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Zusammenfassung

1 Zusammenfassung

1.1 Deutsche Zusammenfassung

Komposite haben sich zu einem bewéhrten Flllungsmaterial der modernen Zahnmedizin ent-
wickelt. Bei zunehmendem Gebrauch von Kunststofffillungen und steigender Nutzungsperi-
ode erhoht sich die Anzahl an Defekten. Daraus ergibt sich ein gesteigerter Bedarf an Repara-
turmdglichkeiten. Anhand einer Vielzahl von EinflussgroRen wird entschieden, ob der kom-
plette Austausch der Fullung indiziert oder eine Fillungsreparatur ausreichend ist. Bei der

Reparatur stellt jedoch die Anbindung an gealterte Materialien ein Problem dar.

Ziel der Arbeit war es, den Einfluss des verwendeten Fillungswerkstoffes sowie der Konditi-
onierung der Reparaturstelle auf die Reparaturfestigkeit gealterter Kompositproben zu unter-

suchen.

Die gewahlten Materialien Charisma, Durafill VS, Filtek Supreme XTE représentieren einen
Querschnitt der heutigen Komposite. Die Verarbeitung verwendeter Materialien wurde nach
Herstellerangaben durchgefiihrt. Die drei Komposite wurden zunéchst einer Thermowechsel-
belastung unterzogen. Anschlieend wurden die gealterten Proben unterschiedlich konditio-
niert. Dies waren das mechanische Anrauen der Oberflache, die physikalische Vorbehandlung
mittels eines ,.kalten” Plasmajet, die chemische Konditionierung mit einem Haftvermittler
sowie Kombinationen der genannten Verfahren. Zum Schluss brachte man auf die vorbehan-

delten Prifkorper die Reparaturfiillung auf.

Nach der Reparatur wurde die initiale Verbundfestigkeit (nach 24 h) sowie die Bestandigkeit
des Verbundes nach einer Thermowechselbelastung mit Hilfe eines Scherbindungsfestigkeits-
versuches untersucht. Die daraus resultierenden Gruppen wurden miteinander verglichen.
Neben der Scherbindungsfestigkeit wurde der Frakturtyp aufgezeichnet und zusétzlich REM-
Analysen der Reparaturquerschnitte ausgewertet.

Die hdchsten absoluten Reparaturfestigkeitswerte wurden in der Gruppe Charisma + experi-
mentelles Bonding + 24 h erreicht. Innerhalb der Materialien erreichte die Plasmajet + expe-
rimentelles Bonding nach Thermowechselbelastung jeweils die geringsten Medianwerte. Die
Lagerung hatte bei Konditionierung mit experimentellem Bonding keinen signifikanten Ein-

fluss auf die Scherbindungsfestigkeit. Bei Gruppen, die mit dem Plasmajet bestrahlt wurden,
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kam es hingegen nach Thermowechselbelastung immer zu einer signifikanten Minderung der
Scherbindungsfestigkeit. Die Konditionierung mit dem experimentellen Bonding flhrte vor-
wiegend zu gemischten und kohé&siven Bruchtypen. Wohingegen bei Prifgruppen, welche mit

Plasmajet bestrahlt wurden, der Frakturtyp ausnahmslos adhésiv war.

Zusammenfassend weist die Plasmajetbehandlung fur die intraorale Anwendung zurzeit kei-
nen Vorteil gegenuber der herkémmlichen Adhasivtechnik auf. Zur VVerbesserung der Anbin-
dung an gealterte Kompositfullungen sollten die Oberflachen nach Anrauung mit einem ace-

tonhaltigen Bonding benetzt werden.
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1.2 Abstract

Influence of cold atmospheric plasma on bond strength of dental composite repairs

Within the last few decades dental resin composites became to be an established restorative
material in modern dentistry. With increased application of resin-based composites and longer
times of utilisation the amount of defects increases. Therefore better means of repair are need-
ed. The decision whether to repair or to replace dental fillings is influenced by a multitude of
factors. When deciding to repair, the link between old and new dental resin composite can

prove difficult.

The aim of the present study was to investigate the influence of surface conditioning and the
later used filling material on shear bond strength of the repaired filling.

Three different resin-based composites were used for the experiments: Charisma, Durafill VS
and Filtek Supreme XTE, representing a profile of todays‘used dental composites. All materi-

als were handled accordingly to their respective manufacturers instructions.

First, all composites were stored in deionized water to artificially age the used material by
means of thermocycling. Afterwards the aged specimens were conditioned in different fash-
ions. There were a grounding of the surface, a physical pretreatment with cold atmospheric
plasma, a chemical conditioning with a bonding agent and a combination of described treat-
ments. Finally the repair composite was applied onto the aged and conditioned specimen. Af-
ter that the repair strength was tested by means of a shear bond strength test after a) 24h and
b) thermocycling. Resulting groups were matched. Additionally to shear bond strength tests,
fracture types were noted and cross-sections through the shear bond strength specimens were
analysed using REM.

Highest absolute shear bond strength values were obtained by bonding agent treated Charisma
after 24h of storage. Treatment with plasma jet + bonding agent after thermocycling produced
the lowest median shear bond strength value for any material. Storage had no influence on the
shear bond strength value when priorly bonding agent treatment was performed. When plas-
ma jet was applied shear bond strength significantly dropped after thermocycling. Respecting
fracture types, bondig agent treatment predominantly produced mixed and cohesive fracture

types. If treated with plasma jet the fracture type invariably was an adhesive one.

In conclusion, intraoral plasma jet pretreatment had no benefit to traditional bonding tech-
niques. To improve adhesion, grounding of the respective surfaces and then subsequent coat-

ing with an aceton-based bonding is recommended.
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2 Einleitung

Zahnarztliche Behandlungskonzepte erleben in den letzten Dekaden einen Wandel. Die Pra-
vention riickt in den Vordergrund. Bereits im Kindergarten setzen Préventionsprogramme an,
in denen Uber Zahnpflege/-hygiene informiert wird. GemaR Angaben der vierten deutschen
Mundgesundheitsstudie haben 70% der Zwolfjahrigen ein naturgesundes Gebiss (Micheelis
and Schiffner, 2006). Bei Erwachsenen ist erstmalig ein deutlicher Riickgang der Kariespra-
valenz zu verzeichnen: Der Kariesindex ist von 16,1 DMFT im Jahr 1997 auf 14,5 DMFT im
Jahr 2005 gefallen. Die hohe Kariesinzidenz der Vergangenheit, z.T. gepragt durch ausge-
dehnte karidse Lasionen, erforderte umfangreiche restaurative Malinahmen. 95,6% der kario-
sen Zahne in Deutschland sind restaurativ versorgt (Micheelis and Schiffner, 2006). Durch
den steigenden Anspruch an Asthetik ist ein Bedarf an minimalinvasiven und zahnfarbenen

Therapieverfahren, mitsamt geeigneten Instrumenten und Werkstoffen, entstanden.

Amalgam war als direkter Flllungswerkstoff lange Zeit der Standard. Jedoch werden bereits
seit Jahrzehnten zahnfarbene Werkstoffe verwendet und verdréangen in vielen Landern zu-
nehmend die metallischen Fullungswerkstoffe fur Restaurationen im Seitenzahnbereich
(Gordan et al., 2012). Dentale Amalgame bendtigen eine definierte Préparationsform. Um
einer Amalgamfillung genugend Retention zu bieten, muss mehr gesunde Zahnhartsubstanz
entfernt werden, als erforderlich (Ahlers, 2004). Die Black’sche Praparationsregel (1895) fir
Amalgame ,,Extension for prevention” wird durch die minimalinvasive Adhé&sivtechnik um-
gekehrt in ,,Prevention instead of extension®. Als zahnfarbene Flllungswerkstoffe werden
ublicherweise Komposite eingesetzt. Kompositfiillungen zeigen bei absoluter Trockenlegung
eine ebenso hohe Uberlebensrate wie Amalgamrestaurationen (Heintze and Rousson, 2012).
Adhéasive Kompositrestaurationen sind zum jetzigen Zeitpunkt als langlebige Standardbe-

handlung mit vielfaltigem Einsatzgebiet anzusehen.

Wihrend der Nutzungsperiode kénnen Fiillungen durch Traumata oder Uberbelastung be-
schédigt werden. AuBerdem kann es zur Ausbildung von Sekundérkaries kommen, was ein
zahnérztliches Handeln dringend erforderlich macht. Anhand einer Vielzahl von Einflussgro-
Ren wird entschieden, ob der komplette Austausch der Fillung indiziert ist oder eine Fl-

lungsreparatur ausreichend scheint.

Bei einer Reparatur stellt die Anbindung an gealterte Materialien ein Problem dar. Die Ober-
flache weist teilweise Degradationsphdanomene auf und ist zudem wassergeséttigt (Balkenhol
et al., 2008).
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3 Literaturtbersicht

Kompositfiillungen (im Seitenzahnbereich) haben eine 5-Jahres-Uberlebensrate von 97-99%
(Demarco et al., 2012). Circa die Halfte der Behandlungszeit investiert der Zahnarzt in den
Ersatz defekter Fullungen (Sharif et al., 2010). Daher steht der Zahnarzt immer haufiger vor
der Entscheidung, ob eine Neuanfertigung der Restauration oder eine Reparatur bzw. Materi-

alerganzung sinnvoller ist.

Die klinische Relevanz von Strategien zur Reparatur von Fullungswerkstoffen sowie anderen
dentalen Polymeren steigt an. Sowohl die Art der Beschédigung einer Restauration als auch
die Zusammensetzung des eingesetzten Fullungswerkstoffes ist fur den Erfolg einer Reparatur

mafgeblich. Daher soll im Folgenden auf beide Parameter néher eingegangen werden.

3.1 Fillungswerkstoffe

Anforderungen, welche an Fillungswerkstoffe gestellt werden, sind mannigfaltig. Auf der
einen Seite sind es Anforderungen an die mechanischen Festigkeiten wie Abrasionsstabilitat,
Druckfestigkeit, Dimensionstreue. Andererseits soll der Fullungswerkstoff biokompatibel
gegenuliber dem Patienten (Mundhohle), dem Behandler sowie der Umwelt (Entsorgung) sein.
Hinzukommen benétigte Verarbeitungseigenschaften: Dazu zahlen eine ausreichende Verar-
beitungszeit, eine einfache Applikation sowie eine akzeptable Reparaturfahigkeit. Zuletzt

kdnnen gute optische Eigenschaften nicht vernachlassigt werden.

Da die vorliegende Arbeit sich mit der Reparatur von Kompositen befasst, wird im Folgenden

ausschliel3lich auf diese Art von Fullungswerkstoffen eingegangen.

Komposite sind per definitionem zusammengesetzte Werkstoffe. Lutz et al. definierten Kom-
positfullungsmaterialien als dreidimensionale Mischungen aus organischem Kunststoff und

damit verbundenen anorganischen Fullstoffen (Lutz et al., 1976).

Es gibt mehrere Mdglichkeiten Komposite zu klassifizieren. Die klassische Einteilung von
Lutz und Philips (1983) bezieht sich auf die Fullkdrpergrofie. Weitere Kriterien zur Klassifi-
kation sind die chemische Zusammensetzung der Matrix oder praxisnahe Kriterien wie die

Aushartungsreaktion oder Konsistenz.

Je nach Anwendungsgebiet sind unterschiedliche Konsistenzen der Werkstoffe verfligbar.
Man unterscheidet flie3fahige, normale, weiche, stopfbare und hochfeste Komposite. Auf die
verschiedenen Fillstoffgrofien wird in Kapitel 3.1.2 genauer eingegangen.
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Hauptbestandteile eines Komposits sind eine organische flissige Phase (Matrix), feste anor-
ganische Fullstoffe und eine Verbundphase. Komposite sind also mit anorganischen Fullstof-

fen versetzte Acrylate.

3.1.1 Matrix

Basis der Kklassischen Matrix sind ein- oder mehrfunktionelle Monomere auf Methacrylat-
basis. Diese Monomere besitzen endstandig Doppelbindungen, mit denen sie wahrend der
Polymerisationsreaktion Verbindungen eingehen und sich zu Polymeren vernetzen. Grund-
baustein des Monomermolekiils ist Methacrylat. Durch weitere Bestandteile des Molekiils
ergeben sich unterschiedliche Eigenschaften. Die derzeit am hé&ufigsten genutzten Monomere
sind Bis-GMA (Bisphenol-A-Diglycidylmethacrylat) (Abbildung 3.1), TEGDMA (Triethyl-
englycoldimethacrylat) und UDMA (Urethandimethacrylat).

CH,
CH,-CH-C H2-0—©— C—@—O-CHz-CH-CH
OH CH, OH

Bis-GMA

Abbildung 3.1 Chemische Struktur Bis-GMA

Bis-GMA wird auch Bowen-Harz, nach seinem Entwickler R.L. Bowen, genannt. Es ist das
meistverwendete Monomer. Bis-GMA hat eine geringe Schrumpfung aber ist sehr visks. Um
die Verarbeitbarkeit zu verbessern wird es mit kurzkettigen Monomeren wie TEGDMA kom-
biniert. Die Bruchfestigkeit eines Komposites steigt mit dem Anteil an TEGDMA und
UDMA (Asmussen and Peutzfeldt, 1998a). Mit dem Anteil an kurzkettigen Monomeren steigt
jedoch auch der Grad der Polymerisationsschrumpfung (Hellwig, 2010). Durch Kombination

verschiedener Monomere nahert man sich den gewunschten Eigenschaften des Werkstoffes.

Weiterer Bestandteil der Matrix sind Initiatoren. Durch einen Impuls zerfallen Initiatoren in
energiereiche Radikale, welche mit den Doppelbindungen der Monomere reagieren. Als Im-
puls fungiert entweder eine chemische Reaktion zweier Komponenten (z.B. Benzoylper-
oxid/Amin) oder bei lichthértenden Kompositen durch energiereiche Strahlung (Zerfall von

Kamferchinon). Durch die Vernetzung der Monomere entstehen Makromolekiile (Polymere).
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In der Matrix sind weiterhin Stabilisatoren zur verbesserten Lagerfahigkeit und Akzeleratoren
zur Beschleunigung der Polymerisationsreaktion zugefiigt. Zudem enthalten sind Inhibitoren,

welche das vorzeitige Auspolymerisieren verhindern.

In einer auspolymerisierten Kompositfillung verbleiben Kohlenstoffdoppelbindungen an der
Oberflache (Gregory et al., 1990). Der Anteil an Doppelbindungen bzw. freien Methacrylat-
gruppen betragt zunéchst 38-55%, nach der Politur sinkt er auf 25-30%. Diese oberflachlichen
freien Doppelbindungen ermoglichen die chemische Anbindung eines Reparaturmaterials
(Vankerckhoven et al., 1982). Somit steigt die Verbundfestigkeit mit dem Anteil an freien
Methacrylatgruppen (Sau et al., 1999). Mit zunehmender Tragezeit reduziert sich die Anzahl
der freien Doppelbindungen, demzufolge kommt es zu einer reduzierten Reparaturfestigkeit
(Boyer et al., 1984).

3.1.2 Fullstoffe
Fullstoffe représentieren den anorganischen Anteil eines Komposits. Sie bestehen aus Silizi-

umdioxid (SiO.), Quarz und/oder Keramik.

Sie verbessern die physikalischen und mechanischen Eigenschaften des Komposits. Mit Zu-
nahme des Fillstoffanteils steigen die Abrasionsstabilitat, die Druck- und Zugfestigkeit, die
VerschleilRfestigkeit und der Elastizitdtsmodul (E-Modul). Des Weiteren sinken die Polymeri-

sationsschrumpfung und die Wasseraufnahme. (Kim et al., 2002) (Ferracane, 2011).

Komposite werden haufig nach der GroRe der Fillstoffe in Makrofuller-, Mikrofller-, Fein-
partikelhybrid- und Nanoftllerkomposite unterteilt (Abbildung 3.2).

