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adhesives after different surface pretreatments

Einfiihrung: Ziel der Studie war die Untersuchung der

Reparaturfestigkeit eines Komposits nach Anwendung
von zwei selbstkonditionierenden Adhasivsystemen und unter-
schiedlichen mechanischen Vorbehandlungsmethoden.
Material und Methoden: Probekérper (5 x 5 x 4 mm) wur-
den aus Komposit hergestellt und nach Oberflachenpolitur
(P600) in Kochsalzlosung gelagert (24h/37°C). Die Reparatur er-
folgte gemalR folgender Vorgehensweisen: keine weitere Vor-
behandlung (NEG), CoJet-Sand und selbstkonditionierendes
1-Schritt-Adhasivsystem (AdheseOne, CJ1) oder 2-Schritt-System
(AdheSE, CJ2), Sandstrahlen mit Aluminiumoxid in Kombination
mit dem jeweiligen Adhésiv (ALUT and ALU2) sowie Sandpapier
(P320) und Adhasivsystem (SAND1 and SAND?2). Die Probekor-
per wurden nach Reparatur fiir 24 h gelagert (NaCl, 37°C) und
in Stabchen (Verbundflache ca. 1 mm?2) gesagt. Alle Gruppen (je
n = 30) wurden dem Mikrozugverfahren zugefiihrt (Vorschub
0,5 mm/s) und hinsichtlich des Frakturmusters untersucht. Die
statistische Auswertung erfolgte mit Hilfe der einfaktoriellen Vari-
anzanalyse (ANOVA) und dem Scheffé-Test.
Ergebnisse: Es konnten signifikante Unterschiede zwischen
den verschiedenen Oberflachenbehandlungen gefunden
werden (p < 0.001). Fir die 2-Schritt-Adhasivsysteme wurde
die hochste Verbundhaftkraft fiir ALU2 (65,98 MPa) gemes-
sen, die Gruppe CJ1 zeigte die niedrigsten Verbundkrafte
(51,95 MPa). Mit Ausnahme der Gruppe CJ1 waren alle
Gruppen signifikant unterschiedlich zur Gruppe NEG
(44.0 £ 10.9 MPa, p = 0,008). Die Gruppe ALU1 wies signifi-
kant hohere Haftwerte auf als die Gruppe CJ1
(63,4 £8,9 MPavs. 52,0 £ 10,9 MPa, p = 0,04). Beim Ver-
gleich der Sandpapier-Gruppen mit Aluminiumoxid und Sili-
zium-modifizierten AIZOS-PartikeIn konnten keine signifikan-
ten Unterschiede gemessen werden (SAND1 vs ALUT vs CJ1
und SAND2 vs ALU2 vs CJ2).
Vergleiche innerhalb der Gruppen mit gleicher Oberflachenbe-
handlung (CJ1 vs. CJ2, ALUT vs. ALU2, SANDT1 vs. SAND?2) zeig-

Introduction: Aim of this in vitro study was to investi-
gate the repairability of a composite resin with two self-
etch adhesives in combination with different surface pre-
treatments.

Material and Methods: Composite specimens

(5 x 5 x 4 mm) were fabricated and stored in saline solu-
tion (24h/37°C) after polishing the surface with abrasive
paper (600 grit). Each repair was performed according to
one of the following seven treatment protocols: no addi-
tional treatment (NEG), CoJet-sand and 1-step self etch-
adhesive (AdheseOne, CJ1) or 2-step-adhesive (AdheSE,
CJ2), sandblasting with aluminiumoxid and either one of
the adhesives (ALUT and ALU2), sandpaper (320 grit)
and adhesives (SAND1 and SAND2). Whole composite
specimens (5 x 5 x 8 mm) without repair served as posi-
tive control. Specimens were sectioned, and microtensile
bond strength (UTBS) was measured after 24 h storage in
saline solution (30 beams per group, surface area 1 mm?,
crosshead-speed 0.5 mm/min). The fracture type was
subsequently determined at 6.3 x magnification. ANOVA
and pairwise Scheffé-test (p < 0.05) were used for statis-
tical analysis.

Results: One-way-ANOVA showed significant differences
between the groups (p < 0.001). The highest uTBS was
determined for group ALU2 (66.0 =+ 11.4 MPa), lowest
values were measured for CJ1 (52.0 £ 10.9 MPa). All test
groups, except CJ1 exhibited pTBS values significantly
higher than group NEG (44.0 £ 10.9 MPa, p = 0.008). A
comparison between sandpaper, aluminiumoxide and
silizium-modified Alzoa-particles showed no significant
differences for either the 1-s or the 2-step-adhesive
(SANDT1 vs ALUT vs CJ1 und SAND2 vs ALU2 vs C]2).
When groups were compared based on the adhesive sys-
tem used (CJ1 vs. CJ2, ALU1 vs. ALU2, SAND1 vs.
SANDZ2), no significant differences were detected. The
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ten keine signifikanten Unterschiede. Die Frakturanalyse ergab

zum Grol3teil kohdsive Frakturen fiir die Untersuchungsgruppen.

Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen, dass eine Kom-
positreparatur sowohl mit einem 1- als auch 2-Schritt-Adha-

sivsystem in Kombination mit verschiedenen Oberflachenbe-

handlungen mdglich ist. Unter Berlicksichtigung der vorlie-
genden Studienergebnisse kann folgendes klinisches Vor-
gehen empfohlen werden: Anrauen (z. B. mit einem Dia-

mantbohrer), Applikation 1-/ 2-Schritt-Adhasivsystem, Kom-

positapplikation.
(Dtsch Zahnarztl Z 2011, 66: 639-646)

fracture analysis showed mainly cohesive fractures in all
test groups.

