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1 Einleitung
1.1  Kilinischer Hintergrund

Das feste Verbinden unterschiedlicher dentaler Werkstoffe miteinander und
mit den naturlichen Zahnhartsubstanzen ist heute von zentraler Bedeutung in
der gesamten Zahnheilkunde. In ihren Anfangen bis in die finfziger Jahre
zurtckreichend (Buonocore, 1955) haben die als Adhasivtechnik
bezeichneten Verfahren spatestens ab Anfang der achtziger Jahre einen
Boom ausgeldst, der die Therapiemdglichkeiten der Zahnheilkunde geradezu
revolutioniert hat (Swift et al., 1995; Rosenstiel et al.,, 1998). Das qilt
besonders fir den Bereich der restaurativen und prothetischen
Zahnheilkunde (Calamia and Simsonsen, 1984; Horn, 1983). Das adhéasive
Verbinden oder Figen dentaler Materialien beruht im Kern auf zwei
Techniken:

 dem Konditionieren der Materialoberflichen zum Aufbau eines
mikroretentiven und, wenn madglich, chemischen Verbundes zu
dentalen Kunststoffen,

« und der Benutzung von Befestigungskunststoffen, die sich besonders
fur eine kraftschlissige Klebung zwischen den konditionierten
Oberflachen eignen.

Gemall der Anwendbarkeit entsprechender Konditionierungs- und
Verbundverfahren muss man in der Zahnheilkunde bisher noch deutlich
zwischen Laborverfahren (nicht am Patienten) und klinischen Techniken, die
am Patienten unter den Bedingungen der Mundhohle anwendbar sind,
unterscheiden. Bei Eingliedern adhasiven Zahnersatzes, z.B. aus &sthetisch
sehr anspruchsvoller Vollkeramik, missen die Konditionierungsschritte am
Zahnersatz daher im Labor oder abseits des Patienten durchgefiihrt werden.
Folgebehandlungen an defektem Adhasivzahnersatz erfordern daher sehr
haufig eine aufwendige und kostenintensive Neuanfertigung. Defekte am
Ubergang von Restauration zu Zahn (Randdefekte, -karies, Verfarbungen)
lassen sich nicht ,einfach* mit einer ,Flllung” versorgen, wie es Dank
zahnfarbener Kunststoffe heute mit Defekten an der natdrlichen

Zahnhartsubstanz moglich ist. Bisher stehen dem die mangelnde



Langzeitbestandigkeit solcher Reparaturen und die technisch oder aus
Sicherheitsgriinden  eingeschrankte ~ Anwendbarkeit  entsprechender
Konditionierungsverfahren fur Restaurationswerkstoffe (besonders Keramik)
und naturliche Zahnhartsubstanz unter den Bedingungen der Mundhohle
entgegen. In enger Nachbarschaft beeinflussen sie sich gegenseitig negativ.
Das Cojet-Verfahren (COJET, 3M ESPE, Seefeld, Deutschland) er6ffnet die
Moglichkeit, eine im Bereich des zahntechnischen Labors etablierte
Verbundtechnologie direkt am Patienten einzusetzen: Es stellt eine
Adaptation des Rocatec-Sandstrahlverfahrens fur die intraorale Anwendung
zur Reparatur von Keramik- oder Kunststoffverblendung mit Kompositen dar.
Unter Tribochemie versteht man den Aufbau einer chemischen Bindung
durch den Einsatz von mechanischer Energie. Dabei wird das Strahlgut
(CoJet-Sand) durch einen Applikationsaufsatz fir die Turbine (z.B.
Dentoprep, Ronvig, Danemark) bei 2,3 bar unter Kofferdam auf die zu
reparierenden Restaurationsflachen appliziert und fuhrt dort zu einer
tribochemischen Silikatisierung. Das Arbeiten unter Kofferdam ist nicht allein
wegen der Feuchtigkeitsintoleranz der Adhasivmaterialien, sondern auch
wegen der potentiellen Gefahrdung der benachbarten Gingiva, der
Mundschleimhaut sowie durch Inhalation der scharfkantigen Partikel des

Cojet-Sandes notwendig

1.2 Stand der Forschung und eigene Vorarbeiten

Die fur die Adhasivtechnik in der restaurativ-prothetischen Zahnheilkunde
relevanten Materialien sind auf der einen Seite der natirliche Zahnschmelz
und das Dentin, auf der anderen Seite die Keramiken, Kunststoffe und
Metalle als Zahnersatzwerkstoffe. Die meisten Konditionierungsverfahren
rauen zunachst die Materialoberfliche auf, um eine mdbglichst grol3e
Oberflache mit mikroretentiver Struktur zu schaffen, die einen mechanischen
Verbund zum Befestigungskunststoff ermoéglicht. Die meistverwendeten
Techniken dazu sind das Bearbeiten mit rotierenden Schleifkérpern, das
Abstrahlen mit abrasiven Partikeln oder das Atzen. In einem zweiten Schritt

werden haftvermittelnde Losungen (,Adhasive“) aufgetragen, die zusatzlich



zu dem mechanischen einen chemischen Verbund aufbauen, zumindest aber
die vollstandige Benetzung der retentiven Oberflachenstrukturen durch den
Kunststoff beim Kleben gewahrleisten sollen. Die Mehrzahl dieser Verfahren
und Adhasive ist aufgrund der unterschiedlichen chemischen und
physikalischen Eigenschaften von Zahnschmelz, Keramiken, Kunststoffen
oder Metallen nur materialspezifisch anwendbar. Dabei haben sich in der
Vergangenheit einige Verfahren soweit bewéhrt, dass sie eine Art gold
standard darstellen. Es handelt sich

e fUr Zahnschmelz um das Anatzen mit 30 bis 40%-iger Phosphorsaure
(Swift et al., 1995),

o fur Keramiken (auf Feldspatbasis) um das Anatzen mit Flul3saure
(Stangel et al.,, 1987) unter anschlieBender Anwendung von
Haftsilanen (,Silanisierung®) und

o fur Metallflachen um das Silikatisieren durch tribochemisches
Partikelstrahlen (Guggenberger, 1989) (ROCATEC, ESPE Dental AG,
Seefeld, Deutschland)

» fur Dentin ein moderner Dentinkonditionierer der 3. oder 4. Generation
(Van Meerbeck et al., 1998; Groten und Probster, 1998)

Als intraorale Konditionierungsverfahren fiir Keramiken und Metalle spielen
so genannte Reparatursets flr Frakturen an Zahnersatz, Sandstrahlgerate
fur die unterschiedlichsten (vielfach noch experimentellen) Anwendungen
und Systeme zum adhasiven Befestigen von festsitzendem Zahnersatz eine
Rolle. Die zahnérztliche Literatur berichtet Uber eine Vielzahl von in vitro
untersuchten Systemen und Reagenzien, die es dem Kliniker erschwert,
geeignete Verfahren auszuwahlen (Aida et al., 1995; Appeldoorn et al., 1993;
Beetke et al., 1998; Edelhoff und Marx, 1995; Jost-Brinkmann et al., 1996a &
1996b; Major et al., 1995; Sindel et al., 1996 & 1997; Yoshida et al., 1996).

Unter dem Gesichtspunkt der Verflugbarkeit am Markt, der Praktikabilitat am
Patienten und unter Berucksichtigung der in der Literatur vertffentlichten
Daten (Sindel et al., 1996 & 1997) sind einige Verfahren von besonderem
Interesse bereits in einem ersten Teil der Untersuchungen, auf welchen

dieses Projekt aufbaut, auf ihre Leistungsfahigkeit, Universalitat und



Praktikabilitat untersucht worden (Groten et al., 2001;Groten et al., 2002).
Dabei zeigt allein das CoJet-Verfahren eine einheitlich suffiziente
Leistungsfahigkeit fur alle restaurativen Werkstoffgruppen (Groten et al.,
2001). Dies und sein Vorteil als Partikelstrahlverfahren gegeniiber dem
Vorgehen mit rotierenden Instrumenten, ohne Schaden durch
unbeabsichtigten Materialabtrag zu verursachen bei gleichzeitig guter
Erreichbarkeit auch feiner oder komplexer Oberflachenmorphologie fur das
Konditionieren, lassen CoJet fur die Reparatur speziell an geschadigten
Keramikrestaurationen geeignet erscheinen. Hierbei ist die besondere
Schwierigkeit neben dem &asthetischen Anspruch einer ,schénen* Reparatur
(ein  Hauptgesichtspunkt bei Keramikrestaurationen insgesamt) das
nebeneinander vorzunehmende Konditionieren der Keramik und der
Zahnhartsubstanz, um den Defekt adhésiv. mit einem A&sthetischen
Dentalkunststoff (Composite) adhasiv restaurieren zu kodnnen. Da das
Konditionieren der Zahnhartsubstanzen entweder mit der Anwendung von
Wasserspray (Absprithen des Atzgels vom Zahnschmelz) oder mit Verblasen
amphiphiler Losungen (Entfernen der Uberschiisse an Syntac vom Dentin)
einhergeht, kann das Konditionieren der Keramik mit CoJet-Sandstrahlen
nicht vorher stattfinden, da die dabei entstehende reaktive Schicht absolut
feuchtigkeitsintolerant ist. Erfolgt das Anwenden von CoJet aber danach, ist
nicht bekannt, inwieweit ein direktes oder indirektes Einwirken von CoJet die
Konditionierung der Zahnhartsubstanzen kompromittiert oder sogar zerstort.
Zumindest hatte sich herausgestellt, dass sich Zahnhartsubstanzen nicht
erfolgreich mit dem CoJet-Verfahren konditionieren lassen (Groten et al.,
2001; Groten et al., 2002). Nach ersten positiven Erfahrungen mit der
Reparatur von Adhéasivkeramik mit CoJet im Heilversuch ist es angezeigt,
Moglichkeiten einer kontrollierten und selektiven Anwendung und die
Eignung dieser Methode systematisch durch Daten zu belegen. Bei neuen
Indikationen fur die Anwendung von bereits zugelassenen Medizinprodukten
ist die in-vitro-Untersuchung notwendig, bevor sie im Rahmen Kklinischer

Studien am Patienten untersucht werden kann (Groten et al., 2002).