Einteilung von Composites

Macrofiller-
composite

Homogeneous)
Microfiller-

Hybridcomposite

Abbildung 3.2 Einteilung von Kompositen nach Fullstoffen
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Makrofullerkomposite waren der Beginn der dentalen Komposite. Die Fillstoffe haben eine
durchschnittliche GroRe von 5-10 um und bestehen aus kristallinem, splitterformigem Quarz
(SiO2). Die Abrasionsstabilitat der Makrofullerkomposite ist unzureichend. Dies begriindet
sich einerseits durch den grofien Héarteunterschied zwischen Fullstoffen und Matrix. Anderer-
seits kommt es zum Herausbrechen oberflachlicher Fullkorper als Folge einer Hydrolyse der

Verbundphase.

Die &sthetischen Eigenschaften sind ebenfalls als mangelhaft einzustufen. Ursache ist die
FullkérpergrélRe der Makrokomposite. Diese liegt oberhalb der Wellenléange des sichtbaren

Lichtes. Somit sind sie fir das menschliche Auge erkennbar und der Werkstoff erscheint matt.

Um eine Rontgenopazitdt zu erreichen, kénnen schwermetallhaltige Gléaser wie z.B. Barium-
und Strontiumglas zugesetzt werden (Hellwig, 2010). Die klassischen Makrofullerkomposite

finden auf Grund ihrer Eigenschaften in der Praxis kaum noch Verwendung.

Mikrofillerkomposite enthalten demgegentber Fullstoffe deren PartikelgroRe unter 1 um
liegt. Die Fullstoffe bestehen aus amorphen, hochdispersen SiO»-Partikeln. Der Fllstoffge-
halt homogener Mikrofullerkomposite ist aufgrund der grof3en Oberflache der Mikrofllerpar-

tikel in Relation zum Volumen auf ca. 50% limitiert (Hellwig, 2010).

Um diesen Nachteil zu beheben wurden inhomogene Mikrofillerkomposite entwickelt. Sie
enthalten zusétzlich Fullstoffe in Form von Vorpolymerisaten (1-200 pum grof?). Dadurch kann
der Fullstoffanteil erhoht werden. Mikroftillerkomposite zeichnen sich durch gute asthetische
Eigenschaften aus. Die GroRe der Fullstoffe liegt unterhalb der Wellenldnge des sichtbaren
Lichtes. Dies ermdglicht eine Hochglanzpolitur. In einer Studie mit unterschiedlichen Kom-
positmaterialien zeigten die Werkstoffe mit vorpolymerisierten Kompositfullern die niedrigste
Biegefestigkeit und Harte (Kim et al., 2002). Aufgrund ihrer geringen Bruchfestigkeit wird

empfohlen, diese nicht fir den Seitenzahnbereich zu verwenden (Demarco et al., 2012).

In Hybridkompositen wurden die guten mechanischen Eigenschaften der Makroftller mit
den &sthetischen Qualitaten der Mikroftller vereint. Hybridkomposite bestehen aus Makro-
und Mikrofillkérpern im Verhéltnis von ca. 8:1. Der Fullkérpergehalt des gesamten Materials
lasst sich dadurch auf bis zu 85% steigern (Hellwig, 2010).

Diese Materialien ermdglichten erstmals die Versorgung aller Kavitatenklassen nach Black.
Hinsichtlich ihrer dsthetischen Eigenschaften, vor allem der Politureigenschaften, ergaben sie
zu Beginn noch kein zufriedenstellendes Ergebnis. Da die Politurfahigkeit hauptsachlich von
der Grolie der Fillkorper abhéngig ist, kam es zur Weiterentwicklung der Fillk6érper der Hyb-

ridkomposite. Es entstanden ,,Feinpartikelhybridkomposite® mit mittleren Korngré3en von
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<5 um, tiber Mini-Hybride (Feinstpartikelhybridkomposite) mit Korngréfien < 3 um bis hin
zu den Mikro-Hybriden (Submikrometerhybridkompositen) mit mittleren Korngréfien
<1 pm. Somit erreicht man mit den Feinstpartikelhybridkompositen Politureigenschaften, die

asthetisch sehr gut sind.

Nanofullerkomposite enthalten Fllstoffe in einer GréRenordnung von 2 bis 20 nm. Zum
Teil liegen die Partikel in Form von agglomerierten Clustern vor. Die Hohlrdume zwischen
den Clustern werden durch einzelne, freie ZrO»-Partikel ausgefillt. Die Kombination ermég-
licht es, einen Fullstoffgehalt von 78,5% zu erreichen. Dies flihrt zu guter Poliereigenschaft,
hoher Festigkeit und hohem E-Modul (Sakaguchi, 2012).

3.1.3 Verbundphase

Um die anorganischen Fillkdrper chemisch an die Matrix zu binden, werden Haftvermittler
als sogenannte Verbundphase eingesetzt. Diese Silane haben einen amphiphilen Charakter. Im
Rahmen des Produktionsprozesses erfolgt eine Oberflachenbehandlung der Fullstoffe somit

wird der Verbund hergestellt.

Bei dem Haftvermittler handelt es sich Uberwiegend um 3-Methacryloyloxy-
propyltrimethoxysilan. An einem Ende des Molekiils befindet sich eine Silangruppe, an dem
Anderen eine Methacrylatgruppe. Somit kann das Silan eine chemische Verbindung sowohl
mit dem Fullstoff als auch mit der Harzmatrix eingehen. Eine Silanisierung verbessert die

Materialeigenschaften z.B. die Druckfestigkeit (Ikejima et al., 2003).

3.2 Reparatur von defekten Fillungen

Im Bereich der zahnarztlichen Reparaturen haben sich folgende Nomenklaturen durchgesetzt:
Man differenziert zwischen homotypen und heterotypen Reparaturen. Handelt es sich bei
Primar- und Reparaturfullung um die gleiche Werkstoffgruppe, spricht man von einer homo-
typen Reparatur. Bei unterschiedlichen Materialien hingegen spricht man von einer heteroty-

pen Reparatur (Kamann and Gangler, 2000).

Je nach zeitlicher Beziehung zwischen Primérrestauration und Reparaturmaterial wird ferner
unterschieden zwischen Frihreparatur und Spatreparatur. Bei der Frihreparatur ist der Ab-
bindevorgang des Materials bei Einbringen des Reparaturmaterials noch nicht vollstandig
abgeschlossen. Bei der Spatreparatur dagegen ist die Fillungsoberflache zwischenzeitlich
uber einen variablen Zeitraum dem oralen Milieu ausgesetzt worden (Kamann and Gangler,
2000).
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3.2.1 Griinde fir eine Reparatur

Die Grlinde fur eine Reparatur sind vielseitig. Eine Kontamination der Fillung, durch Blut
oder Speichel zum Zeitpunkt der Herstellung, kann eine Frihreparatur notwendig machen.
Weitere Grlinde kénnen die Bildung von Blasen oder Fugen wéhrend der Schichtung des Ma-
terials sein. Materialdefizite verlangen eine Materialergdnzung, um eine physiologische

Okklusion zu gewahrleisten.

Ein weiterer Grund ist die Optimierung des asthetischen Erscheinungsbildes oder Morpholo-

gie durch Form- und Farbkorrektur (Kullmann, 1986).

Hauptgrinde fur eine Spatreparatur von Kompositen im Seitenzahnbereich sind eine Fraktur
des Zahnes oder der Fullung sowie Sekundérkaries (Demarco et al., 2012; Gregory et al.,
1990). Wahrend friher Sekundarkaries der Hauptgrund fur Fullungserneuerungen darstellte,
sind ferner auch materialtechnische Versagensmechanismen zu diskutieren (Kamann and
Gangler, 2000). Weitere Ursache einer Beschadigung kann eine Uberbelastung sein, z.B.
Bruxismus, Friihkontakte (Ozcan et al., 2007). Eine Veranderung der Okklusion bei beste-
hender Restauration (z.B. als Folge Gbermé&Riger oder physiologischer Abrasion) kann eben-
falls eine Reparatur erforderlich machen (Bouschlicher et al., 1997).

Im Fall einer Beschadigung oder bei Materialdefiziten entscheidet der Zahnarzt im Rahmen
einer Kosten-Nutzen-Analyse, ob eine Neuanfertigung der Restauration oder eine Reparatur
sinnvoller ist (Mjor, 1993). Wichtige Kriterien sind der klinische Zustand, das verwendete
Restaurationsmaterial, der Grund des Misserfolges, die GroRe des Materialdefekts und die
noch zu erwartende Lebenszeit der Fullung (Mjor, 1993). Daher ist eine Reparatur oft der

schnellere, fur den Patienten angenehmere und zudem wirtschaftlichere Weg.

3.2.2 Vorteile und Problematiken der Reparatur

Die Reparatur hat die Vorteile des minimalen Verlustes an Zahnhartsubstanz, einer kurzen
Behandlungsdauer und geringen Kosten (Kamann and Gangler, 2000; Mjor, 1993). Der Ver-
lust an Zahnhartsubstanz ist der grofite Nachteil eines kompletten Flllungsaustausches und

sogleich Hauptargument fur die Reparatur.

Folgen des Zahnhartsubstanzverlustes kdnnen Schmerzen, eine statische Schwéchung des
Zahnes und die Geféahrdung der Pulpaintegritat sein (Crumpler et al., 1989; da Costa et al.,
2012). Die alte Restauration muss bei einem Austausch der Flllung vollstandig entfernt wer-
den. Bei zahnfarbenen Restaurationen gestaltet sich die Differenzierung zwischen Restaurati-

on und Schmelz bzw. Dentin sehr schwer. Somit kann es entweder zum Belassen von diinnen
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Schichten Restkomposit oder dem Abtragen gesunder Zahnhartsubstanz kommen. Der Verlust
an Zahnhartsubstanz ist bei Entfernung einer Kompositfulllung doppelt so hoch wie beim Aus-
tausch einer Amalgamfillung (Krejci et al., 1995).

Ein Risiko der Fullungsreparatur ist das akzidentielle Belassen karidsen Dentins (Séderholm,
1986). Zudem ist der Verlust der Flllung aufgrund einer mangelnden mikro- bzw. makrore-
tentiven Verankerung problematisch. Das Ubersehen einer Fraktur oder die Lockerung der
Priméarrestauration durch die Praparation kann ebenfalls zu Problemen fiihren (Kamann and
Gangler, 2000). Deshalb empfiehlt es sich im Falle einer kompletten Fillungsfraktur oder bei
deutlicher Randspaltbildung, eine komplette Neuanfertigung vorzunehmen (Crumpler et al.,
1989).

Bereits sehr friih wurde die Reparaturfahigkeit von Kompositen untersucht. Anfanglich wurde
die Reparatur als nicht empfehlenswert beurteilt, da bereits nach kurzer Gebrauchsphase die

Reparatur nur noch unzureichenden Halt bot (Kullmann, 1986).

Inzwischen zeigen sowohl in vitro als auch Kklinische Studien akzeptable Ergebnisse bei der
Reparatur von Restaurationen. Durch eine Reparatur ist die Festigkeit im Vergleich zu unre-
parierten Fullungen um circa die Halfte reduziert (Séderholm and Roberts, 1991), weshalb
eine engmaschige klinische Kontrolle empfohlen wird (Moncada et al., 2008). Eine Untersu-
chung bei praktizierenden Zahndrzten zeigt, dass bei der Suche nach einem geeigneten Mate-
rial zur Reparatur defekter Restaurationen Komposit das Mittel der Wahl ist (Gordan et al.,
2012). In einer zweijahrigen Longitudinalstudie konnte durch minimalinvasive Reparaturen
eine Steigerung der Langlebigkeit von Kompositreparaturen erreicht werden. Mittlerweile
werden Reparaturen als ein zuverlassiges, konservatives und effektives Verfahren eingestuft
(Moncada et al., 2008).

In einer weiteren klinischen Studie zur Langlebigkeit von Kompositrestaurationen nach Repa-
ratur erreichen die Restaurationen eine 4-Jahres-Uberlebensrate von 94,3%. Die zu reparie-
renden Restaurationen wurden mit Phosphorsdure angeétzt, mit einem Adhésiv benetzt und
schlieRlich mit einem Hybridkomposit gefiillt. Eine Reparatur kann somit die Uberlebenszeit
von Kompositrestaurationen erhéhen. Dabei haben Restaurationen, die auf Grund von Karies
repariert werden mussen, eine bessere Prognose als frakturierte Restaurationen (Opdam et al.,
2012).

3.2.3 Bindungsmechanismen
Es werden verschiedene Bindungsmechanismen diskutiert, die bei der Anbindung von neu

aufgetragenem Material an die Reparaturstelle (Komposit) eine Rolle spielen kénnen.
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1) Eine chemische Verbindung zwischen Matrix und Reparaturmonomer.

2) Eine chemische Verbindung zwischen den oberflachlich exponierten Fillstoffpartikeln
des gealterten Komposits und Reparaturmaterial.

3) Eine mikromechanische Verzahnung der aufgerauten Reparaturoberflache inklusive
Mikrorissen und dem Reparaturmonomer.

4) Ausbildung eines sich gegenseitig durchdringenden Netzwerks zwischen Polymerket-
ten des Fullungs- und Reparaturkomposits, ohne direkte chemische Verbindungen.

(Bonstein et al., 2005; Brosh et al., 1997; Puckett et al., 1991; Rached and Del-Bel
Cury, 2001; Soderholm and Roberts, 1991; Teixeira et al., 2005; Tezvergil et al.,
2003).

Um eine gute und langlebige Reparaturfestigkeit zu erreichen wird die Oberflache einer Vor-

behandlung/ Konditionierung unterzogen, worauf in Kapitel 3.2.4 naher eingegangen wird.

3.2.4 Konditionierung der Reparaturflache

Um die Bindung zu verbessern wird die Reparaturoberflache vorbehandelt bzw. konditioniert.
Die zu konditionierende Reparaturoberflache kann entweder vollstandig aus dem Fillungsma-
terial der gealterten Restauration bestehen oder sich aus Restaurationswerkstoff und Zahn-
hartsubstanz zusammensetzen. Die Konditionierung eines Komposits und der Zahnhartsub-
stanz unterscheiden sich wesentlich (Wiegand, 2005). Es folgt die Konditionie-
rung/Vorbehandlung gealterter Kompositfillungen auf mechanischem, chemischem oder phy-

sikalischem Weg.

Ziele der mechanischen Konditionierung sind die Schaffung eines mikroretentiven Reliefs,
die Entfernung des mit Speichel kontaminierten Materials sowie die Vorbereitung fir die
chemische Konditionierung (Frenzel and Viohl, 1994). Die mechanische Konditionierung
verdndert die Oberflachenrauheit durch Schleifen und/oder Sandstrahlen. Man kann neben
den Kklassischen rotierenden Instrumenten wie Diamanten, Siliziumkarbidsteinchen, Polier-
scheiben auch Sandstrahlen mit unterschiedlichen abrasiven Mikrogranulaten anwenden
(Balkenhol et al., 2008; Bonstein et al., 2005; Brosh et al., 1997; Crumpler et al., 1989; da
Costa et al., 2012).

Ein wichtiger Einflussfaktor auf die Verbundfestigkeit ist die Kérnung des abrasiven Medi-
ums bzw. die daraus folgende Rauheit der behandelten Oberflache. Feinkdrniges Aufrauen
(z.B. SiC 120) fuhrt zu einer Minderung der Reparaturfestigkeit. Grobkorniges Anrauen hin-
gegen zeigt eine gesteigerte Verbundfestigkeit (Kullmann, 1986).
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Die Préparation mit Diamant- und Hartmetallbohrern erweist signifikant bessere Festigkeiten
als die Bearbeitung mit Polierscheiben oder Sandstrahlgeraten (Bonstein et al., 2005;
Crumpler et al., 1989).