Conclusions: Our data indicate that after 24 h water
storage, composites can be repaired with either 1- or
2-step self-etch adhesives in combination with different
surface pretreatments. With the limitation of the current
study, the following clinical procedure can be recom-
mended: surface roughening, application of an (1-step- /
2-step-) adhesive, application of a composite.

Keywords: composite, repair, self-etching adhesive, microtensile
bond strength, sandblasting, silanization

Schliisselwérter: Kompositreparatur, selbstkonditionierende
Adhdsivsysteme, Mikrozugversuch, Sandstrahlen, Co-Jet

1 Einleitung

Trotz der stetigen Weiterentwicklung
zahndrztlicher Restaurationsmaterialien
kann eine zahnarztliche Restauration
die verloren gegangene Zahnhartsubs-
tanz nicht gleichwertig ersetzen, wenn
die bekannten Funktionszeiten zahn-
drztlicher Materialien betrachtet werden
[11]. Longitudinalstudien, die vor allem
in den letzten 20 Jahren durchgefiihrt
wurden, zeigen etwa gleich gute Ergeb-
nisse fiir Amalgam und Komposit mit
jahrlichen Verlustraten von 3,0 % und
2,2 % [20]. In einer aktuellen retrospek-
tiven klinischen Studie zeigte die 12-Ja-
hes-Uberlebensrate von grofien poste-
rioren Klasse-II-Restaurationen jedoch
bessere Resultate fiir Komposit- (84,7 %)
als fiir Amalgamfiillungen (75,6 %) [22].
Ursachen fiir das Versagen von Kom-
positrestaurationen sind neben dem in-
dividuellen Kariesrisiko des Patienten
und der moglichen Techniksensitivitat
bei der Durchfiihrung der Adhésivtech-
nik z. B. Abrasion, durch Polymerisati-
onsschrumpfung und -schrumpfungs-
kraft verursachte Randspaltbildung mit
nachfolgender Randverfarbung und Bil-
dung von Sekundirkaries sowie post-
operative Hypersensibilitdten und Frak-
turen [14, 22]. Als Hauptgrund fiir den
Austausch von Restaurationen wird Se-
kundérkaries angegeben [11, 22] gefolgt
von Frakturen [1].

Die vollstindige Entfernung von de-
fekten Restaurationen ist nicht immer
notwendig, weil in der Regel mehr
Zahnhartsubstanz als erforderlich ent-
fernt wird [10, 31], auflerdem besteht
die Gefahr einer Traumatisierung der
Pulpa durch wiederholte Praparations-
mafinahmen, besonders in tiefen Kavi-
tatenbereichen. Die Reparatur einer

Kompositfiillung unter Belassung des
intakten Anteils der Fiillung und/oder
der Zahnhartsubstanz kann daher als
minimalinvasive Alternative zur voll-
stindigen Erneuerung der Fiilllung ange-
sehen werden [6]. Aus den oben genann-
ten Griinden ist sie daher gegeniiber der
vollstindigen Entfernung zu favorisie-
ren [3, 4, 10, 13, 18, 31].

Schon Mitte der 70er Jahre wurde mit
der Einfihrung der lichthdrtenden Kom-
positmaterialien die Frage nach der Repa-
raturfahigkeit von Kompositwerkstoffen
aufgeworfen [15] und bis heute kontro-
vers diskutiert. Seit Mitte der 80er Jahre
wird die Methode der Reparatur von Fiil-
lungen in den Lehrbiichern der konser-
vierenden Zahnheilkunde erwdhnt [16].

Dabei werden verschiedene Repara-
turmafinahmen unterschieden: Verfar-
bungen oder tiberstehende Fiillungsran-
der sollten durch Politur korrigiert wer-
den. Bei grofleren Defekten sollte zur wei-
teren Untersuchung der Randqualitdt ein
Anteil der Fiillung entfernt werden. Unter
der Vorraussetzung, dass der verbliebene
Anteil der Fillung von zufriedenstellen-
der Qualitét ist, kann eine Fiillungsrepara-
tur durchgefiihrt werden [21].

Komposite konnen jedoch ohne ein
Kopplungsagens nicht chemisch mit-
einander reagieren, sodass die einzige
Maoglichkeit der chemischen Bindung in
der Bindung zu den verbliebenen Mono-
meren besteht [34]. Fiir Adhdsivsysteme
besteht neben der chemischen Bindung
zur Matrix des Substrates die Moglichkeit
der chemischen Bindung zu den Fiillkor-
pern und/oder die Mikroretention durch
Penetration der Monomere in die Mikro-
Unebenheiten der Matrix [38].

Komposittlachen, die nach einer Po-
litur dem Mundmilieu ausgesetzt sind,
weisen keine unpolymerisierte Oberfla-

chenschicht auf. Durch die Polymerisati-
on ist die Anzahl der Doppelbindungen
und somit die Moglichkeit fiir eine pri-
madre Bindung zu den unreagierten Me-
thacrylat-Gruppen gesunken [5]. Friithre-
paraturen innerhalb eines kurzen Zeit-
intervalls von wenigen Minuten nach Le-
gen der Primérfiillungen weisen generell
hohere Verbundwerte auf als Spatrepara-
turen [16]. Die grofite Restaktivitdt ver-
bliebener freier Radikale an der Substrat-
oberflache kann in den ersten 24 Stun-
den nach der Polymerisation beobachtet
werden [33]. Eine langere Speichelexpo-
sition fiihrt also dazu, dass die Sattigung
mit Wasser die freien Radikale entfernt,
die fiir die chemische Reaktion bei der
Reparatur notwendig sind [30].