1.3 Ziel

Ziel der Untersuchungen war es
1. die Veranderung der Oberflacheneigenschaften von Zahnschmelz und
Dentin in Abhangigkeit von der Konditionierungsart zu beschreiben,
2. den kraftschlissigen Verbund Schmelz-Keramik und Dentin-Keramik
quantitativ zu bestimmen.
Dazu wurden folgende Merkmale herangezogen:
a) Mikromorphologie: deskriptivim REM
b) Verbundfestigkeit: Indikator ist die Scherfestigkeit im Scherversuch
(Zwick 1454, Zwick, Ulm, Deutschland) nach 1ISO 10477

1.4  Arbeitsplan

Das Projekt wurde innerhalb der Poliklinik fir zahnarztliche Prothetik mit
Propadeutik (Arztlicher Direktor: Prof. Dr. H. Weber) und der Sektion fir
medizinische Werkstoffkunde und Technologie (MWT, wissenschaftlicher
Leiter: Prof. Dr. J. Geis-Gerstorfer) des ZZMK des Universitatsklinikums

Tlbingen durchgefihrt.

Es handelte sich um ein in-vitro-Experiment zum Vergleich mehrerer
Gruppen von Prufkdrpern, die unter Anwendung verschiedener
Konditionierungsverfahren  (unabhangige  Variable) einheitlich ~ mit
Keramikzylindern adhasiv verklebt wurden, um die resultierende
Verbundfestigkeit (,Klebekraft® = abhangige Variable) im Scherversuch zu
bestimmen. Als nachgeordnete Zielgrol3e wurde die im REM dargestellte
Mikromorphologie in Abhéngigkeit vom Konditionierungsverfahren ermittelt.
Sie hat die Bedeutung eines Einflussfaktors auf die Hauptzielgrofl3e
(Verbundfestigkeit). Die Zuweisung des jeweiligen Konditionierungs-
verfahrens fur die Prafkorper erfolgte nach dem  Zufallsprinzip
(,randomisiert”). Die experimentellen Bedingungen simulierten die klinische
Situation ~ (Moglichkeiten und  Grenzen) bei Reparaturen und
Nachbesserungen von Misserfolg oder Komplikationen an Zahnersatz im
Mund des Patienten.



Das Experiment baute auf die Erfahrungen und Ergebnisse bereits
abgeschlossener Untersuchungen im Rahmen einer vom
Hochschulsonderprogramm IIl durch die Frauenbeauftragte der Universitat
Tldbingen (Prof. Dr. M. Heiner) geforderten Studie (Oktober 1999 bis
September 2000 / Studien-Code: Cojet 01) auf (Groten et al., 2001; Groten et
al.,, 2002). In Anlehnung an die erarbeitete Methode wurden die
Untersuchungen fortgesetzt und auf Fragestellungen der prothetisch-
restaurativen Zahnheilkunde ausgedehnt.



2 Material und Methode
2.1  Stichprobe

Die Prufkorper wurden aus extrahierten, naturlichen Zahnen gewonnen und
so aufbereitet, dass sie entweder eine flache und polierte Schmelz- oder
Dentinoberflache aufwiesen. Die Z&hne stammen von Patienten, bei denen
aus zahnmedizinischen Grinden und jeweils individueller therapeutischer
Notwendigkeit Zahne extrahiert werden mussten. Es kamen alle Zahne
aul3er den unteren Incisivi (FDI-Codes: 31, 32, 41, 42) in Betracht, bevorzugt
jedoch Molaren (FDI-Codes: 16, 17, 18, 26, 27, 28, 36, 37, 38, 46, 47, 48)
oder obere mittlere Incisivi FDI-Codes: 11, 12).

Zur adhasiven Konditionierung der Prufkorperoberflachen  wurden
nachstehende Verfahren / Systeme angewandt:

e CoJet-Verfahren (3M ESPE) auf Zahnschmelz und Dentin
(Testverfahren)

e Phosphorsaure (HsPO, 36% - Email Preparator, lvoclar-Vivadent,
Schaan, Liechtenstein) zum retentiven Anatzen von Zahnschmelz
(klinischer gold standard fur Zahnschmelz)

» Syntac Classic (Ivoclar-Vivadent) auf Dentin, (klinischer gold standard
fur Dentin)

Zum Scherversuch wurden flache Keramikzylinder adhasiv befestigt. Daher
wurden die Untersuchungsgruppen hier durch das Suffix ,-c* (von ceramic)
gekennzeichnet, um eine klare Unterscheidung zu den Gruppen der
vorausgegangenen Untersuchungen (Groten et al., 2001; Groten et al., 2002)
sicherzustellen.

Gemald dem Ublichen Umfang von in-vitro-Untersuchungen (Sindel et al.,
1996) wurden wiederum soviel Probekorper hergestellt, dass in jeder
vorbereiteten Gruppe 12 Proben fur den Scherversuch zur Verfiigung
standen (Groten et al., 2002).



2.2

Untersuchungsgruppen

Gemall den ausgewahlten Materialien und Konditionierungsverfahren

wurden folgende Gruppen im Sinne des Experimentes einander zugewiesen:

Prifkorper mit Schmelzoberflache (L,E“- von Enamelum):

Elc:

E2c:

E3c:

E4c:
E5c:

Zahnschmelz mit Email Preparator (H3P0; 36% [klinisches
Referenzverfahren auf Zahnschmelz — positiv-Kontrolle fir die
Testgruppen E2c, E3c und E4c]

wie Elc und anschlieRend mit CoJet direkt (Winkel ca.90° zur
Oberflache)

wie Elc und anschlieend mit CoJet tangential (Winkel < 45° zur
Oberflache)

wie E1c und indirekt mit CoJet (,Staubbedeckung” auf der Oberflache)
wie Elc, anschlieRend Kunststoffbonding (Heliobond) und dann mit

CoJet tangential zur Oberflache

Prifkorper mit Dentinoberflache (,D“ — von Dentinum):

Dilc:

D2c:

D3c:

D4c:

D5c1:
D5c:

Dentin mit Syntac Classic [klinisches Referenzverfahren auf Dentin —
positiv-Kontrolle fir D2c¢, D3c und D4c]

wie Dlc und anschlieend mit CoJet direkt (Winkel ca. 90° zur
Oberflache)

wie D1c und anschlieBend mit CoJet tangential (Winkel < 45° zur
Oberflache)

wie D1c und anschlieRend indirekt mit CoJet (,Staubbedeckung” auf
der Oberflache)

wie D1c, anschlieRend Kunststoffoonding (Heliobond)

wie D1c, anschlieRend Kunststoffoonding (Heliobond) und dann mit

CoJet tangential zur Oberflache



2.3 Vorbereitung der Prifkorper

Als Schmelz- und Dentinprifkérper wurden extrahierte Z&hne mit intakten
Fazialflachen verwendet (Zachrisson et al., 1996). Die Extraktionen erfolgen
im Rahmen der reguléaren zahnarztlichen Behandlung ambulanter Patienten
des ZZMK und einer oralchirurgischen Praxis. Ambulante Patienten des
ZZMK, bei denen die Indikation zur Zahnextraktion oder operative Entfernung
im Zuge ihrer zahnarztlichen Behandlung gestellt wurde, konnten bei
Eignung der Zahne angesprochen werden. Die Zahne mussten sich in einem
guten Zustand befinden. Das hiel3, dass sie keine Beschadigung der
buccalen und oralen Flachen aufweisen durften. Der Zahnarzt fuhrte das
Aufklarungsgesprach und erlauterte die Unterlagen: ,Patienteninformation
zur Aufklarung” und ,Einverstandniserklarung zur Studienteilnahme” (siehe
Anhang). Erst, nachdem die Einverstandniserklarung unterschrieben wurde,
durften die extrahierten Z&hn fir diese Studie verwendet werden. Die Zahne
sind nach der Extraktion von Blut- und Geweberesten gereinigt, direkt in
einer Losung (5 % Chlorhexidin + 95% destilliertes Wasser) aufbewahrt und
bis zur Weiterverarbeitung bei ca. 8C (Kuhlschrank) gelagert worden
(Groten et al., 2002). Nach der randomisieten Verteilung auf verschiedene
Gruppen zu je 12 Zahne (Elc, E2c, E3c, E4c, E5c, Dlc, D2c, D3c, D4c,
D5cs und D5cp,) wurden die fazialen Schmelzflachen mit Siliziumkarbid-
Papier der Koérnungen 1200 und 4000 (Siliziumkarbid, Wirtz GmbH,
Dusseldorf, Deutschland) plan geschliffen bzw. poliert (Schleifgerat TG 200,
Wirtz GmbH), so das eine ausreichend groRRe (ca. 16 mm?) plane Schmelz-
bzw. Dentinflache zur Verfigung stand.

Zur Gewinnung der adhasiv zu befestigenden Keramikzylinder fur den
Scherversuch wurden Keramikstdbe von ca. 4 mm Durchmesser aus
Feldspatkeramik im Hei3pressverfahren (Empress 1, Ivoclar-Vivadent, Abb.
1-3) hergestellt. Daraus wurden ca. 4 mm hohe Zylinder geschnitten und an
den Schnittflachen plangeschliffen und poliert. Diese Flachen entsprechen in
ihrer GrolRe der Basisflache der experimentellen Bracketts aus dem

vorangegangenen Projekt (Groten et al., 2002).



Abb. 1: Materialien zur Herstellung und Herstellung der Keramikstéabe.