Das Sandstrahlen ist eine gangige Methode zur Konditionierung. Als abrasives Medium wer-
den Aluminiumoxidpartikel oder Siliziumdioxidpartikel verwendet. Einige Untersuchungen
zeigten, dass das Abstrahlen mit Aluminiumoxidpartikeln die beste Konditionierungsmog-
lichkeit ist (da Costa et al., 2012; Lucena-Martin et al., 2001; Papacchini et al., 2007; Swift et
al., 1992). Neben dem Aufrauen fuhrt das Abstrahlen zu einer Erhéhung der Oberflachen-
energie des gealterten Komposits, welche einen besseren Verbund zum Bonding ermdglicht
(Bouschlicher et al., 1997).

Die alleinige mechanische Konditionierung vor einer Reparatur ist nur unzureichend (Frenzel
and Viohl, 1994), es kommt zu signifikant geringeren Festigkeiten als die kohéasive Eigenfes-
tigkeit der Komposite (Cavalcanti et al., 2007). Letztlich erzielen die Kombination aus me-
chanischer und chemischer Vorbehandlung die besten Resultate (Cavalcanti et al., 2007;
Crumpler et al., 1989; Lucena-Martin et al., 2001).

Der Gebrauch von chemischer Konditionierung in Form spezieller Reparaturfliissigkeiten
oder Schmelz/Dentinadhasiven fuhrt zu einer verbesserten Verbundfestigkeit (Hagge et al.,
2002). Fir den Verbund der Materialien ist eine Adhdsion zwischen Komposit und Adhasiv
und der Grad an Hydratation der Reparaturoberflache entscheidend (Crumpler et al., 1989;
Teixeira et al., 2005).

Die chemische Oberflachenbehandlung eines zu reparierenden Komposits wirkt sich im We-
sentlichen durch zwei Mechanismen positiv auf den Haftverbund aus. Einerseits durch einen
reinigenden Effekt, indem Speichel und Uberreste des Anschleifens entfernt werden. Ande-
rerseits ist ein niedrigviskoser Haftvermittler in der Lage die retentive Oberflache zu benetzen
und somit einen innigen Kontakt der beiden Werkstoffe zu ermdglichen (Ahlers, 2004;
Frenzel and Viohl, 1994). Die Viskositat des Bondings ist ein Einflussfaktor der Reparaturfes-
tigkeit, wobei eine geringe Viskositat als gunstig zu bewerten ist (Vankerckhoven et al.,
1982).

Unter den ,,benetzenden* Eigenschaften verstent man die F&higkeit einer Reparaturflissigkeit
(z.B. Adhasiv) das gealterte Material anzulésen und durch Ausbildung eines sich gegenseitig
durchdringenden Polymernetzwerks an der Grenzflache letztendlich eine verbesserte chemi-

sche Bindung zu ermdglichen (Crumpler et al., 1989; Seo et al., 2007).
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Organische Losungsmittel kénnen in Polymerketten eindringen, diese aufquellen und somit
die Oberflache anlosen bzw. erweichen. Dieses sogenannte “liquid etching” fiihrt zu einer
Verénderung der oberflachlichen Morphologie und chemischen Eigenschaften (Mijovic,
1977).

Die Art der chemischen Konditionierung stellt ebenfalls eine wichtige EinflussgroRe auf die
Reparaturfestigkeit dar. Séderholm et al. untersuchten bereits 1986 die Reparaturoberflache
rasterelektronenmikroskopisch vor und nach der Behandlung mit unterschiedlichen Losungen.
Nach dem mechanischen Aufrauen beschrieb er eine Schmierschicht (smearlayer) auf der
Reparaturoberflache. Deren Ursprung sah er in den thermischen Effekten wahrend des Anrau-
ens. Die untersuchten Lésungsmittel hatten unterschiedliche Effekte auf die Schmierschicht.
Wasser entfernte sie gar nicht und Phosphorséure nur unvollstdndig. Die Kombination von
Silanlésung mit Toluen bewirkte signifikant hdhere Haftwerte. Dies begriindete er mit einer
deutlichen Oberflachenvergréferung durch Freilegung der beim Anrauen entstandenen
Mikroretentionen (Soderholm, 1986).

Bei Untersuchungen von Azarbal et. al zeigen hingegen die Silanprifkorper die geringsten
Festigkeitswerte. Die kontrdren Ergebnisse erklart Azarbal durch seinen Verzicht von Toluen,
welches die Schmierschicht der Oberflache entfernt und den Kontakt zwischen freigelegten

Silanen und Bonding ermdglicht (Azarbal et al., 1986).

Causton et al. untersuchen den Reinigungseffekt von Aceton auf Kompositreparaturen. Dabei
wird auf die Verwendung von zusatzlichen Haftvermittlern verzichtet. Verglichen wird die
Wirkung einer trockenen und feuchten Lagerung unterschiedlicher Dauer. Dabei werden SBS-
Werte oberhalb derer anderer Autoren verzeichnet (Causton, 1975). Der positive Effekt von
Aceton beruht auf dem schnellen Verdampfen von Wassermolekiilen auf der Reparaturober-
flache (Hamano et al., 2011).

Vallittu et al. untersuchen den Einfluss von MMA bei Prothesenreparatur. Die Ergebnisse
zeigen, dass mit zunehmender Einwirkzeit des MMA die Biegefestigkeit steigt und die Frak-
tur der Prifkorper von 100% adhdsiv auf 17% sinkt (Vallittu et al., 1994). Balkenhol et al.
untersuchen MMA zur Reparatur von provisorischen Kronen- und Briickenmaterialien und
kommt zu kontréren Ergebnissen. Durch Verwendung von MMA im Bonding ist die SBS
signifikant geringer als in Prifgruppen ohne MMA. Daher kann die Verwendung von MMA
nicht empfohlen werden (Balkenhol et al., 2009).

Als weitere Substanz im Bonding hat sich Bis-GMA bewéhrt. Viele Bondingsysteme basieren
auf Bis-GMA (Teixeira et al., 2005). Es handelt sich um ein polares Molekil mit Phosphat-
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gruppen, welche Verbindungen mit den anorganischen Fillstoffen des Komposit eingehen
kann (Puckett et al., 1991; Shahdad and Kennedy, 1998; Yesilyurt et al., 2009). Reines Bis-
GMA Bonding oder in Kombination mit Silanen steigert die Scherbindungsfestigkeit nach
Reparatur signifikant (Brosh et al., 1997). Es erleichtert das Verhaken/ Vernetzen zwischen
alten und neuen Polymerketten und ermdéglicht damit einen Reparaturverbund (Crumpler et
al., 1989; Rached and Del-Bel Cury, 2001).

Phosphorsaure und Flussséure werden ebenfalls im Hinblick einer etwaigen chemischen Kon-
ditionierung untersucht. Zwar hatten sie auf Kompositoberflachen den gewinschten reinigen-
den Effekt, die erreichten Werte sind jedoch nicht zufriedenstellend (Bonstein et al., 2005;
Lucena-Martin et al., 2001; Papacchini et al., 2007; Soderholm and Roberts, 1991; Swift et
al., 1992). Yesilyurt et al. erreichen durch die Flusssauredtzung eine Steigerung der SBS. Je-
doch bewertet er die Verwendung in der Mundhohle auf Grund des Risikos einer Weichge-

websverletzung als kritisch (Yesilyurt et al., 2009).

Die chemische Konditionierung mit einem Bonding ist sehr techniksensibel. Um konstante
Ergebnisse zu erzielen sind Anwenderhinweise zu beachten. Das mehrfache Auftragen des
Bondings, eine langere Einwirkzeit und das Verdrangen Uberschissigen Materials hat einen

positiven Einfluss auf die Verbundfestigkeit (Teixeira et al., 2005).

Eine weitere Mdglichkeit der Vorbehandlung ist die physikalische Konditionierung in Form
des Plasmajets. Plasma ist ein leuchtendes, elektrisch leitendes Gasgemisch, das vollstandig
oder zu einem groBen Teil ionisiert ist. Neben freien Ladungstrdgern besteht es aus freien

Radikalen, Neutralteilchen und Photonen.

Plasma ist neben dem festen, fliissigen und gasférmigen der vierte Aggregatzustand. Erwarmt
man einen festen Stoff, so schmilzt und verdampft er schlieBlich. Treibende Kraft dafur ist
Energie, z.B. in Form von Warme. Die Atome oder Molekiile speichern Warmeenergie als
kinetische Energie in Form von Schwingungen, Rotationen oder geradlinigen Bewegungen.
Durch Hinzufugen weiterer Energie werden die &ul3eren Elektronen der Atome oder Molekiile
weiter angeregt und l6sen sich. Es entsteht der reaktionsfreudige Plasmazustand. Die Teilchen

bewegen sich frei umher und wirken aufeinander ein (Abbildung 3.3).

Dieser Zustand ist nicht stabil, sodass zur Aufrechterhaltung eine kontinuierliche Energiezu-
fuhr benétigt wird. Sie kann in Form von thermischer Energie, elektrischem Strom und elekt-
romagnetischer Strahlung zugefiihrt werden (Tendero, 2006).
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Abbildung 3.3 Schematische Darstellung der Aggregatzustadnde vom Leibniz-Institut fir Plasmaforschung
und Technologie e.V., IPN Greifswald. Dieses Teilchenmodell zeigt Atome/Molekiile bestehend aus einem po-
sitv geladenen Kern (rote Kugel) und Elektronen (blaue Kugeln). Die Engergie nimmt von links nach rechts zu.

In den letzten Jahren hat die Forschung die Plasmatechnik enorm vorangetrieben. Man findet
Plasmatechnologie in Leuchtmitteln (Energiesparlampen), beim Plasmaschweil3en, wobei
man sich die extrem hohen Temperaturen zunutze macht, und auch bei Plasmabildschirmen.
Ein weites Spektrum der Plasmatechnologie ist die Oberflachenmodifizierung und Oberfla-
chenétzung (Conrads, 2000).

Die Erzeugung eines Plasmas kann z.B. mit einem Plasmajet erfolgen. Es handelt sich um die
Erzeugung von Plasma in Form lokaler Gasstromungen. Durch Beimischung chemisch aktiver
Gase, z.B. Sauerstoff, Stickstoff oder Fluor, werden reaktive Spezies erzeugt. Diese wiederum
sind in der Lage, mit dem Oberflachenmaterial chemisch zu interagieren. Plasmajets haben sehr
vielseitige Eigenschaften. Abhédngig von ihrer Entstehung und der Arbeitsleistung treten am
Kontaktpunkt mit der bestrahlten Oberflache Temperaturen von einigen tausend Grad Celsius

auf.

Der Plasmajet erfullt zwei wesentliche Kriterien fir die Nutzung in der Zahnmedizin. Einer-
seits handelt es sich um ein kompaktes Gerét, das im begrenzten Raum der Mundhdhle gut
einsetzbar ist. Anderereseits handelt es sich um einen ,kalten* Plasmajet, dass bedeutet, wéh-
rend der Benutzung werden Maximaltemperaturen von 40 °C erreicht. Mit einem ,kalten*
Plasmajet ist es somit moglich, auch biologisch empfindliche Materialien zu bestrahlen
(Abbildung 3.4). Die geringen Temperaturen kommen durch einen gepulsten Mikrowellenan-
trieb zustande. Der Plasmajet wird jeweils nur fiir wenige Mikrosekunden geziindet, wodurch

die bestrahlte Oberflache wahrend der Pulspausen immer wieder abkthlen kann.
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Abbildung 3.4: Miniatur-Plasmaquelle mit geziindetem , kaltem* Plasmajet. Bei der am IOM Leipzig ent-
wickelten Plasmaquelle wird die Mikrowelle gepulst zugefiihrt, wobei der Plasmajet jeweils nur fiir einige Mik-
rosekunden geziindet wird, wahrend der Pulspausen kihlt der Gasstrom. So ist es mdglich, Plasmajets zu erzeu-
gen, die mit hoher Pulsleistung von einigen 100 W biologisch akzeptable Temperaturen von bis unter 40°C auf-
weisen.

(Foto: IOM)

Einer Studie von Rupf et al. zeigt, dass ,,kaltes Plasma“ z.B. geeignet ist, orale Biofilme auf
Titanoberflachen im zuldssigen Bereich (unter 45 °C) zu inaktivieren bzw. zu beseitigen
(Rupf et al., 2011).

Ein weiteres Forschungsgebiet befasst sich mit dem Einfluss einer Plasmajetbehandlung auf
den Verbund von Kompositen mit variablen Werkstoffen (Dentin, Keramik, Komposit).

Ritts et al. haben im Jahr 2010 den Einfluss einer Plasmajetbehandlung auf die Zugfestigkeit
von Komposit und Dentinoberflache mittels FTIR untersucht. Bei einer 30 s Behandlung des
Dentins mit dem Plasmajet zeigen sich signifikant hohere Festigkeitswerte. Dies wird durch
einen Anstieg an chemischen Interaktionen zwischen Komposit und Dentin begriindet. Die
Plasmabehandlung verandert die Oberflache entweder durch Atzen oder Modifikation. Man
vermutet, dass diese beiden Mechanismen miteinander konkurrieren. Die Modifikation der
Oberflache fuhrt zur Adsorption funktioneller Gruppen, z.B. funktionelle Monomere. (Ritts et
al., 2010).

Cho et al. untersuchen den Effekt von Plasma auf den Verbund zwischen Komposit und Feld-
spatkeramik. Verwendet wird ein nicht thermisches ,,atmospheric-pressure glow discharge*
(AGD, Gleichspannungs-Glimmentladung) Plasma. Als Tragergas wird Helium verwendet
und destilliertes Wasser oder Monomer (z.B. TEGDMA) hinzugefiigt. Die angeraute Kera-
mikoberflache wird mit Plasma bestrahlt und chemisch konditioniert. AnschlieBend wird ein
Abscherzylinder aus Komposit aufgetragen. Dieser Prifkdrper wird einer SBS-Priifung unter-
zogen. Zusatzlich angefertigte Proben durchlaufen eine Kontaktwinkelmessung nach der
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Plasmabehandlung. Es erhoht sich die SBS nach Plasmabehandlung, jedoch sind die Ergeb-
nisse nicht signifikant. Der Kontaktwinkel reduziert sich nach Plasmabehandlung (mit destil-
liertem Wasser oder Monomer) von 12,1 ° auf unter 5 °. Die Ergebnisse zeigen, dass sich die
nicht thermische AGD Plasma-Polymer-Beschichtungstechnik zur Verbesserung des Ver-

bunds zwischen Keramik und Dentaladhasiven eignet (Cho, 2011).

Nishigawa et al. untersuchen in einem SBS-Versuch die Reparaturfestigkeit eines warmehar-
tenden mit derjenigen eines selbsthartenden Komposit bei unterschiedlicher Konditionierung.
Die alleinige Plasmabehandlung und die Kombination Plasmabehandlung plus Adhésiv fih-
ren zu signifikant hoheren SBS-Werten als bei der Gruppe ohne Konditionierung und Kondi-

tionierung mit einem Adhésiv (Nishigawa et al., 2003).
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3.3 Ziel der Arbeit

Ziel der nachstehend beschriebenen wissenschaftlichen Arbeit war es, den Einfluss des ver-
wendeten Flllungswerkstoffes sowie der Konditionierung der Reparaturstelle auf die Repara-
turfestigkeit gealterter Kompositproben zu untersuchen. Dabei wurde die initiale Verbundfes-
tigkeit (24 h) sowie die Bestandigkeit des Verbundes nach einer Thermowechselbelastung
(4 d und 9 h) untersucht.

Folgende Nullhypothesen wurden gepruft:
Die Scherbindungsfestigkeit des reparierten Komposits ist unabhangig von

(1) dem Kompositmaterial
(2) der Konditionierung der Oberflache

(3) dem Zeitraum bzw. der Alterung nach Reparatur

-19-



Material und Methode

4 Material und Methode
4.1 Rahmenbedingungen

Alle Untersuchungen wurden in Laborrdumen bei konstanten Umgebungsbedingungen (23 +
1°C, 50 + 5% rF) durchgefihrt. Alle Materialien wurden geméaR Herstellerangaben verarbei-
tet.