Fiir die Reparatur von Kompositres-
taurationen existieren verschiedene
Konzepte, die sich wie folgt gliedern las-
sen: Anrauen des Substrates, Anwen-
dung eines Kopplungsagens (Silan/Ad-
hésivsystem) und Applikation des Repa-
raturkomposits. Das Anrauen des Sub-
strates kann durch einen Diamantboh-
rer, Siliziumcarbidsteinchen oder durch
Sandstrahlen (air abrasion) erfolgen [9,
31]. Beim Sandstrahlverfahren werden
unterschiedliche Strahlgiiter verwendet:
Sandstrahlen mit Natriumbicarbonat
[39], Aluminiumoxid (Alzos) oder Silizi-
um-modifizierten A1203-Partikeln (SiOZ)
gefolgt von der Anwendung eines Silans
[4, 36]. Es gibt derzeit jedoch keinen
Konsens dartiber, welches Reparaturver-
fahren am besten geeignet ist [39].

Es ist bekannt, dass Phosphorsdure
nur einen geringen Effekt auf die Repa-
raturhaftkraft mikrogefiillter Komposite
hat [12, 18, 39]. Bonstein et al. fanden in
der Gruppe mit Phosphorsdurekonditio-
nierung keinen Unterschied zur Gruppe
ohne Oberflichenbehandlung [3]. Die
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Phosphorsaurekonditionierung  besitzt
nur einen oberflachlichen Reinigungs-
effekt, nach Entfernung des durch Anrau-
en entstandenen Debris konnen die frei-
gelegten Fiiller mit dem Adhésiv allein
keine chemische Reaktion eingehen [12].

Fiir Reparaturverfahren in Kombina-
tion mit selbstkonditionierenden Adha-
sivsystemen sind jedoch nur wenige Da-
ten vorhanden [6, 7, 25, 26, 30, 37-39].

Ziel der vorliegenden Studie war es
daher, den Einfluss verschiedener Ober-
flichenvorbehandlungen und den Ein-
fluss des verwendeten selbstkonditio-
nierenden Adhésivsystems (1-Schritt vs.
2-Schritt) auf den Reparaturverbund ei-
nes Kompositmaterials zu untersuchen.
Die postulierte Nullhypothese war, dass
die unterschiedliche Oberflichenvor-
behandlung keinen Einfluss auf den Re-
paraturverbund hat.

2 Material und Methode

Im Rahmen der Studie wurden 40
Kompositblocke (Kantenlinge: 5 mm
x 5 mm x 4 mm) aus einem Nanohybrid-
Komposit (Tetric EvoCeram, Farbe A3,
Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechten-
stein) in vorgefertigten Messingformen
hergestellt. Die Oberfliche aller Kom-
positblocke wurde in einer Schleif-
maschine (Lowspeed Polisher, Biihler,
Disseldorf, Deutschland) mit einem
feinkdrnigen Sandpapier (Koérnung:
P600, SiC Grinding paper for metallo-
graphy wet or dry, Biihler, Diisseldorf,
Deutschland) unter Wasserkiihlung an-
geraut. Diese als Primadrmaterial zu ver-
stehenden Probekorper wurden fiir 24
Stunden bei 37°C in isotoner Natrium-
chloridlosung gelagert (NaCl 0,9 %;
Braun Melsungen AG, Berlin, Deutsch-
land). Nach dieser Zeit erfolgte rando-
misiert die Aufteilung in sechs Ver-
suchsgruppen (je n = 30) mit unter-
schiedlicher Oberflichenvorbehand-
lung (Aluminiumoxid, Silizium-modi-
fizierte A1203—Partikel, Sandpapier) und
Anwendung eines selbstkonditionieren-
den Adhadsivsystems (1-Schritt [AdheSE
One, Ivoclar Vivadent AG, Schaan,
Liechtenstein] vs. 2-Schritt [AdheSE,
Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechten-
stein]). Alle Materialien und ihre An-
wendung zeigt Tabelle 1. Die einzelnen
Untersuchungsgruppen und die Codie-
rung zeigt Tabelle 2. Fiir den Reparatur-
vorgang wurden die Primarkomposit-