Abb. 2: Empress 1-Rohlinge Abb. 3: HeilRpressverfahren

zur Herstellung der
Keramikstabe.
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2.4  Konditionierung
Die Prufkdrper mit Schmelzoberflache (Gruppen Elc — E5c) wurden fir 60

Sekunden mit Email Preparator (H3PO4 36%, Ivoclar-Vivadent) angeéatzt und
anschlieBend grundlich mit Wasser gespult und getrocknet. Die Prifkorper
mit Dentinoberflache (Gruppen Dc) wurden mit Syntac Classic (Primer und
Adhasive, Ivoclar-Vivadent) konditioniert. In den Gruppen E5c, D5c; und
D5c, wurden die konditionierten Prufflachen dinn mit Kunststoffbonding
(Heliobond, Ivoclar-Vivadent) beschickt. Nach Verblasen der Uberschiisse
wurden die Oberflachen fur 20 Sekunden lichtgehartet. Anschliel3end erfolgte
fur alle Gruppen auf3er E1c, D1c und D5c;; die Anwendung von CoJet.

Bei den Prufkdrpern E2c, E3c und D2c, D3c wurden die Prifflachen direkt
unter den angegebenen Winkeln (90° bzw. 459 mit de m CoJet-Sand
abgestrahlt. Bei E4c und D4c wurden Flachen, die im Winkel von 90°zu den
Prufflachen befestigt waren, mit CoJet abgestrahlt (Strahlzeit von 15s pro
cm?, so dass die abgeprallten Strahlpartikel sich als Staub oder Streugut auf
die konditionierten Flachen legen konnten Sie wurden mit einem einmaligen
Luftstol3, der 2 sec andauert, verblasen. Die mit Heliobond versiegelten
Flachen der Prufkdrper aus den Gruppen E5c und D5cj, wurden direkt unter
einem Winkel von ca. 45°abgestrahlt.

Vor dem Bekleben wurden die Prufkdrper in einer eigens dafir konstruierten
Apparatur in Kunststoff (Technovit 4004, Heraeus Kulzer GmbH, Wehrheim,
Deutschland, Abb. 4-5) eingebettet. Auf diese Art soll fir die Keramikzylinder
und damit fur die Klebeflachen ein Winkel von ca. 90° zum Scherstempel
wahrend des Schertests gewahrleistet werden. Die eingebetteten Prifkorper
wurden anschlielRend wieder in der Lagerflissigkeit aufbewahrt.
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Abb. 5: Eingebetteter Probekorper in Kunststoff (Technovit 4004). Eine plane

Schmelz- bzw. Dentinflache stand zur Verfiigung (mindestens 16 mm?).

2.5 Adhasives Befestigen der Keramikzylinder

Die Keramikzylinder besal3en eine plane Basisflache, die mit der plan
praparierten Zahnhartsubstanzoberflache verklebt wurde (Abb. 6). Die
Zahnhartsubstanzproben wurden unmittelbar nach dem Konditionieren ihrer
Oberflache mit dem Keramikzylinder (Empress 1-Keramik, Ivoclar-Vivadent)
beklebt. Dazu wurde der zunachst mit FluRsaure-Gel 5% (Ceramic Etching
Gel, lvoclar-Vivadent) und Haftsilan (Monobond-S, Ivoclar-Vivadent) gemaf
dem Ublichen Vorgehen bei Keramikkonditionierung fur das adhasive
Befestigen (Groten und Probster, 1998) konditionierte Keramikzylinder mit
dem Befestigungskunststoff (Variolink I, lvoclar-Vivadent) beschichtet,

zentral auf die konditionierte Zahnoberflache gesetzt und per Fingerdruck
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ganz auf die Oberflaiche abgesenkt. Die seitlich herausquellenden
Uberschiisse sind mit einer zahnarztlichen Sonde vollstandig entfernt
worden, wéhrend der Keramikzylinder in seiner Position gesichert wurde. Die
Polymerisation erfolgte mit Licht mit einer Wellenlange von 450 nm
(POLYIlux, KaVo Dental, Biberach) von 4 Seiten aus fir jeweils 1 Minute. Die
Prufkorper blieben unberlhrt, bis der Befestigungskunststoff vollstandig
ausgehartet war (ca. 5 Minuten). Die eingebetteten und beklebten Prifkdrper
wurden anschlieRend wieder in der Lagerflissigkeit aufbewahrt.

Abb. 6: An planer Schmelzflache befestigter Keramikzylinder.

2.6  Thermocycling

Vor dem  Scherversuch wurden die Prifkérper alle einem
Thermocyclingprozel3 von ca. 16000 Zyklen ausgesetzt, der eine klinische
Verweildauer von ca. 5 Jahren unter den Belastungen der Mundhdhle
simulieren sollte.

Die Prufkorper wurden mit der beklebten Seite nach oben in einen Gitterkorb
gelegt. Dieser war an einem Schwenkarm beweglich aufgehangt, so dass ein
gleichmafiges Eintauchen moglich war. So wurde auch eine allseitige und
gleichzeitige Benetzung der Prufkorper gewahrleistet. Jeder Zyklus betrug
70s. Das bedeutet eine Verweildauer von 30s im Warmbad (559, 5s
Transferzeit, 30s Kaltbad (59 und wieder 5s Transferzeit. Der Erhalt der

konstanten Wassertemperatur wurde durch Thermostate sichergestellt. Im
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Bad von 5C sorgte ein Magnetrihrer bzw. ein Quirl fir die Durchmischung
des Wassers. Der Beginn der Thermozyklen erfolgte erst, nachdem sich die
gewdahlten Temperaturen in den Wasserbecken einstellten. Beide Bader
waren mit einem Deckel abgedeckt, um eine Ubermalige
Wasserverdunstung zu vermeiden. Die Deckel enthielten jeweils eine
Offnung fir den Gitterkorb. In den Badern wurde ausschlielich destilliertes

Wasser verwendet.

2.7 Scherversuch

Der Scherversuch wurde in einer Universaltestmaschine (Zwick 1454, Zwick,
Ulm, Deutschland) nach 1SO 10477 durchgefihrt. Die Abschervorrichtung
(Abb. 7-9) bestand aus einer Fixationsschraube, einer Fixationsplatte und
einem Kolben mit Stop Pin. Der Kolben war am Ende schrég zugeschliffen,
so dass eine Kante entstand. Beim Abschervorgang hatte diese
scharfkantige Kolbenschneide einen Abstand von 0,5 mm von der
Klebeflache Keramikzylinder-Zahn. Die Vorschubgeschwindigkeit betrug
1,0mm/min Die Krafteinleitung wurde automatisch gesteuert. Das
Registrieren der Kraft erfolgte kontinuierlich tber Computer. Im Moment des
Abscherens wurde die Krafteinleitung automatisch abgebrochen, und die
Kraft, die zum Abscheren des Keramikblockes geflihrt hat, liel3 sich aus den
registrierten Daten als Maximalwert zweifelsfrei entnehmen. Die Methode ist
vielfach beschrieben (Aida et al., 1995; Appeldoorn et al., 1993; Geis-
Gerstorfer et al., 1998; Groten et al., 2001 & 2002; Kim, 1998; Ludwig und
Joseph, 1994; Sindel et al., 1996 & 1997; Edelhoff und Marx, 1995; Stangel
et al., 1987). Die Art der Krafteinleitung im Scherversuch ist angesichts der
funktionellen Belastungen an adhasiven Verbundzonen unter klinischen

Bedingungen adaquat.
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Abb. 7: Einspannvorrichtung mit Scherkolben
a: Stop Pin

b: Scherkolben

c: Fixationsschraube

Abb. 8: Ein Teil der Universaltestmaschine (Zwick 1454, Zwick, Ulm,
Deutschland) beim Abschervorgang und die Einspannvorrichtung mit
Scherkolben.
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Abb. 9: Abschervorrichtung
a: Keramikzylinder

b: Zahnhartsubstanz

c: Scherkolben

d: Kunststoff

2.8  Oberflachenmorphologie

Die Morphologie der konditionierten und im Anschluss gescherten Schmelz-,
und Dentinoberflachen wurde anschlie3end im digitalen
Rasterelektronenmikroskop (Typ 1430, Firma Leo) bei geeigneten
VergrofRerungen untersucht und fotographisch dokumentiert. Ziel war die
Darstellung und Beschreibung der Mikromorphologie.

2.9 Merkmale, Indikatoren, Kriterien

Fiur die Gute oder ,Qualitat des adhasiven Verbundes ist die
Verbundfestigkeit ein Merkmal (Begrifflichkeiten abgeleitet aus Pietsch-
Breitfeld et al., 1996). Diesem Qualitdtsmerkmal wurde durch die Wahl des
Scherversuchs der Indikator ,Scherfestigkeit zugeordnet. Kriterium, welches

die Scherfestigkeit determinierte, ist diejenige ,Scherkraft, die zum
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Abscheren des Keramikblockes von der Oberflache des Probekdrpers flhrte.
Aus der Scherkraft wurde anschliel3end die Scherspannung errechnet, da in
der Literatur Scherfestigkeiten in [MPa] angegeben werden und nur so
Vergleiche von Ergebnissen mdglich sind.

2.10 Evaluation und statistische Verfahren

Die ermittelten Scherfestigkeiten wurden zunachst deskriptiv anhand der
statistischen Lokalisations- und DispersionsmalRe ausgewertet. Die
Aussagen wirden sich mal3geblich auf Vergleiche der arithmetischen
Mittelwerte und Konfidenzintervalle (95%) verschiedener Untersuchungs-

gruppen stutzen (Browne, 1979; Gardner und Altman, 1988).

Des Weiteren wurden folgende Varianzanalysen durchgefuhrt:

a) die mit dem CoJet-Verfahren konditionierten = Schmelzgruppen
untereinander und mit Elc als klinischer Referenzgruppe (Positiv-
Kontrolle): E2c/E3c/E4c/E5c/Elc

b) die mit dem CoJet-Verfahren konditionierten  Dentingruppen
untereinander und mit Dlc als Kklinischer Referenzgruppe (Positiv-
Kontrolle): D2¢c/D3c/D4c/D5c/1/D5c,/D1c

Der Varianzanalyse lagen folgende Hypothesen zugrunde:

Hoe : Das Anwenden von CoJet auf mit Phosphorsaure angeatztem
Zahnschmelz beeinflusst die erzielte Scherfestigkeit nicht, so dass der
adhasive Verbund nicht kompromittiert wird.

