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Kompositreparatur – 
Einfluss unterschiedlicher 
Vorbehandlungsmethoden 
auf die Verbundkraft
Repairability of composite with self-etch 
adhesives after different surface pretreatments
Einführung: Ziel der Studie war die Untersuchung der 
Reparaturfestigkeit eines Komposits nach Anwendung 

von zwei selbstkonditionierenden Adhäsivsystemen und unter-
schiedlichen mechanischen Vorbehandlungsmethoden.
Material und Methoden: Probekörper (5 x 5 x 4 mm) wur-
den aus Komposit hergestellt und nach Oberflächenpolitur 
(P600) in Kochsalzlösung gelagert (24h/37°C). Die Reparatur er-
folgte gemäß folgender Vorgehensweisen: keine weitere Vor-
behandlung (NEG), CoJet-Sand und selbstkonditionierendes 
1-Schritt-Adhäsivsystem (AdheseOne, CJ1) oder 2-Schritt-System 
(AdheSE, CJ2), Sandstrahlen mit Aluminiumoxid in Kombination 
mit dem jeweiligen Adhäsiv (ALU1 and ALU2) sowie Sandpapier 
(P320) und Adhäsivsystem (SAND1 and SAND2). Die Probekör-
per wurden nach Reparatur für 24 h gelagert (NaCl, 37°C) und 
in Stäbchen (Verbundfläche ca. 1 mm²) gesägt. Alle Gruppen (je 
n = 30) wurden dem Mikrozugverfahren zugeführt (Vorschub 
0,5 mm/s) und hinsichtlich des Frakturmusters untersucht. Die 
statistische Auswertung erfolgte mit Hilfe der einfaktoriellen Vari-
anzanalyse (ANOVA) und dem Scheffé-Test.
Ergebnisse: Es konnten signifikante Unterschiede zwischen 
den verschiedenen Oberflächenbehandlungen gefunden 
werden (p < 0.001). Für die 2-Schritt-Adhäsivsysteme wurde 
die höchste Verbundhaftkraft für ALU2 (65,98 MPa) gemes-
sen, die Gruppe CJ1 zeigte die niedrigsten Verbundkräfte 
(51,95 MPa). Mit Ausnahme der Gruppe CJ1 waren alle 
Gruppen signifikant unterschiedlich zur Gruppe NEG 
(44.0 ± 10.9 MPa, p = 0,008). Die Gruppe ALU1 wies signifi-
kant höhere Haftwerte auf als die Gruppe CJ1 
(63,4 ± 8,9 MPa vs. 52,0 ± 10,9 MPa, p = 0,04). Beim Ver-
gleich der Sandpapier-Gruppen mit Aluminiumoxid und Sili-
zium-modifizierten Al

2
O

3
-Partikeln konnten keine signifikan-

ten Unterschiede gemessen werden (SAND1 vs ALU1 vs CJ1 
und SAND2 vs ALU2 vs CJ2).
Vergleiche innerhalb der Gruppen mit gleicher Oberflächenbe-
handlung (CJ1 vs. CJ2, ALU1 vs. ALU2, SAND1 vs. SAND2) zeig-
Introduction: Aim of this in vitro study was to investi-
gate the repairability of a composite resin with two self-
etch adhesives in combination with different surface pre-
treatments. 
Material and Methods: Composite specimens 
(5 x 5 x 4 mm) were fabricated and stored in saline solu-
tion (24h/37°C) after polishing the surface with abrasive 
paper (600 grit). Each repair was performed according to 
one of the following seven treatment protocols: no addi-
tional treatment (NEG), CoJet-sand and 1-step self etch-
adhesive (AdheseOne, CJ1) or 2-step-adhesive (AdheSE, 
CJ2), sandblasting with aluminiumoxid and either one of 
the adhesives (ALU1 and ALU2), sandpaper (320 grit) 
and adhesives (SAND1 and SAND2). Whole composite 
specimens (5 x 5 x 8 mm) without repair served as posi-
tive control. Specimens were sectioned, and microtensile 
bond strength (µTBS) was measured after 24 h storage in 
saline solution (30 beams per group, surface area 1 mm2, 
crosshead-speed 0.5 mm/min). The fracture type was 
subsequently determined at 6.3 x magnification. ANOVA 
and pairwise Scheffé-test (p < 0.05) were used for statis-
tical analysis. 
Results: One-way-ANOVA showed significant differences 
between the groups (p < 0.001). The highest µTBS was 
determined for group ALU2 (66.0 ± 11.4 MPa), lowest 
values were measured for CJ1 (52.0 ± 10.9 MPa). All test 
groups, except CJ1 exhibited µTBS values significantly 
higher than group NEG (44.0 ± 10.9 MPa, p = 0.008). A 
comparison between sandpaper, aluminiumoxide and  
silizium-modified Al

2
O

3
-particles showed no significant 

differences for either the 1-s or the 2-step-adhesive 
(SAND1 vs ALU1 vs CJ1 und SAND2 vs ALU2 vs CJ2).
When groups were compared based on the adhesive sys-
tem used (CJ1 vs. CJ2, ALU1 vs. ALU2, SAND1 vs. 
SAND2), no significant differences were detected. The 
1 Klinik für Zahnerhaltung, Parodontologie und Präventive Zahnheilkunde (Prof. Dr. W. Geurtsen), Medizinische Hochschule Hannover, Carl-Neuberg-Str. 1, 30625 Hannover
Peer-reviewed article: eingereicht: 16.09.2010, überarbeitete Fassung akzeptiert: 06.01.2011
DOI 10.3238/dzz.2011.0639
© Deutscher Ärzte-Verlag | D
R. Iversen
ZZ | Deutsche Zahnärztliche Zeitschrift | 2011; 66 (9) ■



■ ©

640

R. Iversen et al.:
Kompositreparatur – Einfluss unterschiedlicher Vorbehandlungsmethoden auf die Verbundkraft
Repairability of composite with self-etch adhesives after different surface pretreatments
ten keine signifikanten Unterschiede. Die Frakturanalyse ergab 
zum Großteil kohäsive Frakturen für die Untersuchungsgruppen.
Schlussfolgerung: Die Ergebnisse zeigen, dass eine Kom-
positreparatur sowohl mit einem 1- als auch 2-Schritt-Adhä-
sivsystem in Kombination mit verschiedenen Oberflächenbe-
handlungen möglich ist. Unter Berücksichtigung der vorlie-
genden Studienergebnisse kann folgendes klinisches Vor-
gehen empfohlen werden: Anrauen (z. B. mit einem Dia-
mantbohrer), Applikation 1-/ 2-Schritt-Adhäsivsystem, Kom-
positapplikation.
(Dtsch Zahnärztl Z 2011, 66: 639–646)

Schlüsselwörter: Kompositreparatur, selbstkonditionierende  
Adhäsivsysteme, Mikrozugversuch, Sandstrahlen, Co-Jet
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fracture analysis showed mainly cohesive fractures in all 
test groups. 
Conclusions: Our data indicate that after 24 h water 
storage, composites can be repaired with either 1- or 
2-step self-etch adhesives in combination with different 
surface pretreatments. With the limitation of the current 
study, the following clinical procedure can be recom-
mended: surface roughening, application of an (1-step- / 
2-step-) adhesive, application of a composite. 

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

Trotz der stetigen Weiterentwicklung 
zahnärztlicher Restaurationsmaterialien 
kann eine zahnärztliche Restauration 
die verloren gegangene Zahnhartsubs-
tanz nicht gleichwertig ersetzen, wenn 
die bekannten Funktionszeiten zahn-
ärztlicher Materialien betrachtet werden 
[11]. Longitudinalstudien, die vor allem 
in den letzten 20 Jahren durchgeführt 
wurden, zeigen etwa gleich gute Ergeb-
nisse für Amalgam und Komposit mit 
jährlichen Verlustraten von 3,0 % und 
2,2 % [20]. In einer aktuellen retrospek-
tiven klinischen Studie zeigte die 12-Ja-
hes-Überlebensrate von großen poste-
rioren Klasse-II-Restaurationen jedoch 
bessere Resultate für Komposit- (84,7 %) 
als für Amalgamfüllungen (75,6 %) [22]. 
Ursachen für das Versagen von Kom-
positrestaurationen sind neben dem in-
dividuellen Kariesrisiko des Patienten 
und der möglichen Techniksensitivität 
bei der Durchführung der Adhäsivtech-
nik z. B. Abrasion, durch Polymerisati-
onsschrumpfung und -schrumpfungs-
kraft verursachte Randspaltbildung mit 
nachfolgender Randverfärbung und Bil-
dung von Sekundärkaries sowie post-
operative Hypersensibilitäten und Frak-
turen [14, 22]. Als Hauptgrund für den 
Austausch von Restaurationen wird Se-
kundärkaries angegeben [11, 22] gefolgt 
von Frakturen [1].

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

Kompositfüllung unter Belassung des 
intakten Anteils der Füllung und/oder 
der Zahnhartsubstanz kann daher als 
minimalinvasive Alternative zur voll-
ständigen Erneuerung der Füllung ange-
sehen werden [6]. Aus den oben genann-
ten Gründen ist sie daher gegenüber der 
vollständigen Entfernung zu favorisie-
ren [3, 4, 10, 13, 18, 31]. 

Schon Mitte der 70er Jahre wurde mit 
der Einführung der lichthärtenden Kom-
positmaterialien die Frage nach der Repa-
raturfähigkeit von Kompositwerkstoffen 
aufgeworfen [15] und bis heute kontro-
vers diskutiert. Seit Mitte der 80er Jahre 
wird die Methode der Reparatur von Fül-
lungen in den Lehrbüchern der konser-
vierenden Zahnheilkunde erwähnt [16]. 

Dabei werden verschiedene Repara-
turmaßnahmen unterschieden: Verfär-
bungen oder überstehende Füllungsrän-
der sollten durch Politur korrigiert wer-
den. Bei größeren Defekten sollte zur wei-
teren Untersuchung der Randqualität ein 
Anteil der Füllung entfernt werden. Unter 
der Vorraussetzung, dass der verbliebene 
Anteil der Füllung von zufriedenstellen-
der Qualität ist, kann eine Füllungsrepara-
tur durchgeführt werden [21]. 

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

Kompositflächen, die nach einer Po-
litur dem Mundmilieu ausgesetzt sind, 
weisen keine unpolymerisierte Oberflä-

chenschicht auf. Durch die Polymerisati-
on ist die Anzahl der Doppelbindungen 
und somit die Möglichkeit für eine pri-
märe Bindung zu den unreagierten Me-
thacrylat-Gruppen gesunken [5]. Frühre-
paraturen innerhalb eines kurzen Zeit-
intervalls von wenigen Minuten nach Le-
gen der Primärfüllungen weisen generell 
höhere Verbundwerte auf als Spätrepara-
turen [16]. Die größte Restaktivität ver-
bliebener freier Radikale an der Substrat-
oberfläche kann in den ersten 24 Stun-
den nach der Polymerisation beobachtet 
werden [33]. Eine längere Speichelexpo-
sition führt also dazu, dass die Sättigung 
mit Wasser die freien Radikale entfernt, 
die für die chemische Reaktion bei der 
Reparatur notwendig sind [30]. 

Für die Reparatur von Kompositres-
taurationen existieren verschiedene 
Konzepte, die sich wie folgt gliedern las-
sen: Anrauen des Substrates, Anwen-
dung eines Kopplungsagens (Silan/Ad-
häsivsystem) und Applikation des Repa-
raturkomposits. Das Anrauen des Sub-
strates kann durch einen Diamantboh-
rer, Siliziumcarbidsteinchen oder durch 
Sandstrahlen (air abrasion) erfolgen [9, 
31]. Beim Sandstrahlverfahren werden 
unterschiedliche Strahlgüter verwendet: 
Sandstrahlen mit Natriumbicarbonat 
[39], Aluminiumoxid (Al

2
O

3
) oder Silizi-

um-modifizierten Al
2
O

3
-Partikeln (SiO

2
) 

gefolgt von der Anwendung eines Silans 
[4, 36]. Es gibt derzeit jedoch keinen 
Konsens darüber, welches Reparaturver-
fahren am besten geeignet ist [39].

Es ist bekannt, dass Phosphorsäure 
nur einen geringen Effekt auf die Repa-
raturhaftkraft mikrogefüllter Komposite 
hat [12, 18, 39]. Bonstein et al. fanden in 
der Gruppe mit Phosphorsäurekonditio-
nierung keinen Unterschied zur Gruppe 
ohne Oberflächenbehandlung [3]. Die 
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Phosphorsäurekonditionierung besitzt 
nur einen oberflächlichen Reinigungs-
effekt, nach Entfernung des durch Anrau-
en entstandenen Debris können die frei-
gelegten Füller mit dem Adhäsiv allein 
keine chemische Reaktion eingehen [12]. 

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

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

2 Material und Methode

Im Rahmen der Studie wurden 40 
Kompositblöcke (Kantenlänge: 5 mm 
x 5 mm x 4 mm) aus einem Nanohybrid-
Komposit (Tetric EvoCeram, Farbe A3, 
Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechten-
stein) in vorgefertigten Messingformen 
hergestellt. Die Oberfläche aller Kom-
positblöcke wurde in einer Schleif-
maschine (Lowspeed Polisher, Bühler, 
Düsseldorf, Deutschland) mit einem 
feinkörnigen Sandpapier (Körnung: 
P600, SiC Grinding paper for metallo-
graphy wet or dry, Bühler, Düsseldorf, 
Deutschland) unter Wasserkühlung an-
geraut. Diese als Primärmaterial zu ver-
stehenden Probekörper wurden für 24 
Stunden bei 37°C in isotoner Natrium-
chloridlösung gelagert (NaCl 0,9 %; 
Braun Melsungen AG, Berlin, Deutsch-
land). Nach dieser Zeit erfolgte rando-
misiert die Aufteilung in sechs Ver-
suchsgruppen (je n = 30) mit unter-
schiedlicher Oberflächenvorbehand-
lung (Aluminiumoxid, Silizium-modi-
fizierte Al

2
O

3
-Partikel, Sandpapier) und 

Anwendung eines selbstkonditionieren-
den Adhäsivsystems (1-Schritt [AdheSE 
One, Ivoclar Vivadent AG, Schaan, 
Liechtenstein] vs. 2-Schritt [AdheSE, 
Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechten-
stein]). Alle Materialien und ihre An-
wendung zeigt Tabelle 1. Die einzelnen 
Untersuchungsgruppen und die Codie-
rung zeigt Tabelle 2. Für den Reparatur-
vorgang wurden die Primärkomposit-

blöcke in eine zweite vorgefertigte Mes-
singform (5 mm x 5 mm x 8 mm) repo-
niert. Die Reparatur wurde zur besseren 
Visualisierung mit Tetric EvoCeram der 
Farbe A1 durchgeführt. Sowohl bei der 
Herstellung der Primärkompositblöcke 
als auch beim Reparaturvorgang wurde 
die Inkrementtechnik mit zwei Millime-
ter dicken Schichten angewendet. Diese 
wurden mit einem Kugelstopfer gleich-
mäßig appliziert und jeweils für 20 Se-
kunden von der Oberseite sowie von al-
len vier Seiten für jeweils 20 Sekunden 
mit einer Lichtintensität von 1000 mW/
mm² polymerisiert (Elipar FreeLight 2, 
3M ESPE AG, Seefeld, Deutschland). Die 
Lichtintensität wurde regelmäßig durch 
ein Radiometer (Bluephase meter, Ivo-
clar Vivadent AG, Schaan, Liechten-
stein) überprüft, um eine adäquate Aus-
härtung sicherzustellen. 

Die Oberflächenbehandlung wurde 
wie folgt durchgeführt:

Gruppe 1 und 2 (CJ1, CJ2): 
Die Oberflächenbehandlung erfolg-
te mit dem CoJet-System (3M ESPE 
AG, Seefeld, Deutschland) unter Be-
nutzung von CoJet-Sand (Silizium-
modifizierte Al

2
O

3
-Partikel, Partikel-

größe 30 µm) für 20 Sekunden pro 
Reparaturfläche aus einem Abstand 
von ca. 10 mm rechtwinkelig zur 
Oberfläche und einem Luftdruck 
von ca. 3,7 bar. Die Rückstände des 
Strahlguts wurden verblasen. Die 
anschließende Silanisierung erfolgte 
für 60 Sekunden durch ein Einkom-
ponenten-Silan (Monobond-S, Ivo-
clar Vivadent AG, Schaan, Liechten-
stein). 
Gruppe 3 und 4 (ALU1, ALU2):
Die Oberflächenbehandlung wurde 
analog zu dem Vorgehen in den 
Gruppen 1 und 2 durchgeführt, mit 
dem Unterschied, dass in diesen 
Gruppen Aluminiumoxid (Partikel-
größe 50 µm) als Strahlgut diente. 
Gruppe 5 und 6 (SAND1, SAND2):
Die Reparaturfläche wurde mit grob-
körnigen Sandpapier (Körnung von 
P320, SiC Grinding paper for metal-
lography wet or dry, Bühler, Düssel-
dorf, Deutschland) unter Wasser-
kühlung mittels einer Schleif-
maschine (Lowspeed Polisher, Büh-
ler, Düsseldorf, Deutschland) auf-
geraut und Wasserrückstände an-
schließend verblasen. 

In Abhängigkeit von der Unter-
suchungsgruppe wurde entweder ein 

selbstkonditionierendes, gefülltes 1-oder 
2-Schritt–Adhäsivsystem appliziert und 
mit einer Leistung von 1000 mW/cm² 
polymerisiert (Elipar FreeLight 2, 3M 
ESPE AG, Seefeld, Deutschland). 

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

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

3 Ergebnisse

Die einfaktorielle Varianzanalyse ergab 
signifikante Unterschiede zwischen den 
Gruppen (p < 0,001). 
© Deutscher Ärzte-Verlag | DZZ | Deutsche Zahnärztliche Zeitschrift | 2011; 66 (9) ■
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Die höchste Verbundhaftkraft wur-
de für die Gruppe ALU2 gemessen 
(66,0 ± 11,5 MPa). Der niedrigste Wert 
der Versuchsgruppen wurde für CJ1 er-
mittelt (52,0 ± 10,9 MPa). Diese Gruppe 
war als einzige Gruppe nicht signifikant 
unterschiedlich zur Negativkontrolle. 
Die Versuchsergebnisse zeigen Tabelle 3 
und Abbildung 1. 

Ein Vergleich der Messwerte für die 
Oberflächenbehandlung mit Alumini-
umoxid gegenüber Silizium-modifizier-
ten Al

2
O

3
-Partikeln zeigt in der Gruppe 

des 1-Schritt-Adhäsivsystems eine sig-
nifikante Erhöhung der µTBS (CJ1 
52,0 ± 10,9 MPa vs. ALU1 63,4 ± 8,9 MPa 
p = 0,04). Diese tritt in der Gruppe der 
2-Schritt-Adhäsivsysteme nicht auf 
(CJ2 62,9 ± 14,0 MPa vs. ALU2 
66,0 ± 11,5 MPa). 

Beim Vergleich der Sandpapier-
Gruppen mit Aluminiumoxid und  
Silizium-modifizierten Al

2
O

3
-Partikeln 

konnten keine signifikanten Unter-
schiede gemessen werden (SAND1 vs. 
ALU1 vs. CJ1 und SAND2 vs. ALU2 vs. 
CJ2).

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

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

Die Frakturanalyse ergab für alle Un-
tersuchungsgruppen mit Ausnahme der 
Negativkontrolle überwiegend Kohäsiv-
frakturen. Die Ergebnisse sind in Tabelle 
3 dargestellt.

4 Diskussion

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

Eine Vielzahl von Variablen kann 
die Untersuchungsergebnisse von Ver-
bundkräften beeinflussen: das unter-
suchte Substrat, die Lagerung der zu 
untersuchenden Probekörper, die Art 
und Anwendung der Oberflächenbe-
handlungen und der adhäsiven Befes-
tigung, sowie das verwendete Testver-
fahren.

Für die Ermittlung von Verbund-
kräften zwischen zahnärztlichen Kom-
positen im Rahmen von Reparaturfül-
lungen eignet sich der Mikrozugversuch 
(micro tensile bond strength test, µTBS), 

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

Das verwendete µTBS-Testverfahren 
hat den Vorteil, dass die Verbundfläche 
kleiner Testkörper (ca. 1 mm²) eine 
gleichmäßigere Spannungsverteilung 
während der Belastung aufweist als bei 
größeren Flächen und verarbeitungs-
bedingte Inhomogenitäten minimiert 
werden [27]. In der Literatur werden un-
terschiedliche Probekörperformen be-
schrieben. Während der Herstellungs-
prozedur der Hantel- und Sanduhrform 
können Mikrorisse und/oder Formde-
fekte auftreten, die bei der Stäbchen-
Form weniger häufig beobachtet wur-
den [27]. Im Gegensatz dazu zeigte eine 
andere Vergleichsstudie zwischen ver-
schiedenen Probekörpergeometrien kei-
nen Einfluss der Form auf die gemessene 
µTBS [2]. Aufgrund des weniger technik-
sensitiven Herstellungsverfahrens wur-
de in dieser Untersuchung die Stäbchen-
form gewählt.

In der vorliegenden Studie wurden 
die Probekörper nach der Reparatur für 
24 Stunden in isotoner Natriumchlorid-
Lösung gelagert. Eine längere Lagerung 
und/oder Thermocycling könnten die 
Ergebnisse verändern. 

Es gibt keinen Konsens darüber, wel-
ches In-vitro-Lagerungsprotokoll am 
besten geeignet ist, um die Verhältnisse 
in der Mundhöhe zu simulieren [38]. In 
der Literatur werden als flüssiges Lage-
rungsmedium Wasser, destilliertes Was-
ser, Natriumchlorid-Lösung oder (künst-
licher) Speichel beschrieben, häufig bei 
Raumtemperatur oder simulierter Kör-
pertemperatur [19]. Söderholm et al. pos-
tulierten, dass die Eluierbarkeit von Fül-
lern aus dentalen Kompositen in künst-
lichen Speichel um eine Zehnerpotenz 
größer ist als in destillierten Wasser und 
linear mit der Zeit verläuft [32]. Auf-
grund des Einflusses von Ionen im Lage-
rungsmedium auf die Kompositoberflä-
che wurde in dieser Untersuchung eine 
isotone Natriumchlorid-Lösung ver-
wendet. Der Zeitraum von 24 Stunden 
sowohl für die Alterung des Primär-, als 
auch Reparaturkomposits wurde für ei-
ne erste Analyse des Reparaturverbun-
des gewählt. Der Anteil freier unreagier-
ter Methacrylat-Gruppen an der Ober-
fläche ist hierbei als ein den Verbund be-
günstigender Faktor zu bedenken. Wei-

Abbildung 1 Boxplot der Messergebnisse, Kraft in MPa.

Figure 1 Boxplot of the results, power in MPa.
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Anrauen

Sandpapier (P600)
alle Gruppen vor Alterung und 
Reparatur

Sandpapier (P320)
nur Gruppe SAND1/2

Abstrahlen

CoJet-Sand, 
 Silikatisiertes Aluminiumoxid, 
Partikelgröße 30 µm

Aluminiumoxid, 
Partikelgröße 50 µm

Adhäsivsystem

AdheSe Primer

AdheSe Bond

AdheSe One

Silan

Monobond S

Komposit

Tetric EvoCeram A3  
(Primärmaterial)

Tetric EvoCeram A1  
(Reparaturmaterial)

Anwendung

mittels Schleifmaschine, unter 
Wasserkühlung

mittels Schleifmaschine, unter 
Wasserkühlung

Druck 3,7 bar, Düsendistanz zur 
Oberfläche 10 mm, im 90° Win-
kel, 20 Sek., Strahlmittelreste ver-
blasen

Druck 3,7 bar, Düsendistanz zur 
Oberfläche 10 mm, im 90° Winkel, 
20 Sek., Strahlmittelreste verblasen

15 Sek. einmassieren, Gesamt-
einwirkzeit 40 Sek, verblasen

Aufbringen, sanft durch Luft-
strom verteilen, 10 Sek polymeri-
sieren

einmassieren mit VivaPen-Brushka-
nüle, 40 Sekunden Einwirkzeit, ver-
blasen, 10 Sek. polymerisieren

60 Sek. Einwirkzeit, verblasen

Inkrementschicht 2 mm Dicke, 
20 Sek. polymerisieren

Inkrementschicht 2 mm Dicke, 
20 Sek. polymerisieren

LOT

L30520

L30520

L306931

L1906

L30361

L32948

L49718

K31310

L37968

L31376

Hersteller

SiC grinding paper for metallo-
graphy wet or dry, Bühler,  
Düsseldorf, Deutschland

SiC grinding paper for metallo-
graphy wet or dry, Bühler,  
Düsseldorf, Deutschland

3M ESPE, Seefeld, Deutschland

Roenvig Dental. A/S, Dugaard, 
Dänemark

Ivoclar Vivadent AG, Liechten-
stein

Ivoclar Vivadent AG, Liechten-
stein

Ivoclar Vivadent AG, Liechten-
stein

Ivoclar Vivadent AG, Liechten-
stein

Ivoclar Vivadent AG,Liechten-
stein

Ivoclar Vivadent AG, Liechten-
stein
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tere Untersuchungen sollten längere La-
gerungszeiten einschließen, um den 
Einfluss der Alterung und möglicher hy-
drolytischer Effekte zu erfassen. 

Im Rahmen der Füllungsreparatur 
können eine Vielzahl von Oberflächen-
vorbehandlungen mit dem Ziel ange-
wendet werden, klinisch akzeptable Ver-
bundkräfte zwischen Primärmaterial 
und Reparaturmaterial zu erzeugen: ne-
ben den oben beschriebenen Verfahren 
wurden auch die Anwendung einer in-

termediären Schicht mit fließfähigen 
Kompositen [24] oder das Anätzen 
durch Säuren für den Reparaturverbund 
untersucht. 

Sandstrahlen mit Al
2
O

3
 oder SiO

2
 ist 

entsprechend der Datenlage eine effekti-
ve Oberflächenbehandlung für Kom-
positreparaturen [8, 18, 23, 25, 26, 30].

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

angerauten Flächen in Kombination mit 
einem Silan + Adhäsiv konnte auch bei 
Kompositen beobachtet werden [12, 
38]. In der vorliegenden Untersuchung 
zeigten die Gruppen mit Anrauen + Ad-
häsiv (SAND1/2) einen signifikanten 
Unterschied zur Negativkontrolle. Im 
Gegensatz dazu wurde in einer anderen 
Studie im Vergleich zur unbehandelten 
Oberfläche keine Steigerung des Ver-
bundes bei angerauten Oberflächen mit 
alleiniger Applikation eines Adhäsivs 
Tabelle 1 Material und Anwendung.

Table 1 Material and application. (Abb. 1, Tab. 1–3: R. Iversen)
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Gruppe

Positivkontrolle

Negativkontrolle

Gruppe 1

Gruppe 2

Gruppe 3

Gruppe 4

Gruppe 5

Gruppe 6

Vorbehandlung

Einzeitige Herstellung

nur Sandpapier (P600) vor Alterung

SiO
2
 + Silan + 1-Schritt-Adhäsivsystem

SiO
2
 + Silan + 2-Schritt-Adhäsivsystem

Al
2
O

3
 + Silan + 1-Schritt-Adhäsivsystem

Al
2
O

3
 + Silan + 2-Schritt-Adhäsivsystem

Sandpapier + 1-Schritt-Adhäsivsystem

Sandpapier + 2-Schritt-Adhäsivsystem

Adhäsivsystem

kein

kein

AdheSE One

AdheSE

AdheSE One

AdheSE

AdheSE One

AdheSE

Codierung

POS

NEG

CJ1

CJ2

ALU1

ALU2

SAND1

SAND2
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festgestellt. Erst durch die Kombination 
mit einem Silan erfolgte eine signifikan-
te Erhöhung. Es wurde angenommen, 
dass auch ohne eine oberflächliche Rei-
nigung mittels Phosphorsäure durch das 
Silan eine chemische Bindung mit dem 
Debris möglich sei [12]. Im Gegensatz 
dazu konnten Bonstein et al. jedoch 
nachweisen, dass die Applikation eines 
Silans auf eine mit einem Diamantboh-
rer angeraute Komposit-Oberfläche die 
Verbundkraft des Adhäsivs signifikant 
erniedrigte [3]. Der Nutzen der zusätzli-
chen Anwendung eines Silans ist auf-
grund der vorliegenden Datenlage noch 
nicht abschließend zu bewerten.

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

In dieser Studie erzielte die Gruppe 
ALU2 (2-Schritt-Adhäsivsystem in Kom-
bination mit Al

2
O

3
 und Silan) die höchs-

te µTBS. Sandstrahlen mit Al
2
O

3
 zeigte 

auch in anderen Studien höchste Ver-
bundwerte [8, 18, 36, 39]

Die Gruppe CJ1 (1-Schritt-Adhäsive 
in Kombination mit SiO

2
 und Silan) zeig-

te in unserer statistischen Auswertung 
den niedrigsten Wert. Im Gegensatz zu 
diesem Ergebnis wurde in einer anderen 
Studie für die Reparatur eines nanogefüll-
ten Komposits (Filtek Supreme, 3M ESPE) 

in der Gruppe SiO
2
 + Silan + 1-Schritt-Ad-

häsiv der höchste Wert, bei einem Hy-
bridkomposit (Filtek Z250, 3M ESPE) je-
doch in der gleichen Gruppe ohne An-
wendung eines Silans der höchste Wert 
ermittelt. Die zusätzliche Applikation ei-
nes Silans (RelyX Ceramic Primer, 3M 
ESPE) verringerte den Wert bei dem Hy-
bridkomposit, jedoch nicht signifikant. 
Die Autoren verwendeten in ihren Un-
tersuchungen Al

2
O

3
 mit einer Körnungs-

größe von 25 µm [30]. In unserem Studi-
enprotokoll führte die Oberflächenbe-
handlung mit größeren Al

2
O

3
-Partikeln 

(50 µm) im Vergleich zu den kleineren 
SiO

2
-Partikeln (30 µm) möglicherweise 

zu einer unterschiedlicheren Oberflä-
chenrauigkeit zwischen beiden Sand-
strahlgruppen mit einem veränderten 
Mikroretentionsmuster. Diese Annahme 
wird unterstützt durch eine SEM-Auswer-
tung der Oberfläche eines anderen Mi-
krohybridkomposits (Spectrum TPH, 
Dentsply DeTrey), bei der Rathke et al. 
nach Sandstrahlen mit Al

2
O

3
 (50 µm) 

oder mit SiO
2
 (30 µm) eine durchschnitt-

liche Rauigkeitstiefe von 15 µm gegen-
über 10 µm feststellten [28]. 

Dieser Unterschied wurde in unse-
ren Versuchen durch die Anwendung 
des 2-Schritt-Adhäsives jedoch aufgeho-
ben. Das in unserer Studie verwendete 
2-Schritt-Adhäsiv könnte durch das 
zweizeitige Auftragen zu einer verbesser-
ten Penetration des Lösungsmittels und 
der Monomere in die Mikroretentionen 
der Reparaturoberfläche geführt haben. 

Ein weiterer Einfluss könnte in der un-
terschiedlichen Zusammensetzung der 
verwendeten Adhäsive zu finden sein.

Rathke et al. stellten nach Sandstrah-
len mit Al

2
O

3
 (50 µm) erst durch die zu-

sätzliche Applikation eines korrespon-
dierenden Primers gefolgt von einem 
Adhäsiv (OptiBond FL, Kerr Dental) eine 
signifikante Steigerung des Reparatur-
verbundes fest. Die alleinige Adhäsiv-
Anwendung führte zu keinem signifi-
kanten Unterschied im Vergleich zur 
Kontrollgruppe (kein Adhäsiv) [28]. 

Bouschlicher et al. verglichen die An-
wendung eines Diamantbohrers, Al

2
O

3
 

(50 µm) und SiO
2
 (30 µm) bei der Repa-

ratur eines Hybrid- und eines mikroge-
füllten Komposits (Pertac Hybrid und Si-
lux Plus, 3M ESPE) [5]. Die höchste Ver-
bundkraft ermittelten sie bei der Ver-
wendung des SiO

2 
mit und ohne Silan. 

Dieses steht im Gegensatz zu unseren 
Auswertungen bei einem Vergleich der 
beiden Sandstrahlgüter in der 1-Schritt-
Adhäsiv-Gruppe. Hier war das Al

2
O

3
 

dem SiO
2
 signifikant überlegen.

Neben unterschiedlichen Testbedin-
gungen könnte ein Grund für die von 
unseren Untersuchungen abweichen-
den Ergebnisse im unterschiedlichen Ef-
fekt des Sandstrahlens auf das Komposit-
substrat liegen. Das in unserer Studie ver-
wendete Nanohybrid-Komposit (TetricE-
vo Ceram) besteht neben Bis-GMA, Ure-
thandimethacrylat, ethoxilierten Bis-
EMA aus einer Mischung aus Barium-
glasfüllern (1 µm), Barium-Aluminium-
Tabelle 2 Gruppen.

Table 2 Groups.
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Mittelwert 
(MPa)

SD

Fx adhäsiv 
(%)

Fx kohäsiv 
(%)

n

POS

60,5B,C

10,1

–

30 
(100,0)

30

NEG

44,0A

11,4

18
(60,0)

12
(40,0)

30

CJ1

52,0A,B

10,9

2 
(7,0)

28
(93,0)

30

CJ2

62,9B,C

14,0

7
(23,3)

23
(76,7)

30

ALU1

63,4C

8,9

5 
(16,7)

25
(83,3)

30

ALU2

66,0C

11,5

7
(23,3)

21
(70,0)

30

SAND1

57,1B,C

14,0

1
(3,3)

28 
(93,3)

29

SAND2

64,8C

10,3

4 
(13,3)

24 
(80,0)

30
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Silikat-Glas-Füllern (0,4–0,7 µm), Ytterbi-
umtrifluorid und Nanofüllern in prä-
polymerisierten Füllern (Gesamtfüller-
anteil: 75–76 Gew.-% / 53–55 Vol.-%) 
[17]. Rinastiti et al. stellten für TetricEvo 
Ceram eine niedrigere Haftkraft und ge-
ringe Rauigkeitszunahme der Oberflä-
che nach Sandstrahlen mit SiO

2
 fest, als 

im Vergleich zu einem anderen Nanohy-
brid-, einem Mikrohybrid- und einem 
nanogefüllten Komposit. Die Autoren 
vermuten als Grund hierfür eine hohe 
Füllerexposition an der Oberfläche des 
TetricEvo Cerams. Dies könnte zu einem 
Abprallen der Siliziumpartikel von der 
Oberfläche führen [29].

Der Vergleich zwischen dem 
1-Schitt- und 2-Schritt-Adhäsivsystem 
in Abhängigkeit von der jeweiligen 
Oberflächenbehandlung führte in un-
seren Untersuchungen zu keinem sig-
nifikanten Unterschied (Gruppen CJ1 
vs. CJ 2, ALU1 vs. ALU2, SAND1 vs. 
SAND2), daher muss die Oberflächen-
behandlung von größerer Bedeutung 
für den Verbund sein. Auch Leucena-

Martin et al. sehen einen stärkeren Ein-
fluss auf die Verbundhaftkraft im 
Sandstrahlen als im verwendeten Ad-
häsivsystem. Die Ergebnisse dieser Stu-
diengruppe bestätigen insgesamt die 
Wirksamkeit eines 1-Schritt-Adhäsiv-
systems zur Reparatur von gealterten 
Kompositen [18]. 

Bei den in der Literatur beschriebe-
nen Reparaturverfahren ohne Anwen-
dung eines Adhäsivsystems wurden 
deutlich niedrigere Werte als bei der 
Applikation von Adhäsivsystemen 
festgestellt. So fanden Rodrigues et al. 
für die Versuchsgruppe SiO

2
 + Silan oh-

ne Applikation eines Adhäsivsystems 

bei einem nanopartikelgefüllten Kom-
posit (Filtek Supreme, 3M ESPE) die 
niedrigsten Werte unter den Gruppen 
mit Sandstrahlen (Al

2
O

3
, SiO

2
) [30]. 

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

In dieser In-vitro-Untersuchung 
wurde der Verbund Komposit zu Kom-
posit betrachtet, der klinisch z. B. der Re-
paratur einer reinen auf die Komposit-
restauration begrenzten Chipping-Frak-
tur entsprechen würde. Unter kli-
nischen Gesichtspunkten treten Kom-
positreparaturen weiterhin häufig mit 
einer Beteiligung von Zahnhartsubstanz 
auf, sodass angrenzende Kompositflä-
chen in Kontakt mit Phosphorsäure, 
Wasser oder Unterfüllungsmaterialien 
treten können. In zukünftigen Unter-
suchungen sollten Grenzflächen und 
die Interaktion ihrer unterschiedlichen 
Vorbehandlungsmethoden weiter un-
tersucht werden.

5 Schlussfolgerung

Das Sandstrahlen mit Aluminiumoxid 
und die anschließende Silanisierung 
führte für ein 2-Schritt-Adhäsivsystem 
zu den höchsten Verbundwerten. Im 

Rahmen einer Kurzzeitreparatur (24 h) 
konnte jedoch kein signifikanter Vor-
teil des Sandstrahlens (Al

2
O

3
 oder 

SiO
2
) gegenüber dem alleinigen Anrau-

en nachgewiesen werden.
Basierend auf den Ergebnissen die-

ser Untersuchung kann die Reparatur 
eines Nanohybridkomposits sowohl 
mit einem 1- als auch mit einem 
2-Schitt-Adhäsivsystem in Kombinati-
on mit verschiedenen Oberflächenbe-
handlungen durchgeführt werden. 

Klinische Relevanz: Die aufwendige-
ren Sandstrahlverfahren (Al

2
O

3
 oder 

SiO
2
) mit Applikation eines Silans zei-

gen in-vitro vergleichbare Ergebnisse, 
sind aber klinisch schwieriger in der An-
wendung als das Anrauen. Insbesondere 
bei der Beteiligung verschiedener Ober-
flächen wie Schmelz, Dentin und Kom-
posit sind Wechselwirkungen der unter-
schiedlichen Substanzen (Silan, Phos-
phorsäure, Wasserspülung, etc.) nicht 
auszuschließen.

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