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1. Einleitung und Zielsetzung 

Neben den Keramiken finden in der Zahnmedizin seit einigen Jahren Kunststoffe als 

zahnfarbene monolithische Rekonstruktionen Anwendung. Dazu werden industriell 

hergestellte CAD/CAM-Blöcke verwendet, die maschinell bearbeitet werden. Vorteil 

dieser Kunststoffe ist die Art und Weise der Polymerisation. Im Gegensatz zu 

konventionell polymerisierten Kunststoffen, die entweder in der Praxis 

(Direktprovisorien) oder vom Zahntechniker im Labor im Drucktopf 

(Eierschalenprovisorien) ausgehärtet werden, werden die neuen maschinell zu 

bearbeitenden Kunststoffe standardisiert zu CAD/CAM-Blöcken polymerisiert. Diese 

industrielle Polymerisation findet unter hohem Druck und hoher Temperatur statt und 

führt dazu, dass die physikalischen Eigenschaften der Kunststoffe verbessert 

werden. Ein weiterer Vorteil dieser industriell polymerisierten Kunststoffe ist die hohe 

Umsetzungsrate und der daraus resultierende niedrige Restmonomergehalt. Damit 

wird das Risiko für Patienten allergische Reaktionen zu entwickeln reduziert. 

Maschinell bearbeitbare Kunststoffe sind durch die Vorteile der industriellen 

Polymerisation chemisch und allergologisch innert.  

Zur Zeit werden CAD/CAM-Kunststoffe für temporäre Versorgungen 

eingesetzt. Da die CAD/CAM-Kunststoffe im Vergleich zu konventionellen 

Kunststoffen bessere physikalische Eigenschaften ausweisen, bergen sie das 

Potential, für definitive Rekonstruktionen verwendbar zu sein. Glaskeramiken 

werden heute routinemäßig für Einzelrekonstruktionen eingesetzt. Sie haben gute 

mechanische sowie auch optische Eigenschaften. Ein Nachteil der Keramiken ist 

das spröde Verhalten, welches teilweise unerwartet zu Frakturen führen kann. 

Kunststoffe dagegen lassen sich leicht plastisch verformen und weisen daher höhere 

Bruchzähigkeiten auf. Somit wäre es denkbar, dass die Kunststoffe ähnliche 
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Indikationsbereiche wie die Glaskeramiken abdecken könnten. Aus diesem Grund 

war das Ziel dieser Arbeit, die Eigenschaften neu entwickelter CAD/CAM-Kunststoffe 

zu testen und diese mit Glaskeramiken, als derzeitigen Goldstandard für 

zahnfarbene Restaurationen, zu vergleichen. 

Zu diesem Zweck wurden zusammenfassend innerhalb der vorliegenden Arbeit 

folgende Punkte untersucht: 

a. Langzeitbruchlastverhalten von CAD/CAM Kunststoffen 

b. Langzeitverfärbungsraten von CAD/CAM Kunststoffen 

c. Abrasionsbeständigkeiten von CAD/CAM Kunststoffen 
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2. Eigene Arbeit 

Nachfolgend werden 3 Originalarbeiten in englischer Sprache vorgestellt und 

diskutiert. 

2.1. Originalarbeit: Stawarczyk B, Ender A, Trottmann A, Özcan M, Fischer J, 

Hämmerle CHF. Load-bearing capacity of CAD/CAM milled polymeric 

three-unit fixed dental prostheses: Effect of aging regimens. Clin Oral 

Investig 2012;16(6):1669-1677. 

 

Zusammenfassung 

Ziel: Ziel dieser Untersuchung war es, die Bruchlast von dreigliedrigen CAD/CAM 

Brücken zu testen und mit Brücken aus konventionellen Kunststoffen sowie 

Glaskeramik zu vergleichen. 