blocke in eine zweite vorgefertigte Mes-
singform (5 mm x 5 mm x 8 mm) repo-
niert. Die Reparatur wurde zur besseren
Visualisierung mit Tetric EvoCeram der
Farbe Al durchgefiihrt. Sowohl bei der
Herstellung der Primadrkompositblocke
als auch beim Reparaturvorgang wurde
die Inkrementtechnik mit zwei Millime-
ter dicken Schichten angewendet. Diese
wurden mit einem Kugelstopfer gleich-
maflig appliziert und jeweils fiir 20 Se-
kunden von der Oberseite sowie von al-
len vier Seiten fiir jeweils 20 Sekunden
mit einer Lichtintensitdat von 1000 mW/
mm? polymerisiert (Elipar FreeLight 2,
3M ESPE AG, Seefeld, Deutschland). Die
Lichtintensitdt wurde regelmafiig durch
ein Radiometer (Bluephase meter, Ivo-
clar Vivadent AG, Schaan, Liechten-
stein) tiberpriift, um eine addquate Aus-
hértung sicherzustellen.
Die Oberflaichenbehandlung wurde
wie folgt durchgefiihrt:
Gruppe 1 und 2 (CJ1, CJ2):
Die Oberflichenbehandlung erfolg-
te mit dem CoJet-System (3M ESPE
AG, Seefeld, Deutschland) unter Be-
nutzung von CoJet-Sand (Silizium-
modifizierte AlZO3-Partikel, Partikel-
grofle 30 pm) fiir 20 Sekunden pro
Reparaturfliche aus einem Abstand
von ca. 10 mm rechtwinkelig zur
Oberfliche und einem Luftdruck
von ca. 3,7 bar. Die Riickstinde des
Strahlguts wurden verblasen. Die
anschliefende Silanisierung erfolgte
fiir 60 Sekunden durch ein Einkom-
ponenten-Silan (Monobond-S, Ivo-
clar Vivadent AG, Schaan, Liechten-
stein).
Gruppe 3 und 4 (ALU1, ALU2):
Die Oberflaichenbehandlung wurde
analog zu dem Vorgehen in den
Gruppen 1 und 2 durchgefiihrt, mit
dem Unterschied, dass in diesen
Gruppen Aluminiumoxid (Partikel-
grofie 50 ym) als Strahlgut diente.
Gruppe 5 und 6 (SAND1, SAND2):
Die Reparaturfliche wurde mit grob-
kornigen Sandpapier (Kérnung von
P320, SiC Grinding paper for metal-
lography wet or dry, Biihler, Diissel-
dorf, Deutschland) unter Wasser-
kithlung  mittels Schleif-
maschine (Lowspeed Polisher, Biih-
ler, Diisseldorf, Deutschland) auf-
geraut und Wasserriickstinde an-

einer

schliefend verblasen.
In Abhingigkeit Unter-
suchungsgruppe wurde entweder ein

von der

selbstkonditionierendes, gefiilltes 1-oder
2-Schritt-Adhasivsystem appliziert und
mit einer Leistung von 1000 mW/cm?
polymerisiert (Elipar FreeLight 2, 3M
ESPE AG, Seefeld, Deutschland).

Als Negativkontrolle diente eine
Gruppe ohne weitere Vorbehandlung
(nur die Entfernung der sauerstoffinhi-
bierten Oberflichenschicht mittels
Schleifpapier P600) und als Positivkon-
trolle eine Gruppe, bei der die Herstel-
lung eines vollstindigen Probekorpers
einzeitig in vier Inkrementen erfolgte.

Nach dem Reparaturvorgang erfolg-
te eine nochmalige Lagerung der
Kompositblocke fiir 24 Stunden bei
37°C in isotoner Natriumchloridlésung.
Aus jedem Probekorperblock wurden
sechs Stibchen mit den Maflen
1 mm x 1 mm x 8 mm durch Sdgeschnit-
te im rechten Winkel zur Verbundflache
mit einer Niedertourenséige (IsoMet Low
Speed Saw mit dem Sdgeblatt Diamond
Wafering Blade, Biihler, Diisseldorf,
Deutschland) unter Wasserkiihlung her-
gestellt (Aqua DeltaSelect, DeltaSelect
GmbH, Dreieich, Deutschland). Die Be-
stimmung der Zugkraft erfolgte im Mi-
krozugversuch (MTD-500 SD Mechatro-
nic, dental research equipment, Feldkir-
chen-Westerham, Deutschland) mit ei-
ner Geschwindigkeit von 0,5 mm/s. Die
Reparaturflache wurde durch Messung
der Probekorperkantenlinge mit Hilfe
einer digitalen Messlehre bestimmt (Di-
gitaler Mess-Schieber, Paget Trading
Ltd., c/o Paget Services, London, UK).
Zur Untersuchung der Bruchfldche und
zum Ausschluss von Mikroblasen im
Verbundbereich wurden die Proben un-
ter einem Lichtmikroskop untersucht
(Vergroflerung 6,3-fach, ZEISS, Deutsch-
land). Die statistische Auswertung er-
folgte mit einer einfaktoriellen Varian-
zanalyse (ANOVA) und fiir den paarwei-
sen Vergleich mit dem Scheffé-Test (SPSS
Version 15.0, SPSS GmbH Software,
Miinchen, Deutschland). In der Gruppe
SAND1 frakturierte ein Stdbchen beim
Anbringen am Probenhalter der Zug-
maschine. Dieses Stdbchen wurde von
der statistischen Auswertung aus-
geschlossen.

3 Ergebnisse
Die einfaktorielle Varianzanalyse ergab

signifikante Unterschiede zwischen den
Gruppen (p < 0,001).
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Abbildung 1 Boxplot der Messergebnisse, Kraft in MPa.

Figure 1 Boxplot of the results, power in MPa.

Die hochste Verbundhaftkraft wur-
de fir die Gruppe ALU2 gemessen
(66,0 £ 11,5 MPa). Der niedrigste Wert
der Versuchsgruppen wurde fiir CJ1 er-
mittelt (52,0 £ 10,9 MPa). Diese Gruppe
war als einzige Gruppe nicht signifikant
unterschiedlich zur Negativkontrolle.
Die Versuchsergebnisse zeigen Tabelle 3
und Abbildung 1.

Ein Vergleich der Messwerte fiir die
Oberflichenbehandlung mit Alumini-
umoxid gegeniiber Silizium-modifizier-
ten A1203—Partikeln zeigt in der Gruppe
des 1-Schritt-Adhasivsystems eine sig-
nifikante Erhohung der pTBS (CJ1
52,0+£10,9 MPa vs. ALU1 63,4 + 8,9 MPa
p = 0,04). Diese tritt in der Gruppe der
2-Schritt-Adhédsivsysteme nicht auf
(CJ2 629 + 14,0 MPa vs. ALU2
66,0 + 11,5 MPa).

Beim Vergleich der Sandpapier-
Gruppen mit Aluminiumoxid und
Silizium-modifizierten A1203—Partikeln
konnten keine signifikanten Unter-
schiede gemessen werden (SAND1 vs.
ALU1 vs. CJ1 und SAND2 vs. ALU2 vs.
CJ2).

Innerhalb der Gruppen CJ, ALU,
SAND konnte kein signifikanter Unter-
schied zwischen dem 1- und dem
2-Schritt-Adhésivsystem (CJ1 vs. CJ2,
ALU1 vs. ALU2, SAND1 vs. SAND2) ge-
messen werden.

Nach der Oberflichenbehandlung
wies keine der Versuchgruppen bis auf
die Gruppe CJ1 einen signifikanten Un-
terschied zur Positivkontrolle auf.

Die Frakturanalyse ergab fiir alle Un-
tersuchungsgruppen mit Ausnahme der
Negativkontrolle tiberwiegend Kohisiv-
frakturen. Die Ergebnisse sind in Tabelle
3 dargestellt.

4 DisKkussion

Da beziiglich der Oberflichenvor-
behandlung signifikante Unterschiede
zwischen den einzelnen Gruppen und
der Negativkontrolle bestehen, muss die
postulierte Nullhypothese abgelehnt
werden.

Eine Vielzahl von Variablen kann
die Untersuchungsergebnisse von Ver-
bundkriften beeinflussen: das unter-
suchte Substrat, die Lagerung der zu
untersuchenden Probekorper, die Art
und Anwendung der Oberflichenbe-
handlungen und der adhésiven Befes-
tigung, sowie das verwendete Testver-
fahren.

Fir die Ermittlung von Verbund-
kréften zwischen zahnérztlichen Kom-
positen im Rahmen von Reparaturfiil-
lungen eignet sich der Mikrozugversuch
(micro tensile bond strength test, nTBS),

wie er von Pashley et al. beschrieben
wurde [27]. Eine Deutsche Norm zur Be-
stimmung der Zugeigenschaften von
Kunststoffen liegt in der EN ISO 527-1/2
VOI.

Das verwendete nTBS-Testverfahren
hat den Vorteil, dass die Verbundflache
kleiner Testkorper (ca. 1 mm?) eine
gleichmifigere  Spannungsverteilung
wahrend der Belastung aufweist als bei
grofleren Flichen und verarbeitungs-
bedingte Inhomogenititen minimiert
werden [27]. In der Literatur werden un-
terschiedliche Probekorperformen be-
schrieben. Wahrend der Herstellungs-
prozedur der Hantel- und Sanduhrform
konnen Mikrorisse und/oder Formde-
fekte auftreten, die bei der Stibchen-
Form weniger haufig beobachtet wur-
den [27]. Im Gegensatz dazu zeigte eine
andere Vergleichsstudie zwischen ver-
schiedenen Probekorpergeometrien kei-
nen Einfluss der Form auf die gemessene
uTBS [2]. Aufgrund des weniger technik-
sensitiven Herstellungsverfahrens wur-
de in dieser Untersuchung die Stabchen-
form gewdhlt.

In der vorliegenden Studie wurden
die Probekdrper nach der Reparatur fiir
24 Stunden in isotoner Natriumchlorid-
Losung gelagert. Eine langere Lagerung
und/oder Thermocycling konnten die
Ergebnisse verandern.

Es gibt keinen Konsens dartiber, wel-
ches In-vitro-Lagerungsprotokoll am
besten geeignet ist, um die Verhiltnisse
in der Mundhohe zu simulieren [38]. In
der Literatur werden als fliissiges Lage-
rungsmedium Wasser, destilliertes Was-
ser, Natriumchlorid-Losung oder (kiinst-
licher) Speichel beschrieben, hdufig bei
Raumtemperatur oder simulierter Kor-
pertemperatur [19]. Soderholm et al. pos-
tulierten, dass die Eluierbarkeit von Fiil-
lern aus dentalen Kompositen in kiinst-
lichen Speichel um eine Zehnerpotenz
grofer ist als in destillierten Wasser und
linear mit der Zeit verlauft [32]. Auf-
grund des Einflusses von Ionen im Lage-
rungsmedium auf die Kompositoberfla-
che wurde in dieser Untersuchung eine
isotone Natriumchlorid-Losung ver-
wendet. Der Zeitraum von 24 Stunden
sowohl fiir die Alterung des Primar-, als
auch Reparaturkomposits wurde fiir ei-
ne erste Analyse des Reparaturverbun-
des gewdhlt. Der Anteil freier unreagier-
ter Methacrylat-Gruppen an der Ober-
flache ist hierbei als ein den Verbund be-
glinstigender Faktor zu bedenken. Wei-
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_m

Sandpapier (P600) : : : SiC grinding paper for metallo-
alle Gruppen vor Alterung und \n&:’;t:lesrlfgmﬁlrf]maschme, unter 130520 graphy wet or dry, Bihler,
Reparatur 9 Disseldorf, Deutschland

. . . . SiC grinding paper for metallo-
Sandpapier (P320) mittels Schleifmaschine, unter .
nur Gruppe SAND1/2 Wasserkiihlung =0T a1y et an ey, Bl

Dusseldorf, Deutschland

Druck 3,7 bar, Disendistanz zur

CoJet-Sand, x : o
Silikatisiertes Aluminiumoxid, ~ OPerflache 10 mm, im 90° Win- - 34493, 3M ESPE, Seefeld, Deutschland
¢ I kel, 20 Sek., Strahlmittelreste ver-
PartikelgroRe 30 um
blasen
.. . Druck 3,7 bar, Disendistanz zur .
Aluminiumoxid, Oberfliche 10 mm, im 90° Winkel, L1906 Roenvig Dental. A/S, Dugaard,

PartikelgroBe 50 um Danemark

20 Sek., Strahlmittelreste verblasen

AdheSe Primer

AdheSe Bond

15 Sek. einmassieren, Gesamt-

einwirkzeit 40 Sek, verblasen 130361
Aufbringen, sanft durch Luft-

strom verteilen, 10 Sek polymeri- 132948
sieren

einmassieren mit VivaPen-Brushka-

nile, 40 Sekunden Einwirkzeit, ver-  L49718

AdheSe One

blasen, 10 Sek. polymerisieren

Monobond S

60 Sek. Einwirkzeit, verblasen

K31310

Ivoclar Vivadent AG, Liechten-
stein

Ivoclar Vivadent AG, Liechten-
stein

Ivoclar Vivadent AG, Liechten-
stein

Ivoclar Vivadent AG, Liechten-
stein

Tetric EvoCeram A3
(Primérmaterial)

Tetric EvoCeram Al
(Reparaturmaterial)

Inkrementschicht 2 mm Dicke,
20 Sek. polymerisieren

Inkrementschicht 2 mm Dicke,
20 Sek. polymerisieren

L37968

L31376

Ivoclar Vivadent AG, Liechten-
stein

Ivoclar Vivadent AG, Liechten-
stein

Tabelle 1T Material und Anwendung.
Table 1 Material and application.

tere Untersuchungen sollten lingere La-
gerungszeiten einschlieffen, um den
Einfluss der Alterung und moglicher hy-
drolytischer Effekte zu erfassen.

Im Rahmen der Fillungsreparatur
koénnen eine Vielzahl von Oberflichen-
vorbehandlungen mit dem Ziel ange-
wendet werden, klinisch akzeptable Ver-
bundkrifte zwischen Primdrmaterial
und Reparaturmaterial zu erzeugen: ne-
ben den oben beschriebenen Verfahren
wurden auch die Anwendung einer in-

termedidren Schicht mit flie3fihigen
Kompositen [24] oder das Andtzen
durch Sauren fiir den Reparaturverbund
untersucht.

Sandstrahlen mit AlZO3 oder SiO, ist
entsprechend der Datenlage eine effekti-
ve Oberflichenbehandlung fiir Kom-
positreparaturen [8, 18, 23, 25, 26, 30].

Silane verbessern die Verbundhaft-
kraft von Kompositen zu beschliffenen
oder angedtzten Keramiken [35]. Eine
Steigerung der Reparaturhaftkraft bei

(Abb. 1, Tab. 1-3: R. lversen)

angerauten Flachen in Kombination mit
einem Silan + Adhdsiv konnte auch bei
Kompositen beobachtet werden [12,
38]. In der vorliegenden Untersuchung
zeigten die Gruppen mit Anrauen + Ad-
hédsiv (SAND1/2) einen signifikanten
Unterschied zur Negativkontrolle. Im
Gegensatz dazu wurde in einer anderen
Studie im Vergleich zur unbehandelten
Oberfliche keine Steigerung des Ver-
bundes bei angerauten Oberflichen mit
alleiniger Applikation eines Adhaésivs
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Vorbehandlung Adhasivsystem Codierung

Positivkontrolle Einzeitige Herstellung kein POS
Negativkontrolle nur Sandpapier (P600) vor Alterung kein NEG
Gruppe 1 Sio, + Silan + 1-Schritt-Adhésivsystem AdheSE One (@)
Gruppe 2 SiO, + Silan + 2-Schritt-Adhasivsystem AdheSE CJ2
Gruppe 3 AIZO3 + Silan + 1-Schritt-Adhésivsystem AdheSE One ALU1
Gruppe 4 AIZO3 + Silan + 2-Schritt-Adhésivsystem AdheSE ALU2
Gruppe 5 Sandpapier + 1-Schritt-Adhasivsystem AdheSE One SAND1
Gruppe 6 Sandpapier + 2-Schritt-Adhéasivsystem AdheSE SAND2

Tabelle 2 Gruppen.
Table 2 Groups.

festgestellt. Erst durch die Kombination
mit einem Silan erfolgte eine signifikan-
te Erhohung. Es wurde angenommen,
dass auch ohne eine oberflachliche Rei-
nigung mittels Phosphorsdure durch das
Silan eine chemische Bindung mit dem
Debris moglich sei [12]. Im Gegensatz
dazu konnten Bonstein et al. jedoch
nachweisen, dass die Applikation eines
Silans auf eine mit einem Diamantboh-
rer angeraute Komposit-Oberfliche die
Verbundkraft des Adhdésivs signifikant
erniedrigte [3]. Der Nutzen der zusitzli-
chen Anwendung eines Silans ist auf-
grund der vorliegenden Datenlage noch
nicht abschlieflend zu bewerten.

Der Verbund zwischen einzelnen
Kompositschichten ist weiterhin abhédn-
gig von den Bestandteilen des verwen-
deten Materials, vom Zeitraum bis zum
Auftragen des neuen Materials und von
Umgebungsfaktoren, die Einfluss auf
das Primdrmaterial bzw. auf den Repara-
turverbund haben.