4.2 Material

Es wurden drei lichthdrtende Komposite getestet, deren Eigenschaften Tabelle 4.1 und Zu-
sammensetzung Tabelle 4.2 zu entnehmen sind. Charisma (Heraeus Kulzer, Hanau, Deutsch-
land) ist ein klassisches Feinpartikelhybridkomposit. Es enthalt Glasfullstoffe (0,02-2 um)
und Siliciumdioxid (0,02-0,07 pum). Durafill VS (Heraeus Kulzer, Hanau, Deutschland) ge-
hort zu der Klasse der Mikrofillerkomposite und beinhaltet hochdisperses Siliciumdioxid
(0,02-0,07 um) sowie splitterférmige Vorpolymerisate (< 20 um). Filtek Supreme XTE (3M
ESPE, St. Paul, MN, USA) ist ein Nanofullerkomposit, bestehend aus einer Kombination von
aggregierten Zirkonium-/ Silikatfullerclustern und nichtagglomerierten/ nichtaggregierten

Silikatfullern (primére PartikelgréRRe 5-75 nm).

Tabelle 4.1: Kompositeigenschaften

Produktname  Hersteller Sym-  Typ Farbe Lot Biegefes- E-modul
bol tigkeit [GPa]
[MPA]

Charisma Heraeus Kulzer, Ch Feinhybrid- A2 010503 120* 8*
Hanau, Deutsch- komposit
land

Durafill VS Heraeus Kulzer, Du Mikrofiller- A2 010218 67.1% 4.2%
Hanau, Deutsch- komposit
land

Filtek 3M ESPE , St. Fi Nanofiiller- A2 4910A2D 148.4% 123

# Informationen gemali Herstellerangaben, $ (Takahashi et al., 2011)

-20 -



Material und Methode

Tabelle 4.2: Zusammensetzung der Komposite

Produktname Monomer Fullstoffe

Charisma Bis-GMA, TEGDMA* SiO2 (10-70 nm)
BaAlFSi-glass (dsp 0.7 um, max. < 2.0 um)
Fullstoffgehalt: 61 vol. %"

Durafill VS Bis-GMA, UDMA, SiO2 (20-70 nm) vorpolymerisiert < 20 pm.
TEGDMA* SiO: in vorpolymerisiert: 32 wt.%

Fullstoffgehalt: 60 vol.%*

Filtek Supreme Bis-GMA, UDMA, Bis-EMA, aggregierte SiO,/SrO, Cluster (0.8 — 1.4 um)
XTE TEGDMA* und nicht-agglomerierte SiO; (20 nm)

Fullstoffgehalt: 69.9 vol.%*

# Informationen gemaR Herstellerangaben, (Takahashi et al., 2011)

Zur Konditionierung der Reparaturflaiche wurden verschiedene Verfahren eingesetzt. Diese
bestanden aus dem mechanischen Anrauen der Oberflache, dem physikalischen Vorbehand-
lung der Oberflache mittels Plasmajet, dem chemischen Konditionierung mit einem Haftver-

mittler sowie Kombinationen der genannten Verfahren.

Tabelle 4.3 zeigt die Zusammensetzung des verwendeten experimentellen Bondings (ExpB).
Es wurde nach Vorgaben der Autoren von der Firma Heraeus Kulzer GmbH (Wehrheim) zur

Verfligung gestellt.

Tabelle 4.3: Zusammensetzung des experimentellen Bonding (alle Angaben in Gew.%o)

Inhaltstoff ExpB
Bis-GMA 29,82
TEGDMA 19,88
Aceton 50
Initiator 0,2
Co-Initiator 0,2

Durch die Kombination der vorgenannten Parameter ergaben sich 24 Prifgruppen (n =10).
Zusatzlich wurde fur die drei Kompositmaterialien eine Referenzgruppe erstellt. Diese Proben
wurden aus einem Stlick gefertigt, ausgehéartet und reprasentieren somit die Eigenfestigkeit
des Materials (Referenzwert). Insgesamt wurden 270 Priifkorper hergestellt.

Tabelle 4.4 zeigt eine Ubersicht der Priifgruppen.
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Tabelle 4.4 Prufgruppen

Prufgruppe Konditionierung Material Lagerungsbedingung
1 aA Charisma 24 h
2 aA Charisma TWB
3 aA Durafill VS 24 h
4 aA Durafill VS TWB
5 aA Filtek Supreme XTE 24 h
6 aA Filtek Supreme XTE TWB
7 ExpB Charisma 24 h
8 ExpB Charisma TWB
9 ExpB Durafill VS 24 h
10 ExpB Durafill VS TWB
11 ExpB Filtek Supreme XTE 24 h
12 ExpB Filtek Supreme XTE TWB
13 PJ Charisma 24 h
14 PJ Charisma TWB
15 PJ Durafill VS 24 h
16 PJ Durafill VS TWB
17 PJ Filtek Supreme XTE 24 h
18 PJ Filtek Supreme XTE TWB
19 PJ + ExpB Charisma 24 h
20 PJ + ExpB Charisma TWB
21 PJ + ExpB Durafill VS 24 h
22 PJ + ExpB Durafill VS TWB
23 PJ + ExpB Filtek Supreme XTE 24 h
24 PJ + ExpB Filtek Supreme XTE TWB
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4.2.1 Plasmajet
In dieser Studie wurde ein ,kalter” atmosphérischer Plasmajet mit Mikrowellenangregung
genutzt. Die physikalische Oberflachenkonditionierung wurde mit einem Prototypen des ,kal-

ten“ Plasmajet, entwickelt im Leibniz Institut fir Oberflachenmodifizierung, durchgefihrt.

Die Plasmajetquelle besteht aus Generator, Plasmadiise und Bewegungssystem (Abbildung
4.1).

Abbildung 4.1 Plasmajetapparatur (entwickelt von
I0M), die im Rahmen dieser Arbeit verwendet wurde.
MPG1: Mikrowellen-Puls-Generator, MFC: Massen-
Fluss-Controller. Ein computergesteuertes x-, y-, z-
Bewegungssystem, zur definierten und prazise pro-
grammierten Bewegung der Plasmajetquelle tiber den
Proben, erlaubt einen exakte und reproduzierbare Plas-
mabehandlung der Probenoberflachen.

3-axes motion
System control

FPlasma jet source

Z-axes motion system

Im Generator werden antreibende Mikrowellenimpulse erzeugt. In der Plasmaduse entsteht
das Plasma. Das Gas stromt durch den Innenleiter und wird mittels gepulster Mikrowelle an-
geregt (Abbildung 4.2). Das computergesteuerte Bewegungssystem ermdglicht eine definierte
und prazise programmierte Bewegung der Plasmajetquelle Uber den Proben, wodurch eine

exakte und reproduzierbare Plasmabehandlung der Kompositoberflache entsteht.

Gasfiihrung 2,45 GHz Abbildung 4.2 Schematische Darstellung
(z.B. He) Mikrowelle einer Plasmaquelle und des Plasmajets. Das
- I durch die Plasmaquelle hindurchstrémende Gas

wird mittels gepulster Mikrowelle (2,45 GHz)
angeregt. Der Plasmajet besteht aus lonen,
i Elektronen, Neutralteilchen und im Plasma
MW-Abschimung erzeugten Radikalen, weiterhin werden Photo-
nen bis in den UV-Bereich erzeugt.

Rohrfémiger
Innenlkeiter

Plasmastrahl
(lonen +e +
Radkale, z.B. O)
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4.2.2 Codierung der Prifkorper
Um eine Zuordnung der Prufkorper zur Prifgruppe zu gewahrleisten, wurden die Prufzylinder
wie folgt gekennzeichnet (Tabelle 4.5):

Tabelle 4.5 Codierung der Prifkérper

Name Kennzeichnung
Material Durafill VS Du

Charisma Ch

Filtek Supreme XTE  Fi
Konditionierung | alleiniges Anrauen aA

Plasmajet PJ

Exp. Bonding EB
Lagerbedingung | 24h Ohne Markierung

TWB Roter Punkt ¢

Daraus resultierte eine dreistellige Codierung z.B.: DuEb-

4.3 Scherbindungsfestigkeitsversuch

4.3.1 Prufkorperherstellung

Eine transparente Acrylglasstange (Findeis, Kirchlengern, Deutschland) wurde in mehrere
Zylinder mit einer Dimension von Durchmesser = 25 mm und Héhe = 20 mm geschnitten.
Jeder Acrylglaszylinder hatte eine runde Bohrung an Grund- und Deckflache von 4 mm Tiefe
und einem Durchmesser von 7 mm. Die Bohrungen fungierten als Probenhalter; somit konnte

ein Acrylglaszylinder fur zwei Proben genutzt werden.

Das Komposit wurde mit Hilfe eines Pluggers in die Bohrungen eingebracht, schrittweise
horizontal geschichtet und mit einem Handlichtgerat (Astralis 10, Ivoclar Vivadent AG,
Schaan, Liechtenstein) fur 20 s mit einer Distanz von 5 mm +/- 0,5 mm im Standardmodus
angeliert. Das Material wurde im Uberschuss aufgetragen. Zur Standardisierung des Uber-
schusses wurde ein Kunststoffring (0,4 mm Hdéhe) auf den Zylinder gelegt. Dieser Ring diente
als Abstandhalter. Auf den Kunststoffring wurden eine Hostaphan Folie (RN 50, Pitz GmbH
+ Co. Folien KG, Taunusstein, Deutschland) und ein Glasobjekttrager (AMEFA, Limburg,
Deutschland) gelegt. Mit Hilfe einer Parallelpresse (Leitz, Wetzlar, Deutschland) wurde die

Oberflache plan gepresst und nochmals fiir 20 s polymerisiert (Abbildung 4.3).
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Abbildung 4.3 a) Parallelpresse (Leitz) b) Prifkdrper in Parallelpresse mit Abstandshalter, Hostaphan
Folie und Objekttrager c) Priifkérper mit parallel gepresstem Uberschuss von 0,4 mm

Nach Herstellung einer Reihe von Prifzylindern wurden diese in einem UniXS Lichtgerat
(Heraeus Kulzer, Hanau, Deutschland) von beiden Seiten jeweils 180 s auspolymerisiert. An-
schlieBend wurden die Prufkorper in einem Thermocycler (Willytec V2.8, Miinchen,
Deutschland) einer TWB in destilliertem Wasser unterzogen (Abbildung 4.4). Dadurch wurde
das Material thermischem Stress ausgesetzt, was eine Alterung simulierte. Die TWB umfasste
5.000 Zyklen bei einer Verweildauer von jeweils 30 s im Warm- (55 °C) und Kaltbad (5 °C).
Die Abtropfzeit betrug 5s und der Transferzyklus 6 s. Dies ergab eine Gesamtlaufzeit der
TWB von 4 d, 9 h und 33 min. Die Proben wurden bis zur Weiterverarbeitung in destilliertem
Wasser (23 °C) gelagert.

Abbildung 4.4 Thermocycler Willytec V2.8

Die Oberflache der gealterten Kompositfillungen wurden anschlieBend aufgeraut und weiter
konditioniert (Ausnahme: Kontrollgruppe aA wurde nicht weiter konditioniert). Unmittelbar
nach der Entnahme aus dem Wasserbad wurde die Kompositoberflache unter standiger Was-
serkiihlung mit SiC Nassschleifpapier (SiC Grinding paper, Buehler Gmbh, Dusseldorf,
Deutschland) bis auf P 320 angeraut. Dies geschah bis der Uberschuss von 0,4 mm entfernt
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und somit die Kompositoberflache auf Niveau des Acrylglaszylinders heruntergeschliffen

war.

AnschlieBend wurde die plane Oberflache gereinigt (5 s Wasser) und getrocknet (5 s Luft).

4.3.2 Konditionierung der Proben
Im folgenden Schritt wurden die Prifkorper je nach Prifgruppe konditioniert. Eine Gruppe

verblieb ohne Konditionierung und diente als Kontrollgruppe (aA).
Plasmajet

Das mikrowellenangeregte Plasma (2,45 GHz) wurde in einem Abstand von 2 mm zur Kom-
positoberflache justiert. Als Tragergas wurde Helium (>2.000 SCCM) verwendet (Abbildung
4.5). Die Pulsdauer betrug 5 ms bei einer max. Leistung von 300 W (3 W mittlere Leistung
der MW). Aus einer Scangeschwindigkeit von 8 mm/s und einem Vorschub von Linie zu Li-
nie von 0,1 mm ergab sich ein 8 mm? groRes Feld (Abbildung 4.6). Als Befestigung der

Plasmaquelle diente ein computergesteuertes 3-Achs-Bewegungssystem, welches Zeit-, Ab-

stands- und Scanparameter sicherstellte.

Abbildung 4.5 Plasmaquelle mit geziindetem Plasmajet. (1) Plasmajet, dariiber Plasmaquelle, (2, 3) Gaszu-
fihrungen, (4) Mikrowelle. (Fotografie: Dr. Antje Lehmann, IOM Leipzig)

Abbildung 4.6 Schematische Darstellug des maanderférmigen Bewegungsablaufs des Plasmajets Uiber der
Probe.
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Die Konditionierung mit dem ExpB wurde direkt im Anschluss an das Trocknen vorgenom-
men. Das Bonding wurde mit Hilfe eines Einwegpinsels aufgenommen und 5 s in die Ober-
flache einmassiert. Nach einer Wartezeit von 20 s wurden die Uberschiisse des Losungsmit-
tels mit Druckluft verteilt, sodass eine gleichmaRig diinne Schicht verblieb. Anschlie}end
erfolgte die Polymerisation mit dem Handlichtgerat (Elipar TriLight, 3M-ESPE, Seefeld,
Deutschland) bei einer Lichtleistung von 460 mW (Koch et al., 2007) im Standardmodus fur
20 s.

Nach der Konditionierung wurde der Abscherzylinder aufpolymerisiert.

Da es sich um eine homologe Reparatur handelte, wurde fur den Abscherzylinder das gleiche
Komposit nochmals verwendet. Um den Abscherzylinder standardisiert (Durchmesser von
2,38 mm) anzubringen, wurde eine Fixationshilfe (Bonding Clamp, Ultradent, South Jordan,

Utah, USA), bestehend aus einer Metallhalterung und einer Kunststoffschablone, verwendet.

Mit Schrauben wurde die Kunststoffschablone biindig auf der konditionierten Oberflache fi-
xiert (Abbildung 4.7).

Abbildung 4.7 a) Fixationshilfe (Altgraden) b) Fixationshilfe, Kunststoffschablone und eingespannter
Priufkérper c) Prufkérper mit aufpolymerisiertem Abscherzylinder

Das Komposit wurde in kleinen Portionen eingebracht und sorgfaltig mit einem Kugelstopfer
adaptiert. Mit einem Handlichtgerdt (Astralis 10, Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechten-
stein) wurde der Abscherzylinder 40 s anpolymerisiert. Danach wurde die Kunststoffschablo-
ne vorsichtig von dem auspolymerisierten Abscherzylinder abgedreht, um physikalischen

Stress zu vermeiden.
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Abbildung 4.8 schematische Darstellung eines Prufkorpers; grau = Acrylglaszylinder, blau = gealtertes
Komposit, rot = neues Komposit/Reparaturkomposit, Programm: Pro Engineer Wildfire 4.0 Schools Edition

Nachdem die Prufkorper fertiggestellt waren (Abbildung 4.8), wurden sie entweder 24 h in
37 °C warmem, destilliertem Wasser gelagert oder einer zweiten TWB (Willytec, Miinchen,

Deutschland) unterzogen.

Um einen materialspezifischen Referenzwert zur Eigenfestigkeit zu generieren, wurde von
jedem Komposit ein Priifkorper aus einem Stlick angefertigt. Dafiir wurde die Kavitat des
Acrylglaszylinders groRziigig gefillt und dann in der Fixationshilfe die Kunststoffschablone
blndig aufgesetzt, sodass sich der Materialtberschuss durch die Bohrung hochdriickte. Die

darauf folgende Lichthartung verlief wie bereits oben beschrieben.