Hie : Das Anwenden von CoJet auf mit Phosphorsédure angeatztem
Zahnschmelz beeinflusst die erzielte Scherfestigkeit, so dass der adhasive
Verbund kompromittiert ist.

Hoe ! Das Anwenden von CoJet auf mit Phosphorsdure angeatztem
Schmelz verandert die erzielbaren Scherfestigkeiten je nach Art des Einfalls
der CoJet-Partikel, so dass der adhésive Verbund auf Schmelz sich in den

Gruppen unterscheidet.
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Hop : Das Anwenden von CoJet auf mit Syntac konditioniertem Dentin
beeinflusst die erzielte Scherfestigkeit nicht, so dass der adhésive Verbund
nicht kompromittiert wird.

Hip : Das Anwenden von CoJet auf mit Syntac konditioniertem Dentin
beeinflusst die erzielte Scherfestigkeit, so dass der adhasive Verbund
kompromittiert ist.

Hop : Das Anwenden von CoJet auf mit Syntac konditioniertem Dentin
verandert die erzielbaren Scherfestigkeiten je nach Art des Einfalls der
CoJet-Partikel, so dass der adhéasive Verbund auf Schmelz sich in den

Gruppen unterscheidet.

Um angesichts der Gruppengrof3e die Gefahr eines falsch positiven
Ergebnisses der Varianzanalysen (Fehler 1. Art) klein zu halten, wurde ein

Signifikanzniveau von p < 0,01 zugrunde gelegt.

Da offen war, inwieweit das Ergebnis der Varianzanalyse zu einer relevanten
Bewertung der Eignung der Konditionierungsverfahren beitrug, wurde die
Gewichtung der unterschiedlichen Verfahren und ihrer Eignung auf jeden Fall
anhand der Mittelwerte und Konfidenzintervalle, die sich fur die
unterschiedlichen Gruppen ergaben, durchgefihrt. Fir die Entscheidung,
dass eine bestimmte Art der CoJet-Applikation zu einer Beeintrachtigung der
Verbundfestigkeit fihrt, wurde gefordert, dass das arithmetische Mittel dieser
Gruppe kleiner als das der anderen war, wobei sich ihr Konfidenzintervall
nicht mit denen der anderen uUberschneiden durfte. Diese deskriptive
Voraussetzung steht im Einklang mit der Erwartung eines signifikanten
statistischen Testergebnisses (Browne, 1979; Gardner and Altman, 1988).
Bei der Eignungsbewertung bilden die Scherfestigkeiten von Gruppe El1c und
D1c (Schmelz- und Dentinatzung) die klinische Referenz als ,gold standard*

und zugleich das obere Limit fir die geeignete Scher- und Verbundfestigkeit.
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2.11 Rechnerische Grundlagen der Scherversuche

Die Scherfestigkeit T [ N/mm? ] wurde folgendermafRen berechnet:
Bei der Versuchsaufzeichnung wurde der Wert Fnax gewonnen. Diese Kraft

gibt in Bezug zur Verbundflache die Scherfestigkeit T an:
T=F/A

T: Scherspannung [ N/mm?]

F : Bruchkraft Fnax [N ]

A : Verbundflache [mm?]

Der Durchmesser der Keramikzylinder betrug d = 4mm bzw. der Radius r =

2mm. So konnte die Verbundflache ( A) errechnet werden:

A =T1ix r? oder A = 1tx (d/2)?=Tix 4 = 12,57 mm?
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3 Ergebnisse

Die Versuche ergaben uneinheitliche Ergebnisse. Es bestand keine Einheit

sowohl innerhalb der Gruppen, wie auch untereinander.

3.1  Prufkdrper mit Schmelzoberflache

Auf Schmelz zeigte die Konditionierung mit Email Preparator und direktes
Bekleben der Keramikzylinder ohne Verwendung von CoJet (Gruppe Elc)
die hochste Scherfestigkeit (36,1 MPa Median, 5,8 MPa Minimum, 46,1 MPa
Maximum).

Bei den Gruppe E2c und E3c wurde die Schmelzoberflache wie bei Elc
vorbehandelt und anschlie3end mit CoJet-Sand abgestrahlt. Bei E2c direkt,
Im Winkel von ca. 90° und bei E3c tangential im Winkel von ca. 45° zur
Oberflache. Bei diesen zwei Untersuchungsgruppen haben sich wahrend des
Thermocyclingbades die Keramikzylinder komplett mitsamt dem
Befestigungskunststoff von der vorbehandelten Schmelzoberflache geldst.
Dadurch waren Scherversuche und damit die Messung von Scherkraften
nicht maoglich.

Die Gruppe E4c hingegen wurde wie E1c behandelt und wurde anschlieRend
nur indirekt von CoJet-Sand ,getroffen®. Die Schmelzoberflache war lediglich
mit einer dinnen Staubschicht bedeckt. Die in dieser Gruppe wahrend der
Scherversuche erhaltenen Spannungswerte waren niedriger als in der
Referenzgruppe Elc (28,3 MPa Median, 15,3 MPa Minimum, 52,6 MPa
Maximum) lagen jedoch in einem Klinisch suffizienten Bereich (> 20 MPa).
Die letzte Schmelzgruppe E5c wurde wie Elc behandelt, anschlieRend mit
Kunststoffbonding beschichtet und zusatzlich mit CoJet-Sand tangential
bestrahlt. Von den 12 beklebten Probekoérpern, die in das Thermocyclingbad
kamen blieben nur zwei Ubrig bei denen der Scherversuch durchgefihrt
werden konnte. Die Ubrigen 10 Probekorper verloren wahrend dieser
Prozedur komplett die Keramikzylinder mitsamt dem Befestigungskunststoff.
Die Ergebnisse der zwei gescherten Proben spielen bei der Bewertung keine
Rolle, da diese in einem klinisch insuffizienten Bereich liegen (1,4 MPa und
5,1 MPa).
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Die bei den Scherversuchen erhaltenen Ergebnisse sind in den Tabellen 1

und 2 sowie in Abbildung 10 dargestellt.

Tabelle 1. Quantile der Scherspannungen der bei den Priufkdrpern mit

Schmelzoberflache

Gruppe|Minimum [10% |25% [Median 75% 90% Maximum
Elc* |5,79 12,63(30,28 (36,12 41,85 45,36 46,14
E4c* (15,30 16,47)|22,22 (28,27 34,43 51,23 (52,62
ES5c* 1,43 --- --- --- --- --- 5,11
n=12

Tabelle 2: Mittelwerte und Standardabweichungen der Scherspannungen bei

den Prufkérpern mit Schmelzoberflache

Gruppe [Anzahl [arithmet.  [Std. Std. Untergrenze |Obergrenze
Mittelwert |Abweichung |Fehler |95%-KI* 95%-KI*

Elc 12 34,62 10,58 3,05 27,90 41,35

E4c 12 30,10 10,99 3,17 23,12 37,08

*) KI = Konfidenzintervall
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Abb. 10: Graphische Darstellung der Scherspannungen bei den Prifkérpern
mit Schmelzoberflache.

(schwarz: einzeln beobachtete Scherfestigkeiten; rot: Median, 10%-, 25%-,
75%- und 90%-Perzentile; blau: arithmetisches Mittel und 95%-
Konfidenzintervall;, n = 12)

3.2  Prufkérper mit Dentinoberflache

Die Scherfestigkeit bei den Probekorpern mit Dentinoberflache fiel im
Allgemeinen geringer aus als die von den Schmelzoberflachen.

Auf Dentin zeigte die Konditionierung mit Syntac und direktes Bekleben der
Keramikzylinder ohne Verwendung von CoJet (Gruppe D1c) die hochste
Scherfestigkeit (37 MPa Median, 7,4 MPa Minimum, 60,6 MPa Maximum).
Bei den Gruppe D2c und D3c wurde die Dentinoberflache wie bei Dlc
vorbehandelt und anschlielBend mit CoJet-Sand abgestrahlt. Bei D2c¢ direkt,
im Winkel von ca. 90° und bei D3c tangential im Winkel von ca. 45° zur
Oberflache. Bei diesen zwei Untersuchungsgruppen haben sich wahrend des
Thermocyclingbades alle aul3er einem Keramikzylinder aus der Gruppe D3c,
mitsamt dem  Befestigungskunststoff von den  vorbehandelten

Dentinoberflachen gelést. Dadurch war nur bei diesem Probekorper ein
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Scherversuch maoglich. Dessen Ergebnis spielt bei der Bewertung keine
Rolle, da es in einem klinisch insuffizienten Bereich liegt (erzielter Haftwert:
4,1 MPa).

Die Versuchsgruppe D4c wurde wie D1c behandelt und anschliel3end nur
indirekt von CoJet-Sand getroffen. Die Dentinoberfliche wurde lediglich mit
einer diinnen Staubschicht bedeckt. Sie zeigte niedrigere Messergebnisse an
(14,9 MPa Median, 3,4 MPa Minimum, 34,2 MPa Maximum). Diese liegen im
unteren Bereich klinisch akzeptabler Verbundfestigkeiten (10 — 15 MPa).
Zwei Probekdrper losten sich wahrend des Thermocyclingbades von der
Dentinoberflache ab.

Als nachstes wurde die Gruppe D5c in zwei Gruppen unterteilt. Die erste
D5c;, wurde wie D1c behandelt und anschlieend nur mit Kunststoffbonding
beschichtet. Die zweite D5c;, wurde wie D5cibehandelt und zusatzlich mit
Cojet-Sand tangential abgestrahlt. Die Ergebnisse dieser unterteilten Gruppe
sind ganz unterschiedlich. Bei D5c;; konnten alle 12 Proben geschert werden
mit einem akzeptablen Ergebnis (17,4 MPa Median, 4,6 MPa Minimum, 45,7
MPa Maximum). Diese liegen im Bereich der Kklinisch akzeptablen
Verbundfestigkeiten (15 — 20 MPa). Von der Gruppe D5c; hingegen konnten
nur zwei Proben geschert werden, die anderen 10 Keramikzylinder sind
mitsamt dem Befestigungskunststoff wahrend des Thermocyclingbades
abgefallen. Die Ergebnisse der zwei gemessenen Scherversuche spielen bei
der Bewertung keine Rolle, da diese in einem klinisch insuffizienten Bereich
liegen (3,8 MPa und 5,5 MPa).