In dieser Studie erzielte die Gruppe
ALU2 (2-Schritt-Adhésivsystem in Kom-
bination mit A1203 und Silan) die hochs-
te pTBS. Sandstrahlen mit AL O, zeigte
auch in anderen Studien hochste Ver-
bundwerte [8, 18, 36, 39]

Die Gruppe CJ1 (1-Schritt-Adhésive
in Kombination mit SiO2 und Silan) zeig-
te in unserer statistischen Auswertung
den niedrigsten Wert. Im Gegensatz zu
diesem Ergebnis wurde in einer anderen
Studie fiir die Reparatur eines nanogefiill-
ten Komposits (Filtek Supreme, 3M ESPE)

in der Gruppe SiO, + Silan + 1-Schritt-Ad-
hésiv der hochste Wert, bei einem Hy-
bridkomposit (Filtek Z250, 3M ESPE) je-
doch in der gleichen Gruppe ohne An-
wendung eines Silans der hochste Wert
ermittelt. Die zusatzliche Applikation ei-
nes Silans (RelyX Ceramic Primer, 3M
ESPE) verringerte den Wert bei dem Hy-
bridkomposit, jedoch nicht signifikant.
Die Autoren verwendeten in ihren Un-
tersuchungen Al O, mit einer Kérnungs-
grofie von 25 pm [30]. In unserem Studi-
enprotokoll fiihrte die Oberflichenbe-
handlung mit grofleren AlZO3-Partikeln
(50 pm) im Vergleich zu den kleineren
SiOz-Partikeln (30 pm) moglicherweise
zu einer unterschiedlicheren Oberflad-
chenrauigkeit zwischen beiden Sand-
strahlgruppen mit einem verdnderten
Mikroretentionsmuster. Diese Annahme
wird unterstiitzt durch eine SEM-Auswer-
tung der Oberfliche eines anderen Mi-
krohybridkomposits  (Spectrum TPH,
Dentsply DeTrey), bei der Rathke et al.
nach Sandstrahlen mit AlZO3 (50 pm)
oder mit SiO2 (30 pm) eine durchschnitt-
liche Rauigkeitstiefe von 15 pm gegen-
tber 10 pm feststellten [28].

Dieser Unterschied wurde in unse-
ren Versuchen durch die Anwendung
des 2-Schritt-Adhésives jedoch aufgeho-
ben. Das in unserer Studie verwendete
2-Schritt-Adhésiv  konnte durch das
zweizeitige Auftragen zu einer verbesser-
ten Penetration des Losungsmittels und
der Monomere in die Mikroretentionen
der Reparaturoberfliche gefiihrt haben.

Ein weiterer Einfluss kdnnte in der un-
terschiedlichen Zusammensetzung der
verwendeten Adhiésive zu finden sein.

Rathke et al. stellten nach Sandstrah-
len mit Al 203 (50 pm) erst durch die zu-
sdtzliche Applikation eines korrespon-
dierenden Primers gefolgt von einem
Adhisiv (OptiBond FL, Kerr Dental) eine
signifikante Steigerung des Reparatur-
verbundes fest. Die alleinige Adhésiv-
Anwendung fiihrte zu keinem signifi-
kanten Unterschied im Vergleich zur
Kontrollgruppe (kein Adhasiv) [28].

Bouschlicher et al. verglichen die An-
wendung eines Diamantbohrers, Al,O N
(50 pm) und SiO2 (30 pm) bei der Repa-
ratur eines Hybrid- und eines mikroge-
fillten Komposits (Pertac Hybrid und Si-
lux Plus, 3M ESPE) [5]. Die hochste Ver-
bundkraft ermittelten sie bei der Ver-
wendung des SiO, mit und ohne Silan.
Dieses steht im Gegensatz zu unseren
Auswertungen bei einem Vergleich der
beiden Sandstrahlgiiter in der 1-Schritt-
Adhésiv-Gruppe. Hier war das AIZO3
dem SiO, signifikant tiberlegen.

Neben unterschiedlichen Testbedin-
gungen konnte ein Grund fiir die von
unseren Untersuchungen abweichen-
den Ergebnisse im unterschiedlichen Ef-
fekt des Sandstrahlens auf das Komposit-
substrat liegen. Das in unserer Studie ver-
wendete Nanohybrid-Komposit (TetricE-
vo Ceram) besteht neben Bis-GMA, Ure-
thandimethacrylat,
EMA aus einer Mischung aus Barium-

ethoxilierten Bis-

glastiillern (1 pm), Barium-Aluminium-
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POS NEG
Mittelwert B,C A
(MPa) 60,5 44,0
sD 10,1 1,4
Fx adhasiv _ 18
(%) (60,0)
Fx kohdsiv 30 12
(%) (100,0) (40,0)
n 30 30

1 qJ2 ALU1
52,0"8 62,9%¢ 63,4
10,9 14,0 8,9
2 7 5
(7,0 (23,3) (16,7)
28 23 25
(93,0) (76,7) (83,3)
30 30 30

ALU2 SAND1 SAND2
66,0 57,15 64,8°
11,5 14,0 10,3
7 1 4
(23,3) (3,3) (13,3)
21 28 24
(70,0) (93,3) (80,0)
30 29 30

Tabelle 3 Ergebnisse. Gruppen mit gleicher Buchstabencodierung sind nicht signifikant unterschiedlich. SD = Standardabweichung; Fx = Bruchtyp.