4.3.3 Scherbindungsfestigkeitspriufung

Die fertigen Priifkorper wurden einer Scherbindungsfestigkeitsprifung (SBS-Prifung) unter-
zogen. Dazu wurde jeweils ein Prufkdrper in eine spezielle Halterung (Test Base Clamp, Ult-
radent, South Jordan, Utah, USA) einer Universalprifmaschine eingespannt (Z020,
Zwick/Roell, Ulm, Deutschland). Der abzuscherende Zylinder wurde in der Vertikalen exakt
in das Lot der halbrunden Scherzunge justiert. Diese Positonierung sollte friihzeitigen Kontakt
vermeiden. Mit einem Vorschub der Transversalen von 1 mm/min wurde der Prifzylinder bis
zum Materialbruch abgeschert. Aufgezeichnet wurde der Versuch mit der Software TestXpert
Il (Vers. 1.41, Zwick/Roell, Ulm, Deutschland). Nach der SBS-Prifung wurden die Proben
einer visuellen Frakturanalyse (adhasiv, kohdsiv, gemischt) mittels eines Lichtmikroskopes
(SMZ-140, Motic, Wetzlar, Deutschland) mit 40-fachen Vergré3erung unterzogen.

4.3.4 Auswertung
Die Software TestXpert Il (Vers. 1.41, Zwick/Roell, Ulm, Deutschland) zeichnete die Span-

nungs-Dehnungskurve bis zur maximalen Kraft [N], die zur Fraktur fiihrte, auf.

Die Scherbindungsfestigkeit [MPa] ergab sich aus dem Quotienten der Maximalkraft [N] und
der Verbundflache [mm?] zwischen Abscherzylinder und gealtertem Komposit.
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Fmax

BS =
SBS )

Frax = Maximalkraft [N] vor Bruch, A= Verbundflache in [mm?]

Die konstante Verbundflache berechnete sich wie folgt:

A = mr?

A= Verbundflache in [mm?], r2= Radius des Abscherzylinders

Bei der visuellen Analyse (Tabelle 4.6 Einteilung der FrakturtypenTabelle 4.6) der Bruchty-
pen wurden zwischen einem adhasiven, kohasiven und gemischtem Frakturtyp unterschieden
(Abbildung 4.9). Die Untersuchung der Bruchstelle gibt Anhalt auf den schwéchsten Punkt

des Verbundes.

Tabelle 4.6 Einteilung der Frakturtypen

Frakturtyp Visuelle Merkmale

A adhasiv Der Bruch lag an der Grenzflache zwischen altem Komposit und Repa-

raturmaterial

B kohasiv Der Bruch lag innerhalb des alten Kompositkdrpers

C gemischt Der Bruch lag sowohl an der Grenzflache als auch innerhalb des alten

Komposits

R e
& ’ L e LN

Abbildung 4.9 Bruchtypen A) adhasiver Bruch B) kohasiver Bruch C) gemischter Bruch
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4.4 REM-Analyse
Durch die Herstellung von zusatzlichen Querschnittsproben konnten die Bindungflachen der
Komposite besser charakterisiert werden. Es wurde die Gruppeneinteilung (Tabelle 4.4) der

SBS-Prufkdrper ubernommen.

Als Negativ fir die talerférmigen REM-Proben (d= 8 mm, h = 4 mm) diente eine aus Silikon
(Optosil, Heraeus Kulzer GmbH, Hanau, Deutschland) angefertigte Form, die jeweils 6 REM-
Proben aufnehmen konnte. In die Silikonform wurde das Komposit schichtweise eingefullt,
adaptiert und mit einem Handlichtgerat (Elipar TriLight, 3M-ESPE, Seefeld, Deutschland)
20 s im Standardmodus angeliert. AnschlieBend wurden die Proben in einem UniXS Lichtge-
rat (UniXS, Heraeus Kulzer GmbH, Hanau, Deutschland) 180 s auspolymerisiert. Die VVorge-

hensweise der Konditionierung und Lagerung entspricht der SBS-Prufkdrper.

Die konditionierten Prifkorper wurden zur weiteren Bearbeitung in ein niedrig viskoses,
Zweikomponenten Epoxidharz (Stycast 1266, Emerson & Cuming, Westerlo, Belgien) einge-
bettet. Die Komponenten wurden mittels Prazisionswaage (CS-200, OHAUS, PineBrook,
USA) in einem Mischverhéltnis von 200/28 (Part A/B) abgewogen. Im Anschluss wurden sie
von Hand in einem Glasbecher zu einem homogenen Stoffgemisch angeriihrt. Die REM-
Prifkorper wurden in eine grofiere Silikonform gelegt und vollstdndig mit dem Epoxidharz
bedeckt (Abbildung 4.10). Nach einer Aushartezeit von 24 h konnten die Priufkorper weiter-

bearbeitet werden.

Abbildung 4.10 a) Silikonform (klein) mit 2 Proben b) REM-Prifkérper nach Konditionierung und Auf-
polymerisation des Abscherzylinders c) Silikonform (grof3) mit REM-Prifkdrpern vor dem Einbetten in
Epoxidharz

Die talerformigen Prufkorper wurden auf einer Schleif- und Poliermaschine (Gripo 2V, Met-
kon Instruments Ltd., Bursa, Tlrkei) mit SiC Nassschleifpapieren (SiC Grinding paper, Bueh-
ler Gmbh, Dusseldorf, Deutschland) in Form gebracht. Sie wurden im Winkel von 90° zur
Bindungsflache unter konstanter Wasserkiihlung von beiden Seiten plan geschliffen (Gripo
2V, Metkon Instruments Ltd., Bursa, Turkei). Somit lag ein Querschnitt der Bindungsflache
frei und konnte schrittweise bis auf eine Kérnung von P 4000 poliert werden. Die Proben

wurden von tberschissigem Material entfernt, bis sie eine Dicke von circa 2 mm hatten. Da-
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nach wurden sie unter Wasser von Schmutz/ Staubpartikeln befreit und auf einen Probenhalter
(Plano, Wetzlar, Deutschland) geklebt.

Mit Hilfe des Sputter Coater (Quorum Technologies Ltd, East Grinstead, England) wurde die
Oberflache der REM-Proben mit Platin beschichtet, um die Leitfahigkeit zu erhohen.

Die REM-Analyse erfolgte mit einem XL 30 ESEM FEI 200 Rasterelektronenmikroskop (FEI
Company, Eindhoven, Niederlande) in einer 50- bis 40.000-fachen

Vergrolierung.

4.5 Statistische Analyse

Der hochste und niedrigste Wert innerhalb einer Prifreihe wurde nicht in die Analyse mit
einbezogen. Somit gingen n = 8 Werte je Prifgruppe in die Analyse ein. Fur die SBS-
Ergebnisse wurden die Mittelwerte und Standardabweichung berechnet. Die Messwerte waren
normalverteilt. Die Stichproben waren voneinander unabhéngig und die Anzahl n > 2. Des-
halb wurde zur Prifung des Einflusses der unabhangigen Variablen (Material, Konditionie-

rung, Lagerbedingungen) eine multifaktorielle ANOVA durchgefihrt.

Im Anschluss erfolgte zur parametrischen Analyse ein post-hoc-test (Tukey-Test). Der Stu-
dent-t-test (p = 0,05) wurde ausgefiihrt, um den paarweisen Vergleich des Einflusses der La-
gerung auf die anderen Einflussgrofien zu beschreiben. Alle statistischen Analysen wurden
mit dem Programm SPSS fiir Windows (Vers.19.0, IBM Armonk, NY, USA) vorgenommen.
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5 Ergebnisse

Die Ergebnisse des SBS-Versuchs wurden in Form von Box-Plot-Diagrammen aufbereitet
(siehe Abbildung 5.1, Abbildung 5.5 und Abbildung 5.9). Zu jedem Kompositmaterial wur-
den n =10 Proben aus einem Stiick einem SBS-Versuch unterzogen und der Median ermittelt.
Dieser Median gab die Eigenfestigkeit des Materials an und diente als Referenzwert (gestri-

chelte, lilafarbige Linie).

Die 3-faktorielle ANOVA zeigt einen signifikanten Einfluss der unabhdngigen Variablen
(Material, Konditionierung, Lagerung) auf die SBS, sowohl einzeln als auch in Wechselwir-
kung (Tabelle 5.1).

Tabelle 5.1: Ergebnis der 3-faktoriellen ANOVA

Unabhéangige Variablen Quadrat- df Quadrat- F p-Wert
summe Typ summe
11

Material 1455,113 2 727,557 49,846 0,000
Konditionierung 1004,795 3 334,932 22,947 0,000
Lagerung 930,156 1 930,156 63,727 0,000
Material * Konditionierung 628,814 6 104,802 7,180 0,000
Material * Lagerung 21,387 2 10,694 ,733 0,482
Konditionierung * Lagerung 438,216 3 146,072 10,008 0,000
Material * Konditionierung 128,203 6 21,367 1,464 0,194
* Lagerung

Abhéngige Variable: SBS

5.1 Charisma

5.1.1 Ergebnisse des SBS-Versuchs
In Abbildung 5.1 sind die Ergebnisse des SBS-Versuchs fur Charisma zusammengefasst. Die
Eigenfestigkeit des Materials lag bei 38,8 MPa.

Die hochsten Festigkeitswerte wurden bei einer Konditionierung mit ExpB erreicht. Dabei
war die SBS-Werte signifikant hoher als in der Kontrollgruppe (aA). Die Scherbindungsfes-
tigkeit der Gruppe Ch+ExpB+TWB war signifikant héher als die der anderen Konditionie-
rungsgruppen nach TWB. Die Konditionierung mit PJ + ExpB fiihrte zu den geringsten SBS-
Werten.

Die TWB fiihrte lediglich bei mit Plasma bestrahlten Gruppen zu einer signifikanten Minde-
rung (p<0,05 und p<0,001) der SBS. Bei der Kontrollgruppe und der Behandlung mit ExpB
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konnte hingegen kein signifikanter Einfluss der Lagerung auf die Scherbindungsfestigkeit

festgestellt werden.

Die Frakturen der ExpB-Gruppe waren tberwiegend gemischte und kohasive Briiche (Tabelle
5.2). Bei Prufgruppen mit PJ Bestrahlung sank die SBS und das Bruchverhalten &nderte sich

ausnahmslos hin zum adhésiven Typ.

Charisma

storage

M 24h
BTc

Sigma max [N/mm?]

S — — — —
n.s. n.s. p<0.05 p<0.001
O T T T T
aA ExpB PJ PJ + ExpB

pre-treatment

Abbildung 5.1: Charisma Ergebnisse des SBS-Versuchs bei jeweiliger Konditionierung (n = 8 pro Gruppe)

aA = alleiniges Anrauen, ExpB = Experimentelles Bonding, PJ = Plasmajet, PJ+ExpB = Plasmajet und Experimentelles
Bonding)

Das Ergebnis des t-test fiir unabhéngige Stichproben findet man unter dem blauen Balken eines jeden Boxenpaares (Einfluss
der Lagerung; n.s. = nicht signifikant, p = p-Wert). Identische GroRbuchstaben uber den Boxen kennzeichnen Priifgruppen,
die sich nicht signifikant unterscheiden (Tukey-Test p > 0,05 Einfluss der Konditionierung, griin = 24 h Lagerung, rot =
Thermowechselbelastung).

Tabelle 5.2: Frakturtypen Charisma in Prozent

adhésiv [%] gemischt [%] kohasiv [%0]

24h 75.0 25.0 0.0
aA TWB 100,0 0,0 0,0
24h 0,0 375 62,5

ExpB TWB 125 50,0 375
24h 100,0 0.0 0.0

PJ TWB 100,0 0,0 0.0

24 h 100,0 0,0 0.0

EXpB + PJ TWB 100,0 0,0 0.0
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5.1.2 REM-Analyse

Die Abbildung 5.2 zeigt das Komposit Charisma in einer 40.000-fachen VergréRerung. Cha-

risma, ein typisches Feinpartikelhybridkomposit, enthalt Fullstoffe in der GroRe zwischen
0,01-2 pm.

Abbildung 5.2: Charisma eine mit PJ bestrahlte Oberflache
bei 40.000-facher Vergréfierung.
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Abbildung 5.3 und Abbildung 5.4 zeigen den Querschnitt der Reparaturflache. Die Bonding-
schicht der ExpB Gruppe verlauft gleichmaRig und hat eine Dicke von 10,5 um. Bei einer
40.000-fachen VergrolRerung erkennt man, dass sich einzelne Fullstoffpartikel (roter Pfeil) des
Komposits geldst haben und sich in der Bondingschicht befinden (Abbildung 5.3). Die Repa-
raturlinie der Plasmajetgruppe ist deutlich erkennbar und variiert in der Dicke zwischen 4,5-
8 um. Bei der ExpB + PJ Gruppe zeigt sich eine stark verjungende Bondingschicht. Diese ist
an der dicksten Stelle 2,5 um dick. In manchen Bereichen ist keine Demarkierungslinie mehr
erkennbar (Abbildung 5.4).

HV C | —— p— Mag HV / Op
5000x|/10.0 kV|{6.1 mm| 2.0 |1 Ch EB TWB 40000x|10.0 kV[6.1 mm : AM Ch EB TWB

Abbildung 5.3: Charlsma Querschnitt der Reparaturflache
Konditionierung: ExpB, links 5.000-fache VergréRerung, rechts 40.000-fache VergréRerung

E— >2.0.0um
35:38 PM 2 arisma PJ EB1 TWB

Abblldung 5.4 Charisma Querschnitt der Reparaturflache
5.000-fache Vergrolerung, Konditionierung: links PJ, rechts PJ+ExpB
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5.2 Durafill VS

5.2.1 Ergebnisse des SBS-Versuchs

Die Eigenfestigkeit des Materials lag bei 17,9 MPa (Abbildung 5.5). Die hdchsten SBS-Werte
erreichte die PJ 24 h Gruppe, dabei lag der Median der Reparaturwerte oberhalb der kohési-
ven Materialfestigkeit. Dieser Wert war signifikant hoher als der 24 h Wert anderer Konditio-

nierungen.

Die Kombination von PJ+ExpB hingegen wies nach 24 h signifikant geringere Festigkeits-
werte als alle anderen Konditionierungsgruppen (24 h + TWB) auf. Die SBS-Werte der
ExpB-Gruppe unterschieden sich nicht signifikant von der Kontrollgruppe (aA). Jedoch lie-
gen die SBS-Werte der ExpB TWB Gruppe signifikant hoher als die der mit Plasma bestrahl-
ten Gruppen.

Die TWB fuhrte in drei von vier Prifgruppen zu einer signifikanten Minderung der SBS
(p < 0,05). Eine Ausnahme bildete die ExpB-Gruppe. Hier kam es zu keinem signifikanten

Verlust der Scherbindungsfestigkeit.

Die PJ-Gruppe mit SBS-Werten oberhalb der Eigenfestigkeit frakturierte ausschlielich adha-
siv (Tabelle 5.3).

Die Kontrollgruppe und ExpB-Gruppe zeigten trotz ihrer nahe liegenden SBS-Werte unter-
schiedliches Bruchverhalten. Die Kontrollgruppe frakturierte tberwiegend gemischt, wohin-

gegen das ExpB zu fast ausschliel3lich kohésiven Bruchtypen flhrte.
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Abbildung 5.5: Durafill VS Ergebnisse des SBS-Versuchs bei jeweiliger Konditionierung (n = 8 pro Gruppe)
aA = alleiniges Anrauen, ExpB = Experimentelles Bonding, PJ = Plasmajet, PJ+ExpB = Plasmajet und Experimentelles
Bonding

Das Ergebnis des t-test fiir unabhéngige Stichproben findet man unter dem blauen Balken eines jeden Boxenpaares (Einfluss
der Lagerung; n.s. = nicht signifikant, p = p-Wert). Identische GroRbuchstaben tber den Boxen kennzeichnen Priifgruppen,
die sich nicht signifikant unterscheiden (Tukey-Test p > 0,05 Einfluss der Konditionierung, grin = 24 h Lagerung, rot =
Thermowechselbelastung).