Die Ergebnisse sind in den Tabellen 3 und 4 sowie in Abbildung 11

dargestellt.
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Tabelle 3: Quantile der Scherspannungen bei den Prifkérpern mit

Dentinoberflache

Gruppe|Minimum [10%  |25% Median [75% 90% Maximum

Dlc* |7,38 9,62 (23,30 |36,97 |44,24 (56,80 |60,62

D5c/1* |4,57 474 751 |17,37 |31,52 |43,46 |4564
Dac* |3,40 418 11,36 14,86 [19,59 [32,76 [34,18
D5c/2* |3,83 -~ |5.48
=12

Tabelle 4: Mittelwerte und Standardabweichungen der Scherspannungen bei

den Priufkdrpern mit Dentinoberflache

Gruppe|Anzahl |arithmet. |Std. Std. Untergrenze |Obergrenze
Mittelwert |Abweichung |Fehler [95%-KI* 95%-KI*

Dlc 12 34,03 14,85 4,29 24,59 43,46

D5c/1 |12 20,33 13,74 3,97 |11,60 29,06

D4c 12 15,98 8,11 2,56 10,18 21,78

*) KI = Konfidenzintervall

24



50 —

7 T
k

40 —

30 —

.
]

Scherspannung [MPa]
1 1
LELALL

20 —
: | N t
10 — : .
_ 4L \:g L -
0 \
Dlc D5c/1 D4c D5c¢/2
Referenz “indirekt”

Gruppe

Abb. 11: Graphische Darstellung der Scherspannungen bei den Priufkorpern
mit Dentinoberflache.

(schwarz: einzeln beobachtete Scherfestigkeiten; rot: Median, 10%-, 25%-,
75%- und 90%-Perzentile; blau: arithmetisches Mittel und 95%-
Konfidenzintervall; n = 12)

Hinsichtlich der Testhypothesen konnten die Aussagen Hig und Hip
zutreffen. Das geforderte Signifikanzniveau (p< 0,01) wurde jedoch nicht
erreicht. Eine statistische Uberprifung der Aussagen H.z und Hyp war bei

den erzielten Messergebnissen nicht moglich.
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3.3  Auswertung der REM-Aufnahmen

3.3.1 Prufkdrper mit Schmelzoberflache

Nach Vollendung des Schervorganges wurden nach dem Zufallsprinzip 2
bzw. 3 Prufkorper der Gruppen Elc und E4c mittels Rasterelekronen-
mikroskopaufnahmen untersucht und ausgewertet.

Bei den untersuchten Prufkdrpern der Gruppe Elc waren auf3erhalb (c, Abb.
12) und am Rand (b, Abb. 12) der Scherbruchoberflache (a, Abb. 12)
Kunststoffreste zu erkennen. Auch direkt auf der Scherbruchoberflache (a,
Abb. 12-13) wurde bei der Untersuchung eine Befestigungskunststoffschicht
(Abb. 13) festgestellt.

=

" Date :10 Jul 2003

: - R PN
Mag= 1.50KX Signal A = SE1
EHT = 20.00 kv Photo No. = 1726 File Name = E1c_784 tif
i e T B . i

Abb. 12: Mikromorphologie der Schmelzoberflache nach dem Scherversuch
bei 1500-facher VergroRerung (Gruppe Elc, Prufkdrper Nr. 7); a:
Scherbruchoberflache bedeckt mit Kunststoff, b: Kunststoffrest am Rand der
Klebeoberflache, c: Kunststoffrest aul3erhalb der Scherbruchoberflache.
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Abb. 13: Mikromorphologie der Schmelzoberflache nach dem Scherversuch
bei 1500-facher VergroBerung (Gruppe Elc, Prufkdrper Nr. 7); a:
Scherbruchoberflache, bedeckt mit Kunststoff.
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Abb. 14: Ubersicht einer Bruchflache nach dem Scherversuch bei 32-facher
VergroRerung (Gruppe E4c, Prufkdrper Nr. 5); a: Scherbruchoberflache, b: :
Kunststoffrest am Rand der Klebeoberflache, d: zerbrochener

Keramikzylinder.

Die Mikromorphologie der untersuchten Prifkoérper aus der Gruppe E4c
zeigten eine Scherbruchoberflache (a, Abb. 14, 15) die vollstandig mit
Befestigungskunststoff bedeckt war. Es war ebenso ein zirkularer
Kunststoffrand (b, Abb. 14) aul3erhalb der Scherbruchoberflache sichtbar.
Mikroskopisch wie auch makroskopisch waren Teile vom Keramikzylinder (d,
Abb. 14), die auf der Scherbruchoberflache haften blieben, sichtbar.
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Abb. 15: Mikromorphologie der Schmelzoberflache nach dem Scherversuch
bei 1500-facher VergroRBerung (Gruppe Ed4c, Prufkérper Nr. 5); a:
Scherbruchoberflache, bedeckt mit Kunststoff.

3.3.2 Prufkoérper mit Dentinoberflache

Auch bei den Prufkérpern mit Dentinoberflaiche wurden nach dem
Scherversuch 2 bzw. 3 Prufkdrper der Gruppen D1c, D4c und D5cj; nach
dem Zufallsprinzip ausgesucht und im Rasterelektronenmikroskop untersucht
und ausgewertet.

An den Prufkorpern der Gruppe D1c waren auf der Scherbruchoberflache (a,
Abb. 16, 17) vereinzelt Reste vom Befestigungskunststoff zu erkennen. Auf
dieser Oberflache wurden vorwiegend Dentinkanéle, (a, Abb. 17) in denen
sich Befestigungskunststoff einlagerte (,resin tags”), sichtbar. Der befestigte
Keramikzylinder (d, Abb. 16, 17) ist beim Schervorgang in sich gebrochen
und, es ist ein Teil davon an der Dentinoberflache verblieben.
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EHT = 20.00 kv Photo No. = 1659 File Name = D1c_1122 tif
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Abb. 16: Mikromorphologie der Dentinoberflache nach dem Scherversuch bei
30-facher VergrofRerung (Gruppe D1c, Prufkdrper Nr. 11); a: Scherbruch-
flache, d: zerbrochener Keramikzylinder.
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Abb. 17: Mikromorphologie der Dentinoberflache nach dem Scherversuch bei
2750-facher VergroBerung (Gruppe Dlc, Prafkérper Nr. 11); a:
Scherbruchflache mit Kunststoffrest in den Dentinkanélen (,resin tags"), d:

zerbrochener Keramikzylinder.

In der Gruppe D4c waren die Scherbruchoberflachen (a, Abb. 18), sowie die
auf den Flachen sichtbaren Dentinkanale teilweise mit Befestigungskunststoff
bedeckt bzw. geflullt (,resin tags®). Es wurden auch hier zirkular
Kunststoffreste am Rand der Klebeoberflache (b, Abb. 18) sichtbar.
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Abb. 18: Mikromorphologie der Dentinoberflache nach dem Scherversuch bei
1500-facher VergrofRerung (Gruppe D4c, Prufkorper Nr. 6); a: Scherbruch-
flache mit Kunststoffrest in den Dentinkanalen (,resin tags"), b: Kunststoffrest
am Rand der Klebeoberflache.

In der letzten Gruppe, deren Mikromorphologie untersucht und ausgewertet
wurde (D5c;1), konnten zirkulér Kunststoffreste am Rand der Klebeoberflache
(b, Abb. 19) sowie Dentinkanéle aul3erhalb (c, Abb. 19) und innerhalb (a,
Abb. 19, 20) der Scherbruchoberflache erkannt werden. Sie waren zum Tell
mit Befestigungskunststoff gefullt (,resin tags®). Eine Vergrol3erung der
Scherbruchoberflache (Abb. 20) zeigte, dass diese vereinzelt mit
Befestigungskunststoffresten Giberzogen und die Dentinkanéle mit Kunststoff
gefullt waren.
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Abb. 19: Mikromorphologie der Dentinoberflache nach dem Scherversuch bei
1000-facher VergroRerung (Gruppe D5cj;, Prufkdrper Nr. 2); a: Scherbruch-
flache mit Dentinkanédle und Kunststoffrest, b: Kunststoffrest am Rand der

Klebeoberflache, c: Dentinkanale aul3erhalb der Scherbruchflache.
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Abb. 20: Mikromorphologie der Dentinoberflache nach dem Scherversuch bei
2500-facher VergréRerung (Gruppe D5cy, Prufkoérper Nr. 2); Ausschnitt der
Scherbruchflache mit Dentinkanalen und Kunststoffresten (a in Abb. 19),

.fesin tags”.

Bei der Untersuchung und Auswertung der nach dem Zufallsprinzip
ausgewahlten Probekorper anhand von Rasterelektronenmikroskop-
aufnahmen nach den Scherversuchen konnte an allen Klebeoberflachen -
sowohl auf Schmelz als auch auf Dentin - Befestigungskunststoffreste
festgestellt werden. Auf Schmelz konnte eine durchgehende
Kunststoffschicht festgestellt werden, auf Dentin hingegen waren nur
sporadisch Kunststoffreste zu erkennen sowie auch Kunststoffreste in den

Dentinkanélen (,resin tags").
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4 Diskussion

Das CoJet-System kann zur Silikatisierung und Reparatur von Metall-,
Keramik- und Compositeoberflachen verwendet werden. Die Hauptgrinde fur
eine intraorale Reparatur sind die Vermeidung von Materialkosten fir
Interimsprothesen und Laborarbeit, die Minimierung des Zeitaufwandes in
Praxis und Labor, die Vermeidung der Ausbreitung von mdoglichen Rissen
oder Brichen (White et al., 1997), die Vorbeugung der Akkumulation von
Mikroorganismen und Plaque an der frakturierten Oberflache (Walton et al.,
1986) und selbstverstandlich um ,konservativ® zu sein. Durch die feine
Kornung des CoJet-Sandes (30um, ALO; Kérner mit einer
Silikatbeschichtung) ist die Abtragrate gegentber herkdmmlichen Al,O3 -
Strahlmitteln deutlich reduziert. Basierend auf Pilotstudien muss die
Sandstrahlung mit einer Disendistanz von 10 mm zur Oberflache und im 90°
Winkel fur 15 Sekunden bei 2,3 bar appliziert werden, um optimale
Ergebnisse zu erzielen (Proano et al., 1998; Frankenberger, 2000).

Es muss aber auch beachtet werden, dass der Einsatz von CoJet von einer
Staubentwicklung begleitet wird, die das Risiko der Inhalation, durch Patient,
Zahnarzt und Assistenz, mit sich bringt. Da bisher hinsichtlich der Effektivitat
der zahnarztlichen Absaugeinrichtungen, Streuung der Strahlpartikel,
Ingestion oder Inhalation nur geringe Erfahrungen vorliegen, ist die Relevanz
der Staubwirkung nicht bekannt. Solange aber ist in jedem Fall von einer
Gefahrdung auszugehen, was den Kofferdam zur Abdichtung der oralen
Luftwege des Patienten und den Mundschutz fir Zahnarzt und Assistenz
erforderlich macht. Ebenso ist eine starke Absaugvorrichtung sowie ein
Beutel zum Auffangen des Sandstrahles von Vorteil, sowie eine Schutzbrille
fur alle Beteiligten (Roeters, 2000).

Mehrere in-vitro Studien von neueren Keramikreparatursystemen geben sehr
unterschiedliche Ergebnisse Uber die erzielten Scherfestigkeiten an. Diese
liegen zwischen 1 MPa und 20 MPa (Pratr, 1989; Hayakawa, 1992; Wolf,
1992; Appeldoorn, 1993; Berksun, 1994).

Die Ergebnisse dieser in vitro Studie zeigten, dass CoJet fur die Anwendung

zur Reparatur defekter Rander vollkeramischer Restaurationen bedingt
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eingesetzt werden kann. Bei zwei von funf Versuchsgruppen (E2c, E3c), auf
Schmelz, hatten sich komplett alle Keramikzylinder mitsamt dem
Befestigungskunststoff wahrend des Thermocyclingbades geldst. Bei einer
anderen Versuchsgruppe (E5c) wiederum sind nur zwei Keramikzylinder
haften geblieben, die im Scherversuch niedrige Haftwerte ergaben. Ahnliche
Ergebnisse waren auch bei den sechs Versuchsgruppen an der
Dentinoberflache zu erkennen. Eine Versuchgruppe (D2c) verlor wahrend
des Thermocyclingbades ebenfalls komplett die beklebten Keramikzylinder.
An zwei weiteren Gruppen (D3c, D5c;) kamen jeweils nur ein
beziehungsweise zwei Probekorper zum Scherversuch. Auch hier lagen die
gemessenen Scherergebnisse weit unter dem klinisch suffizienten Bereich.
Lediglich solche Gruppen, die dem Partikelstrahl nur indirekt ausgesetzt
waren (E4c, D4c, Staubbedeckung), sowohl bei der Schmelz- als auch bei
der Dentinoberflache, konnten vollstdndig oder mit minimalem Verlust (bei
D4c zwei zu Verlust gegangen) dem Scherversuch zugefuhrt werden. Die
Ergebnisse dieser Gruppen lagen im klinisch suffizienten (> 20 MPa) bzw.
klinisch akzeptablen (15 — 20 MPa) Bereich der Verbundfestigkeit. Diese
erreichten damit Verbundfestigkeiten, die denen der Kklinischen
Referenzverfahren (Elc, D1c, D5cj;) nahe kommen. Fur Schmelz wird eine
Scherfestigkeit von 30 - 60 MPa (Groten et al., 2001) und fur Dentin eine
Scherfestigkeit von 20 MPa angegeben (Anusavice, 1996).

Es wurden 2 bis 3 Probekoérper nach dem Zufallsprinzip aus jeder Gruppe
ausgewahlt. Bei der Untersuchung und Auswertung dieser Probekorper nach
den Scherversuchen, konnte an allen Klebeoberflachen, sowohl an Schmelz
als auch an Dentin, Reste von Befestigungskunststoff festgestellt werden.
Auf den Schmelzklebeoberflachen konnte durchgehend eine dinne Schicht
Kunststoff beobachtet werden (Abb. 12, 13, 15), was fur eine starke adhasive
Bindung zwischen Schmelzoberflache und Kunststoff spricht (Haselton,
2001) und einen Kohasivbruch im Kunststoff bedeutet. Auf den
Dentinklebeoberflachen hingegen waren deutlich die Dentinkandle zu
erkennen, in denen sich Reste vom Befestigungskunststoff befanden. Nur
sporadisch  befanden sich  Kunststoffreste auf der eigentlichen
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Klebeoberflache (Abb. 17, 18, 19, 20).Das spricht fur einen kombiniert
adhasiv - kohasiven Bruchverlauf (Haselton, 2001) und eine weniger starke
Adhasion von Kunststoff zu Dentin als zu Schmelz.

In den Referenzgruppen Elc und Dlc, in der mediane Haftwerte von 36,1
MPa und 37 MPa gemessen wurden (klinisch suffizienter Bereich > 20 MPa)
wie auch vereinzelt in der Gruppe E4c (Median 28,3 MPa), welche indirekt
mit CoJet-Sand bestrahlt wurde, kam es zum Bruch des Keramikzylinders
und teilweiser Anhaftung von Keramik auf der Dentin- bzw.
Schmelzoberflaiche (Abb. 14, 16). Mikroskopisch waren Teile vom
Keramikzylinder, die auf den Scherbruchoberflachen haften blieben, sichtbar.
Bei der makroskopischen Inspektion der anderen Prifkorper bestatigte sich
dieses Bild. Dieses Phanomen trat bei der Dentinreferenzgruppe 8-mal und
bei der Schmelzreferenzgruppe 9-mal auf. Hingegen bei der Schmelzgruppe
E4c (indirekte Bestrahlung) nur 2-mal.

Anfangsstudien haben gezeigt, dass intraorale Reparaturen von
Keramikrestaurationen ein losbares Problem darstellen (Rada, 1991;
Appeldorn et al., 1993). Auch das CoJet —Strahlverfahren wird als eine
alternative Methode zur Reparatur von defekten Keramik bzw. VMK
Restaurationen angesehen (Frankenberger, 2000; Haselton, 2001,
Bouschlicher, 1997). Auch wenn einige Ergebnisse dieser Studie
Uberraschend ausfallen, kann man davon ausgehen dass eine Verwendung
von ColJet zu intraoralen Reparaturen, sowohl im Schmelz als auch im
Dentin, mit indirekter Bestrahlung durchaus klinisch akzeptable Ergebnisse
liefern, wie aus den medianen Haftwerten zu erkennen ist. Ferner sprechen
erste klinische Beobachtungen zum Langzeiterfolg von Reparaturen an
Réandern von Keramikrestaurationen fur die Anwendung der selektiven
tribochemischen Konditionierung der Keramikoberflachen mit CoJet (Jaeger
et al., 2003).
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5 Schlussfolgerung

Alle direkt (unter 90° 45°¢% tangential) mit Cojet konditionierten Flachen
nattrrlicher Zahnhartsubstanz (E2c, E3c, E5c, D2c, D3c, D5cp,) zeigten
keinen ausreichend langzeitstabilen Adhasivverbund. Nur die Gruppen, die
dem Sandstrahl indirekt ausgesetzt waren (Staubbedeckung: E4c, D4c)
erreichten Verbundfestigkeiten &hnlich wie die klinischen Referenzverfahren
(Elc, D1c, D5c,). Bei Anwendung von CoJet zur intraoralen Konditionierung
von defekten Restaurationsrdndern sollten praparierte im Defektbereich
liegende Schmelz- oder Dentinflachen nicht direkt mit CoJet abgestrahlt und

konditioniert werden.
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6 Zusammenfassung

Reparaturen an festsitzendem Zahnersatz sind nur mit Einschrénkung
madglich. Um den Aufwand einer Neuversorgung zu vermeiden, bedarf es
geeigneter Strategien, um intraoral den komplexen Anforderungen
verschiedenster Materialien und der Zahnhartsubstanzen gerecht zu werden.
Ziel des Projektes war es, zu prufen, wie sich mit CoJet, einem
tribochemischen, adhéasiven Konditionierungsverfahren fir Hartstofflachen, in
vitro simulierte Reparaturen im Scherversuch verhalten, um Hinweise auf
ihre eventuelle klinische Anwendbarkeit zu erhalten. Aus extrahierten
humanen Zahnen wurden Prifkérper hergestellt, jeweils 5 Gruppen mit
Schmelz- und 5 mit Dentinoberflachen. GemaR vier verschiedenen klinischen
Szenarien wurden die aufbereiteten Zahnflachen sowohl unter 90- und 45%
Winkel mit CoJet-Sand abgestrahlt (direkt), als auch nur den Staub- oder
Streupartikeln des Strahlgutes ausgesetzt (indirekt). Als Positivkontrollen far
.Klinische Anwendbarkeit* dienten die Referenzverfahren der etablierten
Adhasivtechnik auf Schmelz und Dentin (,gold standard“). Auf die
konditionierten Oberflachen wurden Keramikzylinder mit dentalem
Befestigungskunststoff geklebt. Vor dem Scherversuch in einer
Universaltestmaschine nach ISO 10477 wurden die Prifkérper einem
Thermocyclingproze3 von ca. 16000 Zyklen (simuliert 5 Jahre klinische
Liegedauer) ausgesetzt. Neben der Zielgrol3e Abscherspannung wurde die
Bruchflachenmorphologie exemplarisch im Rasterelektronenmikroskop
analysiert.

Alle direkt und tangential mit CoJet konditionierten Prufflachen zeigten
keinen ausreichend langzeitstabilen Adhasivverbund.

Nur die Gruppen, die dem Sandstrahl indirekt ausgesetzt waren
(Staubbedeckung), erreichten den klinischen Referenzverfahren ahnliche
Verbundfestigkeiten. Der mediane Haftwert der indirekt bestrahlten Proben
auf Schmelz lag mit bei 28,3 MPa im klinisch suffizienten Bereich, auf Dentin
mit einem Median bei 14,9 MPa im Klinisch akzeptablen Bereich. Die
rasterelektronenmikroskopische Auswertung dieser Bruchflachen ergab im

Schmelz durchgehend eine dinne Schicht Befestigungskunststoff, was auf
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einen vorwiegend kohasiven Scherbruch im Befestigungskunststoff hinweist
und die hohen Haftwerte bestétigt.

Auf Dentin waren dagegen die Dentinkanalchen, in denen sich Reste vom
Befestigungskunststoff  befand, sichtbar. Kunststoffreste auf der
Dentinoberflache gab es nur vereinzelt, was auf einen kombiniert adhasiv-
kohasiven Scherbruch hinweist und mit den geringeren Haftwerten als auf
Schmelz beobachtet in Einklang steht. Das CoJet-Verfahren erreicht klinisch
akzeptable Haftwerte fir die Reparatur defekter Restaurationsrander, um so
eine Neuanfertigung zu vermeiden. Die direkte Exposition von natirlichen
Zahnoberflachen mit dem Strahlgut sollte dabei jedoch durch geeignete
MalRnahmen wie korrekten Strahlwinkel und Abdeckung von Schmelz oder

Dentin so gut wie moglich verhindert werden.

40



7 Anhang

7.1 Einverstandniserklarung

Eberhard-Karls-Universitat

UKT

Universitétsklinikum Tibingen

Prof. Dr. H. Weber Poliklinik fiir Zahnérztliche Prothetik
OsianderstraBe 2-8, D-72076 Tiibingen

Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Poliklinik fiir Zahnérztliche Prothetik
Arztlicher Direktor: Prof. Dr. H. Weber

Tel. Sekretariat:  07071-2985152
Tel. Pforte: 07071-2982152
Fax: 07071-295917

OA Dr. Martin Groten

Durchwahl: 07071-2986183
e-mail: martin.groten@med.uni-tuebingen.de

Einverstiindniserklirung zur Studienteilnahme

Ich, , wurde von meinem Zahnarzt vollstindig iiber Wesen, Bedeu-

(Name des Patienten)

tung, Tragweite sowie iiber den angestrebten medizinischen und wissenschaftlichen Nutzen der La-

borstudie mit dem Titel

wsUntersuchungen zum Etablieren einer

intraoralen Reparaturmethode an defekten Keramikrestaurationen
aufgeklart. Ich hatte ausreichend Zeit, mich zur Unterstiitzung dieser Studie zu entscheiden und bin
mir bewult, da meine Entscheidung freiwillig ist. Ich weiB, daf ich diese Zustimmung zwar ohne
Angabe von Griinden widerrufen kann, ohne daB sich dieser Entschluss nachteilig auf meine Behand-
lung als Patient der Zahnklinik auswirken wird, da3 mein Widerruf aber eventuell wirkungslos bleibt,
da die Nutzung der Spendezihne anonym und unter Verlust der Identitét des Spenders erfolgt.
Ich habe eine Kopie der Patienteninformation und dieser Einwilligungserklarung erhalten.

Hiermit erklare ich mich mit der Verwendung der bei mir extrahierten Zahne fiir den oben beschriebe-
nen Zweck einer wissenschaftlichen Untersuchung einverstanden.

(Ort, Datum)

(Ort, Datum)

(Unterschrift des Patienten)

(Unterschrift des Zahnarztes)

Studienleiter:
OA Dr. med. dent. Martin Groten

(Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Heiner Weber)
Zahnklinik/ Universitatsklinikum Tiibingen
OsianderstraBe 2-8

Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik mit Propadeutik

D 72076 Tibingen

Notdienste:

Tel.: 07071/ 29 86183 Prothetik Zentrale: 29 86185 (08.00-17.00 Uhr)
Fax: 07071/ 29 5917 Pforte Zahnklinik: 29 82152 (17.00-08.00 Uhr
Version 02-02, ersetzt 02-01 Pfad:76i jump:TSI:TSI-projekte:Diss- Argiriou-Coj02:Cojet02-WrnCo02-02.doc
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7.2

Patienteninformation

Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Poliklinik fiir Zahnérztliche Prothetik

Eberhard-Karls-Uriversitat Arztlicher Direktor: Prof. Dr. H. Weber
Tel. Sekretariat: 070712985152
4 Tel Plorte:  07071-2982152
Fax: 07071-295917
DRI Tgw OA Dr. Martin Groten
Prof. Dr. H. Weber Poliklinik fiir Zahnirztliche Prothetik Durchwahl: 07071-2986183
Osianderstrage 2-8, D-72076 Tiibingen e-mail: martin.groten@med.uni-tuebingen.de

Patienteninformation zur Aufklirung
(2 Seiten)

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient,

bei [hnen sind ein oder mehrere Zahne entfernt worden oder sollen entfernt werden. Solche extrahier-
ten Zéhne werden, wenn Sie sie nicht selbst behalten wollen, von der Zahnklinik entsorgt. Derzeit be-
nétigen wir (Poliklinik fur Zahnarztliche Prothetik mit Propédeutik) frisch extrahierte Zéhne fiir die
Aufbereitung in einer wissenschaftlichen Untersuchung in Zusammenarbeit mit der Sektion fiir Medi-
zinische Werkstoffkunde und Technologie (wissenschaftlicher Leiter: Prof. Dr. Dipl. Ing. J. Geis-
Gerstorfer). Titel:

wsUntersuchungen zum Etablieren einer intraoralen Reparaturmethode
an defekten Keramikrestaurationen*

In dieser Laborstudie wird die Haftung von Kunststoff bei gleichzeitigem Bekleben von Gold oder
Keramik und dem natiirlichen Zahn untersucht. So eine Klebung kann bei der Reparatur defekter
zahnérztlicher Restaurationen im Mund erforderlich werden. Besonders interessiert uns der Einflufl
eines speziellen Sandstrahlverfahrens auf die Zahnoberfliche in Nachbarschaft zu Gold und Keramik.
Firr die Untersuchung werden aus extrahierten Zahnen flache Probekorper aus Schmelz und Dentin
gewonnen, den Sandstrahl- und Klebeverfahren unterzogen und auf die Haftkraft des Kunststoffkle-
bers hin getestet. Die Probekdrper werden anschlielend fiir eventuelle mikroskopische Untersuchun-
gen der Haftflachen aufbewahrt oder entsorgt.

Die Verwendung (eines) Threr Zihne erfolgt anonym ohne Ihre Identitéit preiszugeben. Eine Verwen-
dung zu anderen Zwecken oder kommerzielle Nutzung wird nicht stattfinden. Sie selbst haben als
Spender eines Zahnes weder einen personlichen Nutzen, noch einen Schaden. Wir hoffen aber, mit
den Ergebnissen der Studie die zahnérztlichen Therapiemdglichkeiten weiterentwickeln zu konnen.

Version 02-02, ersetzt 02-01 Pfad: 761 jumpTSLTSI-projekte:Diss- Argiriou-Coj02:Cojet02-Patinfo02-02.doc
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Wir waren Ihnen fiir Ihr Einverstandnis, Thre Zahne ausschlieBlich fiir die geschilderte Studie verwen-
den zu kénnen, sehr dankbar. Wir méchten Sie darauf hinweisen, daB sie uns gegeniiber zu nichts ver-
pflichtet sind. Wenn Sie nicht einverstanden sind, miissen Sie sich nicht rechtfertigen. Thre Entschei-
dung wird keinerlei nachteiligen Einfluf auf Thren Status als Patientin/ Patient unserer Klinik oder Ihre
zahnérztliche Behandlung haben. Es wird allerdings praktisch nicht unbefristet moglich sein, Thren
Zahn zuriickzugeben, wenn Sie Thr einmal gegebenes Einverstindnis zuriickziehen méchten. Die Wei-
terverarbeitung der Zéhne anonym erfolgt und daher die Verbindung zur Identitit des Spenders verlo-

ren gehen wird.
Abschliefend mochten wir Sie bitten, uns die Kenntnisnahme dieses Informationsbogens nachstehend
zu bestitigen.
Ich, , habe diese Patienteninformation zur Kenntnis genommen,
(Name des Patienten)
(Ort, Datum) (Unterschrift des Patienten)
(Ort, Datum) (Unterschrift des aufklidrenden Zahnarztes)
Version 02-02, ersetzt 02-01 Pfad:76i jump:TSLTSI-projekte:Diss- Argiriou-Coj02:Cojet02-Patinfo02-02.doc
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7.3 Material und Daten

Elciz-12).1, El1C(2-12).2, E1C(02-12).3, EI1C(02-12).4, EI1C(02.12).5, EI1C(02-12).6,

m(oz_lz)j, ElC(oz_lz).8, ElC(02_12).9, ElC(oz_lz).lo, ElC(02_12).11 ElC(oz_lz).lzi

Produkt Hersteller LOT. Ablaufdatum
Nr.
Pell-ex Hawe-Neos 909128 | ---
Dental

Total Etch Atzgel Ivoclar Vivadent | E 14480 | 04.2004
Ceramic Etching Gel Ivoclar Vivadent C 57842 | 06.2004
Monobond-S Ivoclar Vivadent C 24280 | 03.2003
Variolink Il Katalysator Ivoclar Vivadent D 60963 | 03.2004
(gelb/A3)

Variolink 1l Base (gelb/A3) Ivoclar Vivadent D 60431 | 02.2004

E2C(03-02)-1, E2C03-02).2, E2C(03-02)-3, E2C(03-02).4, E2C(03-02)-5, E2C(03-02).6,

E2C(03-02)- 7, E2C(03-02).8, E2C(03-02)-9, E2C(03-02).10, E2C(03-02).11, E2C(03-02).12:

Produkt Hersteller LOT. Ablaufdatum
Nr.
Pell-ex Hawe-Neos 909128 | ---
Dental

Total Etch Atzgel Ivoclar Vivadent | E 53339 | 02.2004
Ceramic Etching Gel Ivoclar Vivadent | C 57842 | 06.2004
Monobond-S Ivoclar Vivadent | C 24280 | 03.2003
Variolink Il Katalysator Ivoclar Vivadent | D 61246 | 03.2004
(Transparent)

Variolink 1l Base (transparent) | Ivoclar Vivadent | D 61049 | 04.2004
CoJet-Sand ESPE 05.2003

E3cC(03-02)-1, E3C03-02).2, E3C(03-02)-3, E3C(03-02).4, E3C(03-02):5, E3C(03-02).6,

E3cC(03-02)- 7, E3C(03-02).8, E3C(03-02)-9, E3C(03-02).10, E3C(03-02)-11, E3C(03-02).12:

Produkt Hersteller LOT. Ablaufdatum
Nr.
Pell-ex Hawe-Neos 909128 | ---
Dental

Total Etch Atzgel Ivoclar Vivadent | E 29306 | 07.2004
Ceramic Etching Gel Ivoclar Vivadent | C 57842 | 06.2004
Monobond-S Ivoclar Vivadent | C 24280 | 03.2003
Variolink Il Katalysator Ivoclar Vivadent | D 61246 | 03.2004
(Transparent)

Variolink Il Base (transparent) | Ivoclar Vivadent | D 61049 | 04.2004
CoJet-Sand ESPE 05.2003
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EA4C03-04).1, E4C(03.04).2, E4C(03-04).3, E4C(03.-04).4, E4AC(03-04).5, E4C(03-04).6,

&(03.04}.7, E4C(03.04).8l E4C(03-04).9, E4C(03-04).10, E4C(03-04).11, E4C(03-04).12:

Produkt Hersteller LOT. Nr. Ablaufdatum

Pell-ex Hawe-Neos Dental | 909128

Total Etch Atzgel Ivoclar Vivadent E 29306 07.2004
Ceramic Etching Gel Ivoclar Vivadent C 57842 06.2004
Monobond-S Ivoclar Vivadent C 24280 03.2003
Variolink 1l Katalysator Ivoclar Vivadent D 59006 07.2003
Variolink 1l Base Ivoclar Vivadent D 04797 03.2004
CoJet-Sand ESPE 05.2003

ES5C(03-04).1, E5C(03-04).2, E5C(03-04).3, ESC(03.04).4, E5C(03-04).5, E5C(03-04).6,

@(03.04}.7, E5C(03.04).8l E5C(03-04).9, E5C(03-04).10, E5C(03-04).11, E5C(03-04).12:

Produkt Hersteller LOT. Nr. Ablaufdatum

Pell-ex Hawe-Neos Dental | 909128

Total Etch Atzgel Ivoclar Vivadent E 29306 07.2004
Ceramic Etching Gel Ivoclar Vivadent C 57842 06.2004
Monobond-S Ivoclar Vivadent C 24280 03.2003
Variolink 1l Katalysator Ivoclar Vivadent D 59006 07.2003
Variolink 1l Base Ivoclar Vivadent D 04797 03.2004
CoJet-Sand ESPE 05.2003

DlC(03_02).1, DlC(03_02).2, DlC(03_02).3, DlC(o3_02).4, DlC(o3_02).5, DlC(o3_02).6,

DlC(03-02).7, DlC(03-02).8, DlC(03-02).9, DlC(03-02).10, DlC(03.02).11, DlC(o3.02)£

Produkt Hersteller LOT. Nr. Ablaufdatum

Pell-ex Hawe-Neos Dental | 909128

Ceramic Etching Gel Ivoclar Vivadent C 57842 06.2004
Monobond-S Ivoclar Vivadent C 24280 03.2003
Variolink Il Katalysator | Ivoclar Vivadent D 61246 03.2004
(transparent)

Variolink Il Base Ivoclar Vivadent D 61049 04.2004
(transparent)

Syntac Primer Ivoclar Vivadent D 58443 01.2004
Syntac Adhasiv Ivoclar Vivadent D 59471 02.2004
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D2C03.03 .1, D2C03.03 .2, D2C(03-03).3, D20(03-03).4, D20(03-03).5, D2C(03-03).6,

D2C(03.03 .7, D2C03.03 .8, D2C(03-03).9, D2C(03-03).10, D2C(03.03).11, D2C(03.03)£

Produkt Hersteller LOT. Nr. Ablaufdatum

Pell-ex Hawe-Neos Dental | 909128

Ceramic Etching Gel Ivoclar Vivadent C 57842 06.2004
Monobond-S Ivoclar Vivadent C 24280 03.2003
Variolink 1l Katalysator | Ivoclar Vivadent D 59006 03.2004
Variolink |l Base Ivoclar Vivadent D 04797 07.2003
Syntac Primer Ivoclar Vivadent D 58443 01.2004
Syntac Adhasiv Ivoclar Vivadent D 59471 02.2004
CoJet-Sand ESPE 08.2003

D3C(03-04).1, D3C(03-04).2, D3C(03-04).3, D3C(03-04).4, D3C(03-04).5, D3C(03-04).6,

D3c(03-04). 7, D3C(03-04).8, D3C(03-04).9, D3C(03-04).10, D3C(03-04).11, D3C(03-04).12:

Produkt Hersteller LOT. Nr. Ablaufdatum

Pell-ex Hawe-Neos Dental | 909128

Ceramic Etching Gel Ivoclar Vivadent C 57842 06.2004
Monobond-S Ivoclar Vivadent C 24280 03.2003
Variolink 1l Katalysator Ivoclar Vivadent D 59006 03.2004
Variolink Il Base Ivoclar Vivadent D 04797 07.2003
Syntac Primer Ivoclar Vivadent D 58443 01.2004
Syntac Adhasiv Ivoclar Vivadent D 59471 02.2004
CoJet-Sand ESPE 08.2003

D4cCo3-04)-1, D4C(03-04)-2, DAC(03-04)-3, DA4C(03-04)-4, DAC(03-04).5, D4C(03-04).6,

D4cC03-04). 7, D4C(03-04)-8, DAC(03-04)-9, DA4C(03-04)-10, D4C(03-04).11, D4C(p3-04).12:

Produkt Hersteller LOT. Nr. Ablaufdatum

Pell-ex Hawe-Neos Dental | 909128

Ceramic Etching Gel Ivoclar Vivadent C 57842 06.2004
Monobond-S Ivoclar Vivadent C 24280 03.2003
Variolink Il Katalysator | Ivoclar Vivadent D 59006 03.2004
Variolink Il Base Ivoclar Vivadent D 04797 07.2003
Syntac Primer Ivoclar Vivadent D 58443 01.2004
Syntac Adhasiv Ivoclar Vivadent D 59471 02.2004
CoJet-Sand ESPE 08.2003
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D5C/1(02-12):1, D5C/1(02-12).2, DSC/1(02-12).3, DSC/1(02-12).4, DSCj1(02-12).9,

D5C/1(02-12):6, D5C/1(02-12). 7, D5C/1(02-12).8, D5C/1(02-12).9, D5C1(02-12).10,
D5C/1(02-12):11, D5C/1(02-12).12:

Produkt Hersteller LOT. Nr. Ablaufdatum

Pell-ex Hawe-Neos Dental | 909128
Ceramic Etching Gel Ivoclar Vivadent C 57842 06.2004
Monobond-S Ivoclar Vivadent C 24280 03.2003
Variolink Il Katalysator | Ivoclar Vivadent D 60963 03.2004
(gelb/A3)

Variolink Il Base Ivoclar Vivadent D 60431 02.2004
(gelb/A3)

Syntac Primer Ivoclar Vivadent D 58443 01.2004
Syntac Adhasiv Ivoclar Vivadent D 59471 02.2004
Heliobond Ivoclar Vivadent 07.2006

D5C/2(03_04).1, D5C/2(03_04).2, D5C/2(03_04).3, D5C/2(03_o4).4, D5C/2(03_04)él

D5C/2(03-04).6, D5C/2(03.04).7I D5C/2(03-04).8, D5C/2(03.04).9l D5c/2 03.04&_
D5C/2(03.04).11, D5C/2(o3.o4\.121

Produkt Hersteller LOT. Nr. Ablaufdatum

Pell-ex Hawe-Neos Dental | 909128

Ceramic Etching Gel Ivoclar Vivadent C 57842 06.2004
Monobond-S Ivoclar Vivadent C 24280 03.2003
Variolink Il Katalysator | Ivoclar Vivadent D 59006 03.2004
Variolink 1l Base Ivoclar Vivadent D 04797 07.2003
Syntac Primer Ivoclar Vivadent D 58443 01.2004
Syntac Adhasiv Ivoclar Vivadent D 59471 02.2004
CoJet-Sand ESPE 08.2003
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7.4  Abklrzungsverzeichnis

A Verbundflache
Abb. Abbildung
bzw. beziehungsweise
C Keramik (ceramic)
ca. circa
D Dentin (Dentinum)
d Durchmesser
d. h. das heifl3t
Schmelz (Enamelum)
F Kraft
Hypothese
max Maximum
mm? Quadratmillimeter
MPa Megapascal
N Newton
0. 0. oben genannt
) 3,14
r Radius
REM Rasterelektronenmikroskop
S. siehe

Std. Abweichung Standardabweichung

T Scherspannung
V. a. vor allem

vgl. vergleiche

VS. versus

z.B. zum Beispiel
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