Table 3 Results. Groups with the same codex of letters are not significantly different. SD = standard deviation, Fx = type of fraction.

Silikat-Glas-Fiillern (0,4-0,7 pm), Ytterbi-
umtrifluorid und Nanofiillern in pra-
polymerisierten Fiillern (Gesamtfiiller-
anteil: 75-76 Gew.-% / 53-55 Vol.-%)
[17]. Rinastiti et al. stellten fiir TetricEvo
Ceram eine niedrigere Haftkraft und ge-
ringe Rauigkeitszunahme der Oberfla-
che nach Sandstrahlen mit SiO, fest, als
im Vergleich zu einem anderen Nanohy-
brid-, einem Mikrohybrid- und einem
nanogefiillten Komposit. Die Autoren
vermuten als Grund hierfiir eine hohe
Fiillerexposition an der Oberfliache des
TetricEvo Cerams. Dies kdnnte zu einem
Abprallen der Siliziumpartikel von der
Oberflache fithren [29].

Der Vergleich zwischen dem
1-Schitt- und 2-Schritt-Adhédsivsystem
in Abhidngigkeit von der jeweiligen
Oberflaichenbehandlung fiihrte in un-
seren Untersuchungen zu keinem sig-
nifikanten Unterschied (Gruppen CJ1
vs. CJ 2, ALU1 vs. ALU2, SAND1 vs.
SAND2), daher muss die Oberflichen-
behandlung von groflerer Bedeutung
fiir den Verbund sein. Auch Leucena-
Martin et al. sehen einen starkeren Ein-
fluss auf die Verbundhaftkraft im
Sandstrahlen als im verwendeten Ad-
hédsivsystem. Die Ergebnisse dieser Stu-
diengruppe bestdtigen insgesamt die
Wirksamkeit eines 1-Schritt-Adhasiv-
systems zur Reparatur von gealterten
Kompositen [18].

Bei den in der Literatur beschriebe-
nen Reparaturverfahren ohne Anwen-
dung eines Adhidsivsystems wurden
deutlich niedrigere Werte als bei der
Applikation von Adhisivsystemen
festgestellt. So fanden Rodrigues et al.
fir die Versuchsgruppe SiO, + Silan oh-
ne Applikation eines Adhasivsystems

bei einem nanopartikelgefiillten Kom-
posit (Filtek Supreme, 3M ESPE) die
niedrigsten Werte unter den Gruppen
mit Sandstrahlen (A1203, SiOZ) [30].

Es muss darauf hingewiesen wer-
den, dass sich in den verschiedenen
Studien viele Variablen wie Testverfah-
ren, Komposittyp, Adhésivsystem, Si-
lanisierung, Durchfithrung und Lage-
rung unterscheiden. Insgesamt lassen
sich bei der Vielzahl der in der Litera-
tur zum Thema Kompositreparaturver-
fahren vorliegenden Daten aufgrund
der verschiedenen Variablen der jewei-
ligen Untersuchung die Ergebnisse nur
sehr begrenzt untereinander verglei-
chen.

In dieser In-vitro-Untersuchung
wurde der Verbund Komposit zu Kom-
posit betrachtet, der klinisch z. B. der Re-
paratur einer reinen auf die Komposit-
restauration begrenzten Chipping-Frak-
tur entsprechen wiirde. Unter Kkli-
nischen Gesichtspunkten treten Kom-
positreparaturen weiterhin haufig mit
einer Beteiligung von Zahnhartsubstanz
auf, sodass angrenzende Kompositfla-
chen in Kontakt mit Phosphorsdure,
Wasser oder Unterfiillungsmaterialien
treten konnen. In zukiinftigen Unter-
suchungen sollten Grenzflaichen und
die Interaktion ihrer unterschiedlichen
Vorbehandlungsmethoden weiter un-
tersucht werden.

5 Schlussfolgerung

Das Sandstrahlen mit Aluminiumoxid
und die anschlieende Silanisierung
fihrte fiir ein 2-Schritt-Adhésivsystem
zu den hochsten Verbundwerten. Im

Rahmen einer Kurzzeitreparatur (24 h)
konnte jedoch kein signifikanter Vor-
teil des Sandstrahlens (AlZO3 oder
SiOZ) gegeniiber dem alleinigen Anrau-
en nachgewiesen werden.

Basierend auf den Ergebnissen die-
ser Untersuchung kann die Reparatur
eines Nanohybridkomposits sowohl
mit einem 1- als auch mit einem
2-Schitt-Adhésivsystem in Kombinati-
on mit verschiedenen Oberflachenbe-
handlungen durchgefiihrt werden.

Klinische Relevanz: Die aufwendige-
ren Sandstrahlverfahren (A1203 oder
SiO,) mit Applikation eines Silans zei-
gen in-vitro vergleichbare Ergebnisse,
sind aber klinisch schwieriger in der An-
wendung als das Anrauen. Insbesondere
bei der Beteiligung verschiedener Ober-
flichen wie Schmelz, Dentin und Kom-
posit sind Wechselwirkungen der unter-
schiedlichen Substanzen (Silan, Phos-
phorsdure, Wasserspiilung, etc.) nicht
auszuschliefen.

Unter Beriicksichtigung der vorlie-
genden Studienergebnisse kann folgen-
des klinisches Vorgehen empfohlen
werden: Anrauen (z. B. mit einem Dia-
mantbohrer), Applikation 1-/ 2-Schritt-
Adhisivsystem, Kompositapplikation.
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