Tabelle 5.3: Frakturtypen Durafill VS in Prozent

adhaésiv [%] gemischt [%]  koha&siv [%0]
24h 0 100 0
aA TWB 375 375 25
24h 0 12,5 87,5
ExpB TWB 0 0 100
24h 100 0 0
PJ TWB 100 0 0
24h 100 0 0
ExpB + PJ TWB 100 0 0
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5.2.2 REM-Analyse
Die Abbildung 5.6 zeigt die Oberflache des Mikroftllerkomposit Durafill V'S in einer 40.000-
fachen VergroRerung. Eingebettet in Siliciumdioxidpartikel (0,02-0,07 um) findet man split-

terformige VVorpolymerisate (roter Pfeil) in einer GroéRe von < 20 pum.

wig

P S P S
HV | WD |Spot 6/15/2011
20000x/10.0 kV|8.5 mm| 2.0 |12:15:36 PM
Abbildung 5.6: Durafill VS eine mit PJ bestrahlte Oberflache bei 40.000-facher VergréRerung.
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Die Abbildung 5.8 und Abbildung 5.7 zeigen den Querschnitt der Reparaturflache. Bei der
Konditionierung mit ExpB liegt eine sehr homogene Bondingschicht vor. Diese hat eine ma-
ximale Dicke von 27 pum. Bei der PJ Gruppe betrdgt die Reparaturlinie an der dicksten Stelle
2,25 um, verjiungt sich jedoch stark in ihrem Verlauf. Die Demarkierungslinie ist bei

PJ+ExpB nicht mehr zu erkennen.

i Z o
Mag | HV | WD |Spot 5/6/2013 —A 0] V||| S— Mag| HV | WD |[Spot| 1/3
5000x/5.0 kV/9.5 mm| 2.5 |12:51:38 PM Du ExpB TWB 500x 5.0 kV/9.7 mm| 3.5 |7:19:03 PM Durafill PJ 24h

Abbildung 5.8 Durafill VS Querschnitt der Reparaturflache
links: ExpB bei 5.000-facher Vergroerung, rechts: PJ bei 500-facher Vergrofierung

P

ety 3 o : v TSR BB
Mag | HV | WD |Spot 1/31/2013 —— |71 — p —20.0pym
5000x/5.0 kV/9.8 mm| 3.5 |7:25:31 PM Durafill PJ 24h 5000x 5.0 kV/9.8 mm 3.5 7:42:56 PM Durafill PJ EB1 24h

Abbildung 5.7 Durafill VS Querschnitt der Reparaturflache
5.000-fache Vergroferung, Konditionierung: links PJ, rechts PJ+ExpB
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5.3 Filtek Supreme XTE

5.3.1 Ergebnisse des SBS-Versuchs

Die Eigenfestigkeit des Materials lag bei 39,9 MPa (Abbildung 5.9). Die htchste Scherbin-
dungsfestigkeit erreichte die Gruppe mit PJ + ExpB Konditionierung nach 24 h. Zwischen den
24 h Proben liegen keine signifikanten Unterschiede vor. Nach TWB ist ExpB signifikant
hoher als die mit Plasma bestrahlten Gruppen, jedoch nicht signifikant hoher als die angeraute
Kontrollgruppe.

Die SBS-Werte der TWB-Gruppen waren mit einer Ausnahme signifikant geringer als dieje-
nigen der 24 h Proben. Ausnahme stellte die ExpB-Gruppe dar; hier fihrte die TWB zu keiner
signifikanten Minderung der Festigkeit.

Das Bruchverhalten der Filtek Supreme XTE Priufkérper war mit einer Aushahme
(ExpB+24h) adhasiv (Tabelle 5.4). In der PJ und PJ+Exp Gruppe l6sten sich sechs bzw. vier
Prifkorper bereits wahrend der TWB ab.
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Filtek Supreme XTE
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Abbildung 5.9: Filtek Supreme XTE Ergebnisse des SBS-Versuchs bei jeweiliger Konditionierung (n = 8 pro
Gruppe)

aA = alleiniges Anrauen, ExpB = Experimentelles Bonding, PJ = Plasmajet, PJ+ExpB = Plasmajet und Experimentelles
Bonding)

Das Ergebnis des t-test fiir unabhéngige Stichproben findet man unter dem blauen Balken eines jeden Boxenpaares (Einfluss
der Lagerung; n.s. = nicht signifikant, p = p-Wert). Identische GroRbuchstaben uber den Boxen kennzeichnen Priifgruppen,
die sich nicht signifikant unterscheiden (Tukey-Test p >0,05 Einfluss der Konditionierung, griin = 24 h Lagerung, rot =

Thermowechselbelastung).

Tabelle 5.4: Frakturtypen Filtek Supreme XTE in Prozent

adhasiv [%]

gemischt [%]  kohasiv [%0]

24h 100,0
aA TWB 100,0 - -
24h 875 125 -
ExpB TWB 100,0 - -
24h 100,0 - -
PJ TWB 100,0% - -
24 h 100,0 - -
EXpB +PJ TWB 100,0% - -

*teilweise sind die Abscherzylinder wéhrend des TWB abgebrochen
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5.3.2 REM-Analyse

Abbildung 5.10 zeigt das Komposit Filtek Supreme XTE in einer hohen VergroRerung. Das
Nanofiillerkomposit besteht aus einzelnen Fillstoffpartikeln (0,005-0,075 um) und aggregier-

ten Fullstoffclustern mit einer GroRRe von 0,8-1,4 um (Pfeile).

Mag | H Spot| 611
40000x| 10.0 kV|7.0 mm| 2.0 |12:47:02 PM

Abbildung 5.10 Filtek Supreme XTE eine mit PJ bestrahlte Oberflache bei 40.000-facher VergréRerung.
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Bei der Konditionierung mit ExpB hat die Reparaturlinie eine Dicke von 1 um (Abbildung
5.11). Die Demarkierungslinie ist bei alleiniger Konditionierung mit PJ kaum zu erkennen
(Pfeil). Sie verjungt sich, bis sie nicht mehr erkennbar ist. Bei der ExpB+PJ ist die Bonding-

schicht ebenfalls nur noch als diinne Linie erkennbar (Abbildung 5.12).

B 2
Mag | HV WD Spot 5/6/2013 20.0pum_
4375%5.0 kV11.2 mm 2.5 1:02:42 PM Fi PJ TWB

Abbildung 5.11Filtek Supreme XTE
5.000-facher VergroBRerung, Konditionierung: links ExpB, rechts PJ

»” sy § o S ,
Mag HY | WD Spot 5/6/2013 ’ 20.0pm
5000x 5.0 kV|8.7 mm 2.5 1:19:14 PM Fi PJ ExpB 24h

Abbildung 5.12 Filtek Supreme XTE
5.000-facher VergroRerung, Konditionierung mit PJ+ExpB
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5.4 Vergleich der Materialien untereinander

5.4.1 Ergebnisse des SBS-Versuchs

Im Vergleich von Charisma, Durafill VS und Filtek Supreme XTE lassen sich deutliche Un-
terschiede erkennen. Durafill VS besall mit 17,9 MPa den geringsten kohdsiven Festigkeits-
wert der untersuchten Materialien und Filtek Supreme XTE mit 39,9 MPa die hichste Eigen-
festigkeit.

Insgesamt lagen die hochsten absoluten Reparaturfestigkeitswerte in der Gruppe Charisma
ExpB, die 24 h Gruppe erreichte einen Median von tber 25 MPa. In Relation zur Eigenfestig-
keit betrachtet erreichte Durafill PJ 24 h die héchsten Reparaturwerte. Diese lagen oberhalb
der Eigenfestigkeit. Bei allen Materialien erreichte die Gruppe PJ + ExpB nach Thermowech-
selbelastung die geringsten Medianwerte. Grundsatzlich féllt in der Durafill VS Material-
gruppe eine sehr geringe Streuung der Werte auf. Der Interquartilsabstand lag bei den Grup-
pen von Durafill VS max. bei 4 MPa.

Die grofte Differenz zwischen der Eigenfestigkeit und den Reparaturfestigkeiten wurde bei
Filtek Supreme XTE beobachtet.

Die Lagerung hatte bei Konditionierung mit ExpB keinen signifikanten Einfluss auf die SBS.
Bei Gruppen, die mit PJ bestrahlt wurden, kam es hingegen nach TWB immer zu einer signi-
fikanten Minderung der SBS. Der Verlust an Verbundfestigkeit ist bei der Kombination
PJ+ExpB noch deutlicher als bei alleiniger PJ Behandlung. Dabei sinkt die SBS um circa die
Halfte ab. Nach 24 h weisen die ExpB Gruppen signifikant hohere SBS-Werte auf als mit PJ

konditionierten Gruppen.

Die Tabelle 5.5 zeigt eine Ubersicht der Briiche aller Priifgruppen. Bei Konditionierung mit
dem ExpB lagen vorwiegend gemischte und kohasive Bruchtypen vor, mit Ausnahme von
Filtek Supreme XTE. Nach einer Plasmajetbestrahlung war der Bruchtyp ausnahmslos adhé-
siv, obwohl z.B. bei Durafill VS-PJ-Proben Bruchwerte oberhalb der Eigenfestigkeit erreicht

wurden.
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Tabelle 5.5 Verteilung der Bruchtypen

. Lagerung
Material Kondi- 24h TWB
tionierung s . o s . .
adhasiv gemischt kohéasive adhésiv gemischt kohasiv
Charisma @A 6 2 0 8 0 0
ExpB 0 3 5 1 4 3
PJ 8 0 0 8 0 0
PJ+ExpB 8 0 0 8 0 0
Durafill VS @A 0 8 0 3 3 2
ExpB 0 1 7 0 0 8
PJ 8 0 0 8 0 0
PJ+ExpB 8 0 0 8 0 0
Filtek aA 8 0 0 8 0 0
Supreme EXpB 7 1 0 8 0 0
XTE PJ 8 0 0 2* 0 0
PJ+ExpB 8 0 0 4% 0 0

*restliche Zylinder sind wéhrend des TWB abgebrochen

5.4.2 REM-Analyse
Mittels REM-Analyse konnten morphologische Verdnderungen der unterschiedlichen Ober-
flachenbehandlungen beurteilt werden. Dabei fiel auf, dass mit Abnahme der SBS auch die

Reparaturspaltbreite auf der REM-Aufnahme abnahm.

Beispielsweise nimmt die Reparaturschicht der Charismaproben von ExpB ber PJ+ExpB und
PJ ab. Dies entspricht auch der Reihenfolge der SBS-Werte. Nach einer Plasmajet Bestrah-
lung liegt eine deutlich dunnere Bondingschicht vor bzw. die Demarkierungslinie ist teilweise
nicht mehr erkennbar. Die Oberflache erscheint sehr strukturiert, die einzelnen Fillkdrper
sind erkennbar. Insgesamt besitzt die Oberflache visuell im Vergleich zu den nicht bestrahlten

Proben einen héheren Strukturierungsgrad (Abbildung 5.13).
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' Ka, = 2 o ARSI - P -
El HV WD Spot| 1/31/2013 Mag HV WD |Spot| 6/16/2011 10.0um
10000x5.0 kV[10.3 mm 3.5 4:41:17 PM 10000x[10.0 kV /7.3 mm| 2.0 |12:38:53 PM Ch PJ surface

v

Mag | HV = - Mag HV | WD Spot 6/15/2011
10000 10.0 kV/5.1 mm| 2.0 |12:36:27 PM 10000x 10.0 kV 8.5 mm 2.0 12:17:58 PM

Mag HV WD  [Spot 6/15/2011
10000x(10.0kV|7.0 mm| 2.0 | 12:48:43 PM

Abbildung 5.13 Komposite links unbehandelte Oberflache, rechts mit PJ bestrahlte Oberflache
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6 Diskussion

In zahlreichen Studien wurde gezeigt, dass die Reparaturfestigkeit abhéngig ist von zahlrei-
chen Faktoren, u.a. der Zeitspanne vor Reparatur, der Lagerung, der Konditionierung und den
verwendeten Kompositen (Ahlers, 2004; Azarbal et al., 1986; Bonstein et al., 2005;
Bouschlicher et al., 1997; Boyer et al., 1984; Boyer et al., 1978; Brosh et al., 1997; Cavalcanti
et al., 2007; Chalkley and Chan, 1986; Chan and Boyer, 1983; Chiba et al., 1989; Crumpler et
al., 1989; Frenzel and Viohl, 1994; Gregory et al., 1990; Kao et al., 1988; Kullmann, 1986;
Lewis et al., 1998; Lloyd et al., 1980). Zielsetzung der vorliegenden Arbeit war, den Einfluss
der Plasmajetbehandlung auf die Festigkeit einer Kompositreparatur im Vergleich zur her-

kémmlichen Konditionierung zu untersuchen.

6.1 Bewertung der Methodik
Anforderungen an die Methodik sind einerseits eine klinisch relevante Reflektion der in vivo
Situation, andererseits Transparenz und Reproduzierbarkeit.

6.1.1 Lagerung

In der Mundhéhle sind Fillungsmaterialien sowohl Feuchtigkeit als auch thermomechani-
schem Stress ausgesetzt. Die normale Mundhéhlentemperatur von 37 °C wird durch Flissig-
keits- und Nahrungsaufnahme stark verdndert. Die ausgelosten Temperaturschwankungen
befinden sich vorwiegend im Bereich zwischen 5 und 55 °C (Gale and Darvell, 1999).

Ziel des Versuchsaufbaus war, der in vivo Situation mdglichst nahe zu kommen. Die Proben
wurden vor der Konditionierung einer Thermowechselbelastung nach 1SO TR 11405 (1994)
unterzogen, um die Reparatur einer gealterten Fullung simulieren zu kénnen. Die TWB simu-
liert Alterung der Proben in kurzer Zeit (Ahlers, 2004; Montes and Draughn, 1986) und gilt
seit Jahren als Goldstandard (Balkenhol et al., 2008; Balkenhol et al., 2009; Bouschlicher et
al., 1997; Frankenberger et al., 2003; Gale and Darvell, 1999; Turner and Meiers, 1993).

Ein wesentlicher Aspekt bei einer Reparatur ist die Bestandigkeit des Verbundes. Zur weite-
ren Beurteilung der Haltbarkeit wurde nach der Reparatur die Hélfte der Prifgruppen einer
erneuten TWB unterzogen. Im Vergleich erfuhren die anderen Priufkorper eine kurzzeitige
Lagerung (d.h. 24h in 37 °C Wasser).

Bereits in frihen Studien lag das Lagerungsmedium Wasser im Fokus der Untersuchungen
(Causton, 1975). Im Hinblick auf Causton wurde in dem hier aufgefihrten Studiendesign
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auschlieBlich destilliertes Wasser verwendet, um eine Bakterienbildung zu vermeiden. Das

Wasser wurde einer taglichen, visuellen Kontrolle unterzogen und nachgefullt.

6.1.2 Material

Aufgrund des schnellen Fortschrittes und der Forschung der Industrie unterliegen dentale Fil-
lungsmaterialien einem stetigen Wandel. Die gewéhlten Komposite stellen einen reprasentati-
ven Querschnitt heutiger Materialien dar; sie unterscheiden sich in ithrer Zusammensetzung

und somit auch in der Verarbeitung.

6.1.3 Konditionierung

Im klinischen VVorgehen wird die Reparaturflache mit einem Schleifkérper aufgefrischt. Ein
Anrauen ist nétig, um u.a. die dem Speichel ausgesetzte Oberflache abzutragen (Hannig et al.,
2006). In vivo wurde das Anrauen der Oberflache mit einem SiC paper (Crumpler et al., 1989;
Tezvergil et al., 2003) der Kérnung P320 simuliert. Die Rauheit der entstandenen Flache ent-

spricht der Rauheit durch feine bis mittlelkérnige Diamantschleifkdrper (Anusavice, 2003).

6.1.4 Prifverfahren/ Testmethoden

Das Prifverfahren simulierte die intraoralen Belastungsmuster. Zug-, Druck- und Scherbelas-
tung sind drei einfache Arten von Stress, welche die Basis fir alle weiteren komplexeren
Stressmuster, z.B. Biegebeanspruchung, bilden (lkejima et al., 2003). Fullungsmaterialien
sind intraoral allen drei Arten von Stresseinwirkung ausgesetzt (Toparli et al., 1999). Auf
Grund dessen haben sich in der heutigen Werkstoffkunde drei Methoden zur Messung der
Verbundfestigkeit dentaler Komposite durchgesetzt. Dies sind der Biegefestigkeitsversuch,
der Zugfestigkeitsversuch und der Scherfestigkeitsversuch.

Biegefestigkeitsprifungen werden in Form von 3-Punkt-Biegebruchprifung (Boyer et al.,
1984; Ikejima et al., 2003; Olvera and de Rijk, 1994; Vallittu et al., 1994) oder 4-Punkt-
Biegebruchprifung durchgefiihrt (Soderholm, 1986). Seo et al. bewerteten die Biegefestig-
keitsprufung als fragliche Methode zur Messung der Reparaturfestigkeit, da die Art der Belas-
tung an der Verbindungsstelle unbekannt sei (Seo et al., 2007). Desweiteren werden die Pro-
ben meist durch Separieren eines groReren Probenblockes mittels Trennscheibe gewonnen.
Dabei wirkt unkalkuliert Stress auf das Material bzw. die Verbindung. Dies kann zu Briichen
der Matrix fuhren und somit die Ergebnisse verfalschen (Soderholm, 1986).

Beim Zugfestigkeitsversuch (Fawzy et al., 2008; Lloyd et al., 1980; Mitsaki-Matsou et al.,

1991) sind die Priifkorper hantel- bzw. sanduhrférmig. Die Einkerbungen/ Verjingungen an
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der Schnittstelle werden nach der Reparatur eingearbeitet. Auch hier kann der entstehende

Stress die Ergebnisse verfalschen.

Die Scherfestigkeitsprufung (Balkenhol et al., 2008; Balkenhol et al., 2009; Hannig et al.,
2006; Ivanovas et al., 2011; Rinastiti et al., 2010; Rinastiti et al., 2011; Sarac et al., 2005;
Shimizu et al., 2008; Tezvergil et al., 2003; Wiegand, 2005; Yap et al., 1998; Yesilyurt et al.,
2009) wurde im Rahmen des Kapitels 4.3 bereits detailliert beschrieben. Bei der SBS-Prufung
wirkt die Kraft gegen-parallel bzw. senkrecht zur Flache des Priifkdorpers. Nur so erfolgt eine
reine Scherung, wobei die Korper zueinander verschoben werden. Die Scherzunge setzt direkt
an der Bindungsstelle an. Biegekrafte, Zugkrafte oder Torsionen gilt es zu vermeiden (Hannig
et al., 2003; Rasmussen, 1996). Wenn die Scherkraft direkt aufkommt, ermdéglicht diese Me-
thode den direkten Vergleich des Einflusses verschiedener Materialen und Techniken auf die
Bindungskraft (Seo et al., 2007). Die Nachteile des Scherfestigkeitsversuchs liegen in der
potenziell fehlerhaften Krafteinleitung. Sie ist Voraussetzung fiir aussagekraftige, rekonstru-
ierbare Werte. Intraexperimentelle Abweichungen in der Krafteinleitung kdnnen somit zu
erheblichen Streuungen der Werte fuhren (Crumpler et al., 1989; Rasmussen, 1996). Haufig
findet man dies bei Versuchen an Echt- oder Prothesenzahnen, bedingt durch eine variierende
Prufkdrpermorphologie. Bei Kompositen gibt es nur marginale Variationen an den Prifkor-

pern, somit kommt dieser Nachteil bei diesem Studiendesign nicht zum Tragen.

Die Scherfestigkeitsprufung ist das einzige Verfahren, welches in der ISO (International Or-
ganization for Standardization) (Shawkat et al., 2009) (iber einen langeren Zeitraum vorgese-
hen war und somit vergleichbare Ergebnisse liefert (Ahlers, 2004). Diese Methode ist ein
adaquates Mittel zur Messung der Reparaturfahigkeit von Kompositen (Hagge et al., 2002;
Teixeira et al., 2005).

Nach Abwégung der erlauterten Vor- und Nachteile wurde fir die vorliegende Studie der
Scherbindungsfestigkeitsversuch gewahlt, in Kombination mit optischer Charakterisierung
der Bruchflachen und einer rasterelektronenmikroskopischen Untersuchung der Querschnitts-
flachen. Eine Kombination aus physikalischer Messung und bildgebenden Verfahren l&sst

eine rundumblickende/ ganzheitliche Betrachtung der Problematik zu.
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6.2 Bewertung der Ergebnisse

Die Ergebnisse eines SBS-Versuches sollten bei mindestens 14-25 MPa liegen, um eine suffi-
ziente Adhasion zu gewabhrleisten (Teixeira et al., 2005; Turner and Meiers, 1993). Basierend
auf der Analyse anderer Autoren gibt Hannig et al. einen vergleichbaren Wert von 20 MPa
an. Diese ZielgroRe soll erreicht werden, um einen suffizienten klinischen Verbund nach der

Reparatur zu erhalten (Hannig et al., 2006).

Ein weiteres Kriterium zur Beurteilung der Reparaturqualitat ist der Bruchtyp. Die Fraktur-
stelle 1asst Rickschlisse auf das schwéchste Glied im Haftverbund zu. Ein adhdsiver Bruch
weist darauf hin, dass die Schwachstelle an dem Reparatur-Interface liegt. Ist eine Komposit-

reparatur hingegen kohasiv frakturiert, ist das ein Zeichen fur eine addaquate Festigkeit.

Somit kann diese Reparatur in klinischen Situationen genutzt werden (Bouschlicher et al.,
1997; Tezvergil et al., 2003). Die vorliegenden Ergebnisse stimmen mit den Ergebnissen Pa-
pachini et al. Uberein, da tendenziell die Proben mit den hdchsten SBS-Werten den groRten
Anteil an gemischten bzw. kohésiven Bruchtypen aufweisen (Papacchini et al., 2007). Analog
zu Rinastiti et al. zeigen die Ergebnisse von Charisma, Filtek Supreme XTE und Durafill VS,
dass gleich hohe Scherbindungsfestigkeitswerte nicht immer die gleichen Bruchtypen aufwei-
sen (Rinastiti et al., 2010).

Die Mehrheit der in vitro Studien zeigten, dass die Festigkeit nach einer Reparatur geringer ist
als die Festigkeit unreparierter Proben/ Materialien (Azarbal et al., 1986; Boyer et al., 1978;
Causton, 1975; Chan and Boyer, 1983; Fawzy et al., 2008; Frenzel and Viohl, 1994,
Soderholm, 1986; Soderholm and Roberts, 1991).

Erklarungsansatze fur die Reduktion der SBS nach Reparatur werden im Folgenden darge-
stellt. Bei der Bewertung der Ergebnisse wurden die zu Beginn der Versuchsreihe aufgestell-

ten Nullhypothesen gepruft:
Die Scherbindungsfestigkeit des reparierten Komposits war unabhangig von

(1) dem Zeitraum nach Reparatur
(2) dem Kompositmaterial

(3) der Konditionierung der Oberflache

Die mehrdimensionale Nullhypothese wurde daher verworfen.
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6.2.1 Einfluss der Lagerung auf die Reparaturfestigkeit

Ein wichtiger Aspekt der Lagerung ist das Lagerungsmedium. Bereits kurzer Kontakt des
Komposits mit Speichel reduziert den Reparaturverbund signifikant (Causton, 1975; Chalkley
and Chan, 1986; Chiba et al., 1989; Lloyd et al., 1980).

In vorliegender Studie wurde Wasser verwendet. Wasser ist durch seine geringe Molekulgro-
Re beféhigt, die Kunststoffmatrix zu durchdringen (Séderholm, 1986). Insofern liefert bereits
die Wasserlagerung grundlegende Erkenntnisse tber die Reparaturfahigkeit von Kompositen
(Frenzel and Viohl, 1994). Destilliertes Wasser bietet zudem Vorteile in der Handhabung,
Hygiene und Anschaffung.

Causton et al. verglichen eine trockene Lagerung mit der feuchten Lagerung. Dabei fuhrte die
Lagerung in Wasser zu einer signifikanten Reduzierung der Festigkeit (Causton, 1975).
Grund hierfir sind die Wassersattigung der oberflachlichen Materialschicht und auftretende
Degradationsphanomene (Balkenhol et al., 2008; Fawzy et al., 2008). Die Wassereinlagerung
geht mit einer erhohten Hydrophilie einher, welche Uber eine reduzierte Benetzbarkeit in der
Minderung der Verbundfestigkeit resultiert (Causton, 1975).

Ein weiterer Aspekt der Lagerung ist die Lagerungsdauer. Ist der zeitliche Rahmen zwi-
schen Fullung und Reparatur sehr kurz, kommt es zu keiner Minderung der Verbundfestigkeit
(Boyer et al., 1984; Lloyd et al., 1980). Die Lagerungzeit bei konstanter Temperatur variiert
in Studien Gber Kompositreparaturen sehr stark. Dabei liegt die Lagerungszeit vor der Repa-
ratur zwischen 24 h (Papacchini et al., 2007; Staxrud and Dahl, 2011), einer Woche (lvanovas
et al., 2011) und 60 Tagen (Staxrud and Dahl, 2011). Nach der Reparatur werden die Proben
nochmals in Wasser gelagert. Dabei betragt die Lagerungszeit zwischen 24 h (Sarac et al.,
2005; Shahdad and Kennedy, 1998; Yesilyurt et al., 2009), einer Woche (lvanovas et al.,
2011), drei Monaten (Frenzel and Viohl, 1994), bis hin zu einer sechs monatigen Lagerung
(Fawzy et al., 2008). Trotz einer Vielzahl von Reparaturstudien verglichen lediglich wenige

Autoren zwei verschiedene Lagerungszeiten miteinander.

Mitsaki-Matsou et al. untersuchten die Reparaturfestigkeit in Abh&ngigkeit zur Lagerzeit.
Dabei sank die Festigkeit nach kurzer Lagerung (24 h und 7 d) auf die Hélfte und nach ein
Jahr auf weniger als ein Drittel im Vergleich zur Eigenfestigkeit (Mitsaki-Matsou et al.,
1991). Demgegeniber stehen die Ergebnisse aus Frenzel et al., wonach Reparaturen an drei
Monate altem Komposit keine signifikant geringere Biegefestigkeit als an 24 h alten Proben
zeigen (Frenzel and Viohl, 1994).
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Einige Autoren lagerten die Proben bei konstanter Temperatur und andere unter einer Ther-
mowechselbelastung (Wiegand et al., 2012). Temparaturschwankungen sind der nattrlichen
Situation am &hnlichsten. Temperaturschwankung fuhren zu sich wiederholender Expansion
und Kontraktion des Materials, resultierend in Stress fur Material und Verbindung. Zusatzlich
verringert sich die Anzahl an unreagierten Methacrylatgruppen (Fawzy et al., 2008; Maneenut
etal., 2011). Es kommt zur Hydratation des Materials (Schneider et al., 2002).

Die Folge ist eine signifikant erhdhte Degradation und Abrasion des Komposits (Montes and
Draughn, 1986). Der Oberflachenabbau resultiert in der Ausbildung von Mikrorissen, welche

sich entlang der Grenzflache ausbreiten (Montes and Draughn, 1986).

In der vorliegenden Untersuchung flhrte die Lagerung mit TWB bei allen Prufgruppen, mit
Ausnahme der ExpB, zu signifikanter Minderung der Reparaturfestigkeit im Vergleich zur
24 h Lagerung. Nach TWB nahm der Anteil an adh&siven Briichen im Vergleich zur 24 h La-
gerung zu. Dies stimmt mit den Ergebnissen anderer Autoren (Staxrud and Dahl, 2011) tber-

ein, dabei zeigten nach TWB 90% der Prufkorper einen adhésiven Bruchtyp.

Die TWB hatte keinen mindernden Einfluss auf die SBS der ExpB Gruppen. Eine Erklarung
daflir konnte sein, dass eine TWB nur dann Schaden anrichten kann, wenn die Bonding-
schicht Undichtigkeiten aufweist und somit Feuchtigkeit eindringen kann. Demzufolge ent-

steht bei der Konditionierung mit ExpB eine dichte Reparaturfuge.

6.2.2 Einfluss des Kompositmaterials auf die Reparaturfestigkeit

Untersuchungen heterologer Reparaturen (Hagge et al., 2002; Puckett et al., 1991) zeigten,
dass die Verwendung unterschiedlicher Materialien keinen signifikanten Einfluss auf die SBS
hat (Baur and llie, 2012; Chan and Boyer, 1983; Kao et al., 1988; Mitsaki-Matsou et al.,
1991; Pounder et al., 1987). Die Mehrheit der Autoren fiihrten homologe Reparaturen durch
(Li, 1997; Yesilyurt et al., 2009). Die kiinstliche Alterung der Flllung hat einen groReren Ein-
fluss auf die Scherbindungsfestigkeit als das Reparaturmaterial (Baur and llie, 2012; Chan
and Boyer, 1983).

Dies bedeutet im Umkehrschluss, dass die Wahl des Reparaturmaterials lediglich eine unter-
geordnete Rolle spielt. Diese Erkenntnis ist eine Erleichterung fiir den Praxisalltag, da es in

der Regel nicht mehr nachzuvollziehen ist, um welches Komposit es sich handelte.

Wie genau der Bindungsmechanismus zwischen gealterter Kompositfiillung und Reparatur-

fullung aussieht, ist bislang noch nicht geklért.
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Es werden folgende Bindungsmechanismen diskutiert.

1) chemische Verbindung zwischen Matrix und Reparaturmonomer

2) chemische Verbindung zwischen den oberflachlich exponierten Fullerpartikeln des
gealterten Komposits und Reparaturmaterial

3) mikromechanische Verzahnung der aufgerauten Reparaturoberflache inkl. Mikrorissen
und Reparaturmonomer

4) Aushildung eines interpenetrierenden Netzwerks zwischen Polymerketten des Ful-

lungs- und Reparaturkomposits ohne direkte chemische Verbindungen

(Bonstein et al., 2005; Brosh et al., 1997; Puckett et al., 1991; Rached and Del-Bel Cury,
2001; Soderholm and Roberts, 1991; Teixeira et al., 2005; Tezvergil et al., 2003).

Ein Befurworter der Existenz von chemischen Verbindungen ist Puckett et al. Auschlagge-
bend fur die Reparaturfestigkeit sei eine chemische Verbindung zwischen Fullstoffpartikeln
der gealterten Kompositoberflaiche und Reparaturmaterial (Puckett et al., 1991). Folglich
nimmt die SBS mit dem Fillstoffanteil zu. Azarbal et al. gelangten zu gleichen Ergebnissen,
denn das Komposit mit hochstem Fllstoffanteil erreichte die hdchsten Festigkeitswerte
(Azarbal et al., 1986).

Kontrarer Meinung sind Soderholm et al. Bei einem hohen Fllstoffanteil werden auf der
Oberflache vermehrt anorganische Fullstoffe exponiert. Eine Bindung zwischen Schmelz-
Bonding (hoch viskds) und anorganischer Phase wird nicht fiir moglich gehalten. Daraus
schliel’t er, dass die primare chemische Bindung zwischen Bonding und ungeséttigten Mole-

kllen besteht (Séderholm, 1986). Dies steht im Einklang mit der vorliegenden Studie.

Klinisch wichtige Einflussgrofien der Komposite sind die Grundzusammensetzung und das
Handling. Dabei zeichnete sich das Feinpartikelkomposit Charisma warend der Verarbeitung
durch sein gutes Anflieverhalten aus. Beim SBS-Versuch erreichte Charisma unabhangig

von der Konditionierung fast aunahmslos die hochsten Festigkeitswerte.

Durafill VS als Vertreter der Mikrofiillerkomposite frakturierte vorwiegend kohdsiv und er-
reichte nur geringe SBS-Werte.

Filtek Supreme XTE hat unter den verwendeten Materialien den hdchsten Fillstoffanteil und
ist somit sehr viskos. Diese Eigenschaft zeigte sich bereits bei der Probenverarbeitung als
problematisch. Die Benetzung und Adaptation des Nanofullerkomposits auf der Reparatur-

oberflache erwies sich als schwierig.
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Wie auch die vorliegende Untersuchung zeigt, nehmen zahlreiche Faktoren Einfluss auf die
Reparaturfestigkeit von Komposit Werkstoffen. Dabei ist es sehr schwer, die zugrunde lie-
genden Haftmechanismen qualitativ eindeutig zu indentifizieren. In weiterfihrenden Studien
sollte daher dieser Fragestellung nachgegangen werden. Dazu ware es sinnvoll, die Komposi-
te in seine Bestandteile zu trennen und mit den einzelnen Grundbausteinen ein Reparaturver-

such durchzufihren.

6.2.3 Einfluss der Konditionierung auf die Reparaturfestigkeit

Wichtiges Einsatzgebiet einer Plasma-Konditionierung in der dentalen Forschung ist die Ver-
anderung der Oberflachenbeschaffenheit. Zielsetzung ist, die Verbindung zwischen Materia-
lien zu verbessern. In dieser Versuchsreihe wurde der Einfluss einer Plasmabestrahlung auf
die Reparatur von Kompositen untersucht. Als Tragergas des Plasmajets wurde Helium ver-
wendet. Helium verhalt sich sehr trdge und besitzt die Fahigkeit, eine Entladung auBerhalb
einer Vakuumkammer zu stabilisieren (Tendero, 2006). Plasma ist in der Lage, Oberflachen-
eigenschaften zu verandern, indem es z.B. die Benetzbarkeit von Oberflachen erhoht
(Cokeliler, 2008; Ozden et al., 1999).

Die benetzende Eigenschaft ist von der freien Oberflachenenergie zwischen gealterter Fullung
und Bonding abhéngig (Puckett et al., 1991). An diesem Punkt setzt die Plasmabehandlung
an. In der Theorie ist Plasma in der Lage, Oberflachen durch zwei Mechanismen zu veran-
dern: entweder durch Modifikation oder durch Anatzen. Welcher Mechanismus Anwendung
findet, ist abh&ngig von den Arbeitsbedingungen wie der Temperatur und der Anzahl an reak-
tiven lonen. Ist die Temperatur hoch, kommt es zur Modifizierung. Hierbei wird die Bildung
neuer chemischer Strukturen induziert. Temperatursenkung und Reduzierung der Anzahl an

energiereichen lonen fiihrt zur Atzung der Oberflache (Ritts et al., 2010).

Energiereiche Spezies verbessern die Effizienz des Andtzens und spielen eine wesentliche
Rolle bei der Anregung, lonisation und den Dissoziationsphanomenen der Oberflache
(Tendero, 2006). Fur die Oberflachenbehandlung in der vorliegenden Studie ist die Modifika-

tion der gewiinschte Effekt.

Ritts et al. bestrahlten Dentin mit Argonplasma und fiihrten anschlieend einen Zugfestig-
keitsversuch durch. Peripheres Dentin sprach eher auf die Bestrahlung an als inneres Dentin.
Bei innenliegendem Dentin sank die Zugfestigkeit ab einer Bestrahlungszeit tiber 30 s wieder.
Aulerdem waren die Frakturtypen nach Plasmabestrahlung eher kohasiv und in der Kontroll-
gruppe eher adhasiv. Die Steigerung der Zugfestigkeit nach Plasmabestrahlung begriinden sie

durch den modifizierenden Effekt. Es kommt zu einer erhohten Vernetzungsdichte zwischen
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Adhasiv und Kollagenfasern (Ritts et al., 2010). Die Versuchskorper frakturierten in der vor-
liegenden Studie gegensatzlich. Nach Plasmabehandlung kam es zu uUberwiegend adhdsiven
Frakturentypen.

In einer Versuchsreihe von Duske et al. wurden Titanoberflachen bestrahlt. Nach der Plas-
mabestrahlung ergaben die Kontaktwinkelmessungen signifikant geringere Werte als ohne
Plasmabestrahlung. Die Gaszusammensetzung variierte von reinem Argon bis hin zu Argon
mit geringem Sauerstoffanteil (0,2%, 1%). Dabei wirkte sich eine langere Bestrahlungszeit
(30's - 120 s) und die Gaszusammensetzung bzw. ein steigender Sauerstoffanteil positiv auf
die Benetzbarkeit aus. Bei der Gruppe mit 0,2% Sauerstoff wurde der Kontaktwinkel bereits
bei 30 s signifikant reduziert (Duske et al., 2012). Im Gegensatz dazu konnten bei hiesiger
Untersuchung keine signifikanten Unterschiede zwischen PJ-Gruppe und der angerauten Kon-
trollgruppe festgestellt werden. Ausnahme stellte die Gruppe DuPJ24h dar. Dabei bleibt un-
klar, ob sich diese Unterschiede durch die Verwendung von Helium an Stelle von Argon und/

oder die deutlich kirzere Bestrahlungszeit erkléren lassen.

Cho et al. untersuchten den Einfluss von Plasma auf den Verbund zwischen Komposit und
Feldspatkeramik. Dabei verwendeten sie Helium als Trégergas und transportierten/ dampften
damit u.a. destilliertes Wasser oder TEGDMA auf die Oberflache. Dabei waren die SBS-
Werte der Gruppen, welche mit TEGDMA bedampft wurden, zwar hoher als diejenigen der
unbehandelten Kontrollgruppe, jedoch niedriger als bei der Gruppe Flusssaure + Silan Kondi-
tionierung. Bei Bestrahlung mit verdampftem TEGDMA sank der Kontaktwinkel von 12,1° +
1,7° auf weniger als 5°. Die Hydrophilie der mit polymerbeschichteten Substratoberflache

ermaglicht eine gute Benetzbarkeit des Adhésives (Cho, 2011).

Dem vorliegenden Versuch am né&chsten kommt die Studie von Nishigiwa et al. Untersucht
wurde der Effekt der Plasmabestrahlung auf den Verbund von Prothesenbasiskunststoff mit
selbsthartendem Reparaturkomposit (PMMA+MMA). Zunéachst betrug die Lagerung der un-
tersuchten Proben 24 h (Nishigawa et al., 2003). Dabei erwies sich die Scherbindungsfestig-
keit nach Plasmabehandlung (alleinig oder in Kombination mit einem Adhasiv) signifikant
hoher als in der angerauten Kontrollgruppe (Nishigawa et al., 2003). Um die Langlebigkeit
der Plasmabehandlung zu untersuchen, fuhrten sie eine weitere Testreihe mit 100 Tagen in
37 °C warmem destilliertem Wasser gelagerten Proben durch. Es lagen keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Prifgruppen (angeraut, Plasmabestrahlung, Adhésiv, Plasma +
Adhésiv) vor. Insgesamt schlussfolgerten Nishigawa et al., dass Plasmabehandlung einen

Vorteil gegenuber der alleinigen Verwendung von Adhésiven hat (Nishigawa et al., 2004).
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Vorliegende Ergebnisse stimmen insofern mit Nishigawa et al. tiberein, dass eine langere La-
gerung (TWB) bei der Mehrheit der Proben ebenfalls eine signifikante Abnahme der Scher-
bindungsfestigkeit im Vergleich zur 24 h Lagerung zur Folge hatte.

Zusammenfassend weist die Plasmajetbehandlung fur die intraorale Anwendung zurzeit kei-
nen Vorteil gegeniiber der herkémmlichen Adhasivtechnik auf. Uber die Ursache des ausblei-

benden positiven Effektes lasst sich zum jetztigen Forschungsstand nur spekulieren.

Einerseits konnte das Einbringen von Sauerstoff auf die Reparaturoberflache eine Anpoly-
merisation durch Inhibierung von Radikalen stéren. Diese These wird dadurch gestitzt, dass

bei Plasmabestrahlung die Anzahl der adh&siven Bruchtypen anstieg.

Eine weitere Hypothese flr den ausbleibenden positiven Effekt basiert auf der mechanischen
Verbindung. Plasma besitzt die Eigenschaft, Oberflachen zu verandern. Ein moglicher Bin-
dungsmechanismus ist die mikromechanische Verzahnung zwischen gealtertem Komposit
und Reparaturmaterial. Plasmastrahlung kénnte das vorherrschende glinstige mikroretentive

Relief nachteilig beeinflussen.

Durch die Verwendung von chemischen und mechanischen Konditionierungen wurde der
Einfluss der in Frage kommenden Bindungsmechanismen untersucht. Das mechanische Auf-
rauen erhoht bekanntermallen die mikromechanische Retention (Hamano et al., 2011). Durch
alleiniges Anrauen steigt die Reparaturfestigkeit signifikant gegeniiber der unbehandelten
Oberflache (Shahdad and Kennedy, 1998). Sie flhrt jedoch nicht zur ausreichenden Festig-
keit. In Kombination mit einem geeigneten Bonding werden jedoch ausreichend hohe Festig-
keitswerte erreicht (Kamann and Gangler, 2000). Man kann von einem synergistischen Effekt
zwischen mechanischer und chemischer Konditionierung sprechen (Lucena-Martin et al.,
2001).

Die Benetzbarkeit ist nicht nur, wie bereits erwéhnt, von der Differenz der freien Oberfla-
chenenergie des Komposits und des Bondings abhéngig sondern auch von der Viskositét des
Bondings (Puckett et al., 1991). Die Verwendung eines niedrig-viskésen Bondings ohne Fill-
stoffe steigert die Reparaturfestigkeit (Azarbal et al., 1986; Boyer et al., 1978; Causton, 1975;
Kullmann, 1986; Mitsaki-Matsou et al., 1991; Puckett et al., 1991; Shahdad and Kennedy,
1998). Bei geringer Viskositéat ist die Fahigkeit, eine retentive Oberfldche zu benetzen, besser
(Lucena-Martin et al., 2001). Einem niedrig-viskdsen Bonding ist es mdglich, kleinste Risse
und herausragende Fullstoffe zu benetzen (Puckett et al., 1991). Hauptfahigkeit des Adhéasives

sollte es sein, das gealterte Material anzulésen bzw. aufzuquellen und durch Ausbildung eines
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interpenetrierenden Polymernetzwerks an der Grenzflache letztendlich eine verbesserte che-

mische Bindung zu ermdglichen (Crumpler et al., 1989; Curtis et al., 1989; Seo et al., 2007).

Im Gegensatz dazu erreichten in Untersuchungen von Yesilyurt et al. mit viskdsem Bonding
behandelte Proben hohere SBS-Werte. Begriindet wurde dies unter anderem dadurch, dass
eine dickere Bondingschicht als elastische Schicht zwischen altem und neuem Komposit
wirkt und somit die Verbindung starkt (Yesilyurt et al., 2009). Diese Vermutung steht mit
vorliegenden Ergebnissen im Einklang. ExpB-Proben wiesen eine dickere Bondingschicht
und eine hohere SBS auf als die Proben, die zusétzlich mit Plasma bestrahlt wurden. Die Rol-
le der Bondingschichtdicke ist in weiterfuhrenden Untersuchungen zu kléren. Es ist moglich,
dass die Bondingschicht eine Art Pufferfunktion besitzt, welche auftretende Materialspannun-
gen (z.B. durch TWB: Expansion und Kontraktion) ausgleichen kann.

Es gibt bereits eine Vielzahl von Untersuchungen zur Wirkung verschiedener Substanzen im
Bonding. So wurde beschrieben, dass durch Verwendung von Bis-GMA die Scherbindungs-
festigkeit steigt (Brosh et al., 1997; Puckett et al., 1991). Ein weiterer wichtiger Bestandteil
des Bondings ist TEGDMA. TEGDMA fand auch in vorliegender Studie im ExpB als ver-
dinnendes Monomer Verwendung und sorgte somit fiir eine gute Benetzbarkeit (Asmussen
and Peutzfeldt, 1998b). Geringe Mengen Aceton im Bonding reduzieren die Viskositat und
steigern die Umsatzrate des Monomers. Daraus resultiert ein besserer Verbund zur aufgerau-
ten Oberflache (Hamano et al., 2011). Andererseits fiihrt Aceton ebenfalls zur Minderung der
Restfeuchtigkeit des Materials. Diese Eigenschaften sind als gunstig zu bewerten, denn Rest-
feuchtigkeit bedeutet mehr Sauerstoff, welcher als Polymerisationsinhibitor zu werten ist
(Holmes et al., 2007).

Einige Autoren sehen die chemische Bindung nicht als starksten Bindungsmechanismus bei
einer Reparatur (Staxrud and Dahl, 2011; Teixeira et al., 2005). Grund ist die geringe Anzahl
an reaktiven Gruppen bei gealterten Kompositen. Doch Monomere sind Voraussetzung flr
eine chemische Bindung zwischen Matrix und Bonding. Es ist schwierig zu sagen, welchen

Einfluss der Restmonomergehalt auf die Reparaturfestigkeit hat.

Zudem kann durch die Lagerung/ Zeit die Matrix passiv werden, d.h. die Fahigkeit zur chemi-
schen Interaktion verlieren. Deshalb vermuteten Staxrud et al. einen mikromechanischen
Verbund. Eine raue Oberflache und exponierte Flllstoffe bieten durch Unterschnitte die Mog-
lichkeit zur mechanischen Verankerung (Staxrud and Dahl, 2011). Ebenfalls Teixeira et al.
sahen in einer mechanischen Verzahnung zwischen Matrix und dem Bonding einen logischen

Mechanismus im Gegensatz zum chemischen Verbund (Teixeira et al., 2005).
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6.3 Schlussfolgerungen/ Konklusionen
Unter Berucksichtigung der Rahmenbedingungen der vorliegenen in vitro Studie kénnen aus
den Ergebnissen im Hinblick auf die klinische Anwendung folgende wesentlichen Schlussfol-

gerungen gezogen werden:

e Zur Verbesseung der Anbindung an gealterte Kompositfulllungen sollte die Oberflache
nach Anrauung mit einem acetonhaltigen Bonding benetzt werden.

e Komposite mit gewissen FlieReigenschaften sind zur Reparatur besser geeignet als
hoch-viskése Komposite (z.B. stopfbare Komposite).

e Der klinische Einsatz eines Plasmajets mit den in der vorliegenden Studie gewahlten
Parametern ist nicht zu empfehlen.

e Durch geeignete Vorbehandlung kénnen Verbundfestigkeiten erzielt werden, die Kli-

nisch akzeptable Haltbarkeiten erwarten lassen.
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Anhang

9 Anhang

9.1 Abkilrzungsverzeichnis

aA: alleiniges Anrauen

ANOVA: univariate Varianzanalyse (eng: analysis of variance)
Bis-GMA: Bisphenol-A-Diglycidylmethacrylat

DMFT: Index zur Beurteilung des Gebisses (eng: Decayed, Missing, Filled, Tooth)
E-Modul: Elastizitatsmodul

ExpB: experimentelles Bonding

MMA: Methylmethacrylat

PJ: Plasmajet

p-Wert: Signifikanzwert

REM: Rasterelektronenmikroskop

rF: relative Luftfeuchtigkeit

SBS: Scherbindungsfestigkeit

TEGDMA: Triethylenglycoldimethacrylat

TWB: Thermowechselbelastung

UDMA: Urethandimethacrylat
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