotypen Reparatur die mikromechanischen
Retentionen besser nutzen kann und moglicherweise auch eine Verlangerung der Poly-
merketten in der ungealterten Substratfullung auftritt, die zu einer chemischen Bindung
fuhrt. Allerdings muss beachtet werden, dass das Ausmal der chemischen Bindung als
gering anzusehen ist, da sich die gealterten Substratfullungen im Vergleich zu ihren un-
gealterten Kontrollgruppen nur in der Prufgruppe 37 signifikant unterschieden.

Die Applikation des Adhasivs hat in allen Prufgruppen zu einer signifikanten Steigerung
der Scherfestigkeit gefuhrt. Dies unterstreicht den deutlichen Vorteil dieser Vorbehand-
lungsmethode gegenuber anderen MalRnahmen bei Reparaturen mit verschiedenen Ful-
lungsmaterialien, wie auch von anderen Autoren in ihren Studien bestatigt wurde (Altinci
et al., 2018; Francois et al., 2019; Klaisiri et al., 2022; Wendler et al., 2016).

Die Prufgruppe 39, die sowohl beschliffen und abgestrahlt als auch mit Adhasiv vorbe-
handelt wurde, erreichte eine Scherfestigkeit von 12,01 MPa (+ 4,29 MPa). Dieser Wert
liegt jedoch auch unter den angestrebten 15 MPa. Die ungealterte Kontrollgruppe konnte
hier mit 15,57 MPa (x 2,39 MPa) eine ausreichende Scherfestigkeit erreichen. Es ist zu
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beachten, dass diese Kontrollgruppe eine fruhzeitige Fullungsreparatur in derselben Sit-
zung darstellt.

4.3 Schlussfolgerung

Trotz der Limitation der Studie ergeben sich folgende MalRnahmen fur die klinische An-
wendung von Surefil one™ als Reparaturmaterial insuffizienter Fullungen.

Im Vergleich der ermittelten Scherfestigkeiten zu der Anforderung, die eine Reparaturfil-
lung erreichen soll, waren alle gealterten Prufgruppen dieser unterlegen, sodass hier die
Haftung im klinischen Kontext grundsatzlich kritisch betrachtet werden muss. Die ermit-
telten Scherfestigkeiten nahmen in diesem Versuchsaufbau im Verbund zu den Fullungs-
materialien in der Reihenfolge Komposit, Surefil one™ und Glasionomerzement ab. An-
dere Autoren, wie Lucena-Martin et al. (2001), betonen, dass nicht nur der absolute Wert
der Scherfestigkeit, sondern auch die Art des Bruchs als Indikator fur einen ausreichenden
Verbund betrachtet werden sollte. So kann ein kohasiver Bruchverlauf ebenfalls als Be-
statigung angesehen werden, dass die Fullungsreparatur den intraoralen Belastungen
standhalt. Jedoch wurden nur wenig rein kohasive Versagensmuster registriert, sondern
Uuberwiegend gemischt adhasiv-kohasive Bruchverlaufe festgestellt.

Somit muss man festhalten, dass fur die rein zentrale Reparatur- bzw. Einschlussfullung
die erreichten Scherfestigkeiten nicht auf einen genugenden und langfristigen Verbund in
vivo schliel3en lassen. Die Studie von Maneenut et al., (2010) tber den Verbund zwischen
kunststoffmodifizierten Glasionomerzementen kommt ebenfalls zu dem Schluss, dass die
erzielten Ergebnisse keine ausreichende Haftfestigkeit im Mund vorhersagen konnen. Es
ist wichtig anzumerken, dass die zentrale Reparatur, die einem Chipping der Fullung ah-
nelt, im Vergleich zur peripheren Reparatur, bei der die Reparaturfillung auch einen Ver-
bund zur Zahnhartsubstanz aufbauen kann, im klinischen Alltag eher selten vorkommt.
Daher ist es ratsam, zukunftige In-vitro-Studien auch auf die Scherfestigkeit von periphe-
ren Fullungsreparaturen mit Surefil one™ zu erweitern und zu evaluieren.

Basierend auf den ermittelten Ergebnissen dieser Studie kann die Indikation fur die Ver-
wendung von Surefil one™ als semipermanente Fullungsreparatur unterstitzt werden.
Dies bedeutet, dass die Reparaturfullung eine begrenzte Liegedauer haben sollte, bis der
betroffene Zahn durch eine andere definitive Versorgungsmoglichkeit, wie beispielsweise
eine Einlagefullung oder eine Krone, behandelt wird.
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Bei den Vorbehandlungsmalinahmen hat sich gezeigt, dass sowohl das Abstrahlen der
bestehenden Fullung, unabhangig vom Fullungsmaterial, als auch das Auftragen des Ad-
hasivs positive Effekte auf den Verbund zur Reparaturfullung haben. Dies nimmt dem
neuartigen Komposithybrid jedoch seinen Vorteil der geringen Techniksensitivitat, der
sich in der sonst einfachen und effizienten Verarbeitung zeigt. Durch das Abstrahlen und
die Verwendung eines Adhasivs wird der Aufwand in Bezug auf Zeit und apparative An-
forderungen vergleichbar mit herkdbmmlichen Kompositmaterialien. Trotz des erhdhten
Aufwands fallt die erzielte Scherfestigkeit jedoch niedriger aus als fur herkdmmliche Kom-

posite, die sich fur eine permanente Fullungsreparatur besser eignen als Surefil one™.
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5. Zusammenfassung

Im zahnmedizinischen Alltag sind Komposite als Fiillungsmaterialien aufgrund ihrer As-
thetik und Langlebigkeit nicht mehr wegzudenken. Jedoch besitzen sie in ihrer Anwen-
dung eine grofRe Techniksensitivitat und sind in ihrer Verarbeitung im Gegensatz zu an-
deren Materialien, wie Glasionomerzemente oder Amalgam, mit einem grolReren Zeitauf-
wand verbunden. Die werkstoffkundliche Forschung legt deshalb den Fokus darauf die
positiven Eigenschaften der Komposite mit denen der einfachen Verarbeitung anderer
Restaurationsmaterialien zu kombinieren. Das Ziel dieser Studie bestand darin festzustel-
len, inwieweit ein neuartiges Komposithybrid, Surefil one™ (Firma Dentsply Sirona
Deutschland GmbH, Bensheim, Deutschland), als Reparaturmaterial bei der Therapie von
insuffizienten bestehenden Fullungen, einen kraftschlussigen Verbund zu konventionellen
Fullungsmaterialien, wie Glasionomerzement und Komposit, eingehen kann. Zudem sollte
der Effekt unterschiedlicher VorbehandlungsmalRnahmen der bestehenden Fullung unter-
sucht werden.

Dafur wurden unterschiedliche Prufgruppen angelegt. Als Material fur die Substratfullung,
die die zu reparierende Fullung darstellte, wurde entweder der Glasionomerzement
ChemFil® Rock (Firma Dentsply Sirona Deutschland GmbH, Bensheim, Deutschland), das
Komposit Ceram.x Spectra™ ST (Firma Dentsply Sirona Deutschland GmbH, Bensheim,
Deutschland) oder Surefil one™ verwendet. Die Substratfullung wurde nun entweder
kunstlich gealtert (5-55 °C, 10.000 Zyklen) oder als Negativkontrollgruppe ungealtert be-
lassen. Alle Prufkorper wurden in einer Schleifmaschine mittels Schleifpapier entspre-
chend der Kornung angeraut, die dem zu verwendeten Praparationsdiamanten (46 um)
bei einer intraoralen Fullungsreparatur entspricht. Im Anschluss wurden die Substratful-
lungen je nach Prafgruppe noch zusatzlich mit Aluminiumoxid (Partikelgrofde: 50 um) ab-
gestrahlt und/oder das Universaladhasiv Prime&Bond active® (Firma Dentsply Sirona
Deutschland GmbH, Bensheim, Deutschland) als Vorbehandlung aufgetragen. Nachdem
die Reparaturfullung bestehend aus Surefil one™ angefertigt wurde, wurden die Priufkor-
per erneut entweder kunstlich gealtert (5-55 °C, 10.000 Zyklen) oder als Negativkontroll-
gruppe ungealtert belassen. Abschlieend wurden die Scherfestigkeit und die Versagens-
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muster ermittelt sowie die statistische Auswertung durchgefuhrt. Mittels t-Tests und A-
NOVA mit dem Tukey-Test als Post-Hoc-Test wurden die Prufgruppen untereinander ver-
glichen.

Dabei wurde fur den Verbund von Surefil one™ zu Komposit mit 10,31 MPa (+ 6,55 MPa)
die hochste Scherfestigkeit ermittelt. Die registrierten Scherfestigkeiten im Verbund zu
Surefil one™ als Substratfullung betrugen 7,33 MPa (+ 5,79 MPa) und im Verbund zu
Glasionomerzement 2,32 MPa (x 3,74 MPa). Dennoch liegen diese Werte unter der an-
zustrebenden Haftfestigkeit von 15 MPa, die fur eine Reparaturfullung im Verbund zu ei-
ner bestehenden Fullung erforderlich ist. Bei den Vorbehandlungsmalinahmen konnte
durch das Aufbringen des Universaladhasivs bei 96 % und durch das Abstrahlen bei 75
% der Prufgruppen eine signifikante Steigerung der Scherfestigkeit ermittelt werden.
Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass sich Surefil one™ eher nicht als per-
manentes Reparaturmaterial fur die getesteten Fullungsmaterialien eignet, sondern als
semipermanente Therapieoption empfohlen werden sollte. Dies sollte unter der Bedin-
gung erfolgen, dass der zu therapierende Zahn im Anschluss noch definitiv durch eine

Einlagefullung oder Krone zur Stabilisierung weiterversorgt wird.
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