Material und Methode: Es wurden aus vier CAD/CAM-Kunststoffen (artBloc Temp, 

Telio CAD, ZENO PMMA und CAD-Temp), zwei manuell polymerisierten 

Kunststoffen (Integral esthetic press und CronMix K) und einer Glaskeramik 

(IMAGINE PressX) insgesamt 1050 formkongruente dreigliedrige Brücken 

hergestellt. Die glaskeramischen Brücken bildeten die Kontrollgruppe. Jeweils 15 

Prüfkörper jeder Gruppe wurden unmittelbar nach der Herstellung einer Bestimmung 

der Bruchlast unterzogen. Weitere 75 Prüfkörper pro Gruppe wurden in künstlichem 

Speichel bei 37°C gealtert. Es wurden nach dem ersten, nach dem 7., 28., 90. und 

180. Tag jeweils 15 Prüfkörper aus jeder Gruppe entnommen und deren Bruchlast 

bestimmt. Die restlichen ungealterten 60 Prüfkörper pro Gruppe wurden im 

Kausimulator gealtert (bis jeweils 120.000, 240.000, 600.000 und 1.200.000 

Kauzyklen, 49 N, 5°C/50°C) und anschließend ebenfalls einer Bruchlastbestimmung 

   



Eigene Arbeit 

5 
 

zugeführt. Die erzielten Bruchlastwerte wurden mittels 2-way und 1-way ANOVA mit 

folgendem Scheffé post-hoc Test ausgewertet.  

Ergebnisse: Die Interaktion zwischen dem Rekonstruktionsmaterial und der 

Alterungszeit sowohl bei im künstlichen Speichel gealterten Brücken als auch bei den 

kausimulierten Brücken zeigte einen signifikanten Einfluss auf die Bruchlastwerte 

(p<0.001). Innerhalb der im künstlichen Speichel gealterten Gruppen wurden bei 

TelioCAD und ZENO PMMA die höchsten und bei der Glaskeramik die tiefsten 

Bruchlastwerte gemessen. ArtBloc Temp und CAD-Temp zeigten keinen Einfluss der 

Kausimulation auf die Bruchlast. TelioCAD, ZENO PMMA und ArtBloc Temp 

präsentierten in dieser Reihenfolge aufsteigend die höchsten Bruchlasten (p<0.05), 

während Glaskeramik gefolgt von CronMix K die signifikant tiefsten Bruchlastwerte 

nach der Kausimulation aufwiesen (p<0.001).   

Schlussfolgerung: Eine künstliche Alterung im Speichel oder in der Kaumaschine 

zeigte bei CAD/CAM-Kunststoffen keinen Einfluss auf die Bruchlastwerte. Brücken 

aus Glaskeramik präsentierten signifikant tiefere Bruchlastwerte als alle anderen hier 

geprüften Kunststoffbrücken.  

Klinische Relevanz: Unter dem Aspekt der Bruchlast, ist es möglich, dass die hier 

getesteten CAD/CAM-Kunststoffe zukünftig zu einer Alternative zu Glaskeramik-

Rekonstruktionen werden könnten.  
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2.2. Originalarbeit: Stawarczyk B, Sener B, Trottmann A, Roos M, Özcan M, 

Hämmerle CHF. Discoloration of manually fabricated resins and 

industrially fabricated CAD/CAM blocks versus glass-ceramic: Effect of 

storage media, duration, and subsequent polishing. Dent Mater J 

2012;31(3):377-383. 

 

Zusammenfassung 

Ziel: Diese Studie untersucht die Farbbeständigkeit von CAD/CAM-Kunststoffen und 

vergleicht diese mit konventionellen Kunststoffen und Glaskeramik. 

Material und Methode: Aus fünf CAD/CAM-Kunststoffen (Blanc High-class, ZENO 

PMMA, artBloc Temp, artegral ImCrown und CAD-Temp), vier konventionellen 

Kunststoffen (Unifast III, Gradia, CronMix K und Integral esthetic press) und einer 

Glaskeramik (empress CAD) wurden jeweils 30 runde Prüfkörper mit einem 

Durchmesser von 15 mm und der Dicke von 2 mm hergestellt. Anschließend wurden 

die 30 Prüfkörper pro Material randomisiert in jeweils 3 Gruppen a 10 Prüfkörper 

aufgeteilt, um sie in Tee, Kaffee oder Rotwein bis zu 180 Tagen zu altern. Bei allen 

Prüfkörpern wurde jeweils initial (Baseline), nach einem Tag, nach 7, 28, 90 und 180 

Tagen die Verfärbungsrate gemessen. Nach der letzten Messung wurden die 

Prüfkörper mit einer Politurpaste (Cleanic) parallel zum klinischen Vorgehen poliert 

und dann erneut die Verfärbungen vermessen. Aus den gemessenen Werten wurde 

die Farbveränderung ∆E berechnet. Neben den deskriptive Statistiken, wurde der 

Einfluss des Materials sowie der Lagerungszeit mittels der linearen Regression der 

gemischten Modelle, mit Glaskeramik als Baseline, analysiert. Im gepaarten t-Test 

wurde die Verfärbungsrate nach der Politur mit der vor der Alterung verglichen 

(p<0.05).  
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Ergebnisse: Alle in dieser Studie getesteten Gruppen wiesen in allen 

Lagerungsflüssigkeiten Verfärbungen (∆E) auf (p<0.001). Die Verfärbungen nahmen 

mit der Lagerungszeit zu (p<0.001). In allen drei Flüssigkeiten zeigten die manuell 

polymerisierten Komposite (Gradia und CronMix C) sowie der CAD/CAM Blanc High-

class Komposit signifikant höheren Verfärbungsraten als die PMMA-basierten 

Materialien. Mit Ausnahme von Blanc High-class war die Verfärbungsrate der 

CAD/CAM Kunststoffe vergleichbar mit der Verfärbungsrate der Glaskeramik.  

Schlussfolgerung: Alle in dieser Untersuchung getesteten PMMA-basierte 

CAD/CAM-Kunststoffe zeigten ähnliche Farbstabilitäten wie Glaskeramik. 

Klinische Relevanz: Unter dem Aspekt der Farbstabilität ist es möglich, dass die hier 

getesteten PMMA-basierte CAD/CAM-Kunststoffe in der Zukunft eine Alternative zu 

Glaskeramik-Rekonstruktionen werden könnten. 
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2.3. Originalarbeit: Stawarczyk B, Özcan M, Trottmann A, Schmutz F, Roos 

M, Hämmerle CHF. Two-body wear rate of CAD/CAM resin blocks and 

their enamel antagonists. J Prosthet Dent 2013;106(5):325-332 . 

 

Zusammenfassung 

Ziel: Diese Studie testet und vergleicht die Abrasionsbeständigkeit von CAD/CAM-

Kunststoffen, manuell polymerisierten Kunststoffen und Glaskeramik.  

Material und Methode: Es wurden Prüfkörper (N=42, n=6 pro Gruppe) aus 5 

verschiedenen CAD/CAM-Kunststoffen i) ZENO PMMA (ZP) ii) artBloc Temp (AT) iii) 

Telio CAD (TC) iv) Blanc High-class (HC) v) CAD-Temp (CT), einem konventionellen 

Kunststoff vi) Integral esthetic press (negative Kontrollgruppe, IEP) und einer 

Glaskeramik vii) VITA Mark II (positive Kontrollgruppe, VM2) hergestellt. Die zu 

testenden Materialien wurden in einer Kaumaschine (49 N, 1.67 Hz, 5/50°C) gealtert. 

Als Antagonist wurde ein mesio-bukkaler Höcker von einem menschlichen Zahn 

verwendet. Die Materialverluste wurden zuerst vor der Alterung (Baseline) bestimmt, 

dann nach 120.000, 240.000, 640.000 und nach 1.200.000 Kauzyklen. Die 

Messungen der Materialverluste fanden mittels 3DS-Profilometer statt. Alle erzielten 

Daten wurden statistisch mittels gemischten Modelle ausgewertet (p<0.05).  

Ergebnisse: Der konventionelle Kunststoff zeigte die signifikant höchsten 

Materialverluste (p<0.001) im Vergleich zu allen anderen getesteten Gruppen. 

Glaskeramik dagegen wies signifikant geringere Materialverluste (p<0.001) auf als 

ZP, AT, HC, CT und IES. Der CAD/CAM-Kunststoff TC lag in einem Wertebereich 

mit Glaskeramik. An den Zahnschmelzantagonisten wurden in der Gruppe der 

Glaskeramik die höchsten Materialverluste beobachtet (p<0.001). Alle Kunststoffe 

bewirken sehr geringe Materialverluste am Zahnschmelz und lagen alle in einem 

Wertebereich. Des Weiteren wurden in der Glaskeramik-Gruppe nach der 
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Kausimulation bei 50% der Prüfkörper kleine Risse an den Schmelzantagonisten 

beobachtet.  

Schlussfolgerung: Die in dieser Studie geprüften CAD/CAM-Kunststoffe zeigten 

höhere Abrasionsbeständigkeiten auf als ein konventioneller Kunststoff. Nur ein 

CAD/CAM-Kunststoff (TC) erzielte eine vergleichbare Abrasionsbeständigkeit zu 

Glaskeramik. Alle anderen getesteten Kunststoffe zeigten signifikant niedrigere 

Abrasionsbeständigkeiten als die Glaskeramik. Nur bei Glaskeramik wurden nach 

der Kausimulation bei 50% der Schmelzantagonisten Risse beobachtet, während bei 

den Kunststoffen alle Schmelzantagonisten intakt blieben. 

Klinische Relevanz: Unter dem Aspekt der Abrasionsbeständigkeit ist es möglich, 

dass nur einer der getesteten CAD/CAM-Kunststoffe (TelioCAD) zukünftig zu einer 

Alternative zu Glaskeramik-Rekonstruktionen werden könnte. 
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3. Diskussion 
 
  In diesem Abschnitt werden die jeweiligen Untersuchungen einzeln diskutiert. 

3.1. Bruchlasten von dreigliedrigen CAD/CAM Kunststoff-Brücken 

Diese Studie hat gezeigt, dass eine Lagerung im künstlichen Speichel bei 

37°C bis zu 6 Monaten keinen Einfluss auf die Bruchlastwerte von dreigliedrigen 

CAD/CAM-gefertigten Kunststoff-Brücken hat. Des Weiteren wurde beobachtet, dass 

die Alterung im Kausimulator bis 1.2 Mio. Kauzyklen ebenfalls keinen negativen 

Einfluss auf die Bruchlastwerte der CAD/CAM-Kunststoffe hat mit einer Ausnahme 

von ZENO PMMA. Im Gegensatz dazu wurde bei konventionellen Kunststoffen eine 

Abnahme der Bruchlast in Abhängigkeit der Lagerungszeit in künstlichem Speichel 

festgestellt. Ebenfalls zeigte bereits eine geringe Anzahl von Kauzyklen einen 

negativen Einfluss auf die Bruchlastwerte bei konventionellen Kunststoffen sowie 

auch bei der Glaskeramik. Vor diesem Hintergrund muss die erste Hypothese der 

Studie, dass die CAD/CAM-Kunststoffe nach den Alterungsprozessen vergleichbare 

Bruchlasten zu den konventionellen Kunststoffen aufweisen, abgelehnt werden. Die 

standardisierte industrielle Polymerisation der CAD/CAM-Kunststoffe unter optimalen 

Konditionen führt zur einen Verbesserung der physikalischen Eigenschaften und 

minimiert sogar das Risiko von Porosität innerhalb des Gefüges [13]. Das führt dazu, 

dass die CAD/CAM-gefertigten Kunststoffrekonstruktionen im Vergleich zu den 

konventionellen Kunststoffen stabiler werden. Im Gegensatz dazu können die 

mechanischen Eigenschaften von konventionell hergestellten Kunststoffbrücken 

durch viele Parameter beeinflusst werden wie z.B. durch die fehlerbehaftete 

manuelle Herstellung, dem Anmischverhältnis der Kunststoffkomponenten, die 

Polymerisationseinheit sowie die Dauer der Polymerisation.  

 In dieser Studie wurde Glaskeramik als Kontrollgruppe verwendet. 

Glaskeramik stellt das am häufigsten eingesetzte Restaurationsmaterial für 
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ästhetische CAD/CAM-Einzelzahnrekonstruktionen wie Inlays, Onlays, Veneers und 

Kronen dar. Im Vergleich zu allen hier geprüften Kunststoffen wiesen Glaskeramik-

Brücken in dieser Studie die kleinsten Bruchlastwerte auf. Folglich muss die zweite 

Hypothese dieser Studie, dass die CAD/CAM Kunststoff-Brücken höhere 

Bruchlastwerte zeigen als Glaskeramik-Brücken, bestätigt werden.   

 Bei dem konventionellen Kunststoff CronMix K für Direktprovisorien wurde 

nach einem Tag Speichellagerung bei 37°C eine Zunahme der Bruchlastwerte 

beobachtet. Vermutlich hat in dieser Zeit eine Nachpolymerisation stattgefunden, die 

zu einer Zunahme der Festigkeit geführt hat. Auch eine weitere Studie konnte eine 

Zunahme der Festigkeit von den Initialwerten zu den Werten, die nach 24 Stunden 

gemessen wurden, feststellen [14]. In dieser Studie wurde diese Steigerung der 

Bruchlast ebenfalls nach 120.000 Kauzyklen im Kausimulator beobachtet. Burtscher 

[15] beobachtete in seinen Untersuchungen, dass die freien Radikale bis zu 7 Tagen 

nach der Freisetzung aktiv sein können und nachpolymerisieren. Die Resultate der 

vorliegenden Studie bestätigen diese Beobachtungen, denn es wurde erst nach 7 

Tagen Speichellagerung die Endfestigkeit der Brücken erreicht. Im Gegensatz dazu 

konnte dieses Phänomen bei den kausimulierten Brücken nicht beobachtet werden. 

Dort war die Endfestigkeit bereits nach einem Tag erreicht worden.  

 In der vorliegenden Studie wurde die Kausimulation als eine der 

Alterungsmöglichkeiten gewählt, weil sie für alle Prüfkörper eine standardisierte und 

reproduzierbare Belastung ausübt. Dazu wurde eine Kaumaschine mit zusätzlichen 

Thermolastwechsel von 5°C und 50°C verwendet. Diese Alterungsmethode ist in der 

dentalen Werkstoffkunde bewährt und hat sich etabliert um eine kliniknahe Situation 

zu simulieren [16,17]. Als Grundlage wird von der Tatsache ausgegangen, dass eine 

Kausimulation mit 50 N bei 1.2 Mio Kauzyklen umgerechnet einer etwa 5-jährigen 
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klinischen Belastung und damit der Mundsituation des Patienten entspricht [18].  

Diese Annahme wurde jedoch nicht systematisch mit verschiedenen Materialien 

überprüft und basiert auf einer Hochrechnung von klinischen Studien mit einer 

Beobachtungszeit von 4 Jahren mit Amalgamfüllungen und 6-monatiger 

Beobachtungszeit von Kompositfüllungen [18]. In beiden Fällen handelt es sich um 

Abrasionsbeständigkeiten der Füllungsmaterialien. Zusammenfassend ist 

festzustellen, dass für diese Umrechnungsfaktoren und vor allem für weitere 

Prüfmethoden, wie z.B. für die Bruchlastbestimmung von Brücken, noch weitere 

longitudinale Daten weiterer klinischer Studien sowie in-vitro-Studien notwendig sind. 

Deswegen muss an dieser Stelle betont werden, dass diese Umrechnung von 1.2 

Kauzyklen in eine 5-jährige klinische Belastung nur ein Richtwert sein kann und nicht 

eins zu eins von in-vitro in in-vivo umgesetzt werden darf.  

 Die Alterung im Kausimulator sowie die Messung der Bruchlast hat auf 

„Stahlmodellen“ stattgefunden. Das Paradont wurde in der vorliegenden Studie 

mittels eines im Modell eingearbeiteten Silikonmaterials simuliert. Selbstverständlich 

hat die Wahl des Modellwerkstoffes einen signifikanten Einfluss auf die 

Bruchlastwerte. So wurde bereits in früheren Untersuchungen beobachtet, dass 

beweglich gelagerte Stümpfe signifikant tiefere Bruchlastwerte zeigten, als die starr 

gelagerten [2,19,20,22]. Des Weiteren wird darüber berichtet, dass der E-Modul des 

Modellwerkstoffes einen signifikanten Einfluss auf die Bruchlastwerte hatte [19,20]. 

Je höher der E-Modul des Modellwerkstoffes war, desto höher waren die 

gemessenen Bruchlastwerte [21]. Um der klinischen Situation sehr nah zu kommen, 

wäre es optimal, einen Modellwerkstoff zu wählen, der einen ähnlichen E-Modul wie 

die Zahnsubtanz aufweist [2,22].  
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 Außerdem ist anzumerken, dass die in dieser Studie geprüften Brücken 

während der Bruchlastmessung nicht auf dem Modell zementiert waren. Dieser 

Aspekt sollte in zukünftigen Studien untersucht werden, denn durch die fehlende 

Zementierung kann ein zusätzliches Biegemoment der Brücke auf dem Modell 

entstehen, das zu einer Dämpfungswirkung führen könnte.  

 Das in dieser Studie verwendete Brücken-Design war zudem okklusal flach 

gestaltet und repräsentierte damit nicht die reale klinische Situation. Außerdem 

wurden diese Brücken nicht verblendet. Dies sind sicherlich mögliche Kritikpunkte 

dieser Studie. Dennoch ermöglichen die Resultate einen guten Vergleich zwischen 

den getesteten Gruppen, da die Brücken aller Gruppen formkongruent waren und 

identisch geprüft wurden. Daher können die Aussagen dieser Studie durchaus weiter 

verwendet werden. Nichtsdestotrotz sollten sich weitere Studien anschliessen, die 

die möglichen Schwächen dieser Studie berücksichtigen.  

 In der vorliegenden Studie wurde ein Verbinderquerschnitt von 7.36 mm2 

verwendet. Die Hersteller der CAD/CAM-Kunststoffe empfehlen jedoch wesentlich 

größere Verbinderquerschnitte. So werden für artBloc Temp 9 mm2 und für CAD-

Temp 12 mm2 empfohlen. Klinisch gesehen kann eine zu grosse 

Verbinderquerschnittfläche das Parodontalgewebe gefährden. Dies war der Grund, 

dass in dieser Studie eine kleine Verbinderquerschnittfläche gewählt wurde. Es kann 

allerdings davon ausgegangen werden, dass eine größere 

Verbinderquerschnittfläche zu noch höheren Bruchlastwerten führen würde [23].  

 In Abhängigkeit von Messmethode, Geschlecht, Restaurationstyp, Ernährung 

und zahlreichen anderen Parametern wird die durchschnittliche klinische okklusale 

Kaukraft zwischen 12 und 90 N und die maximale Kaukraft im Seitenzahnbereich bei 

909 N angegeben [24]. Die in dieser Studie geprüften CAD/CAM-Kunststoffbrücken 
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wiesen Bruchlastwerte von 500 N und zeigten damit das Potential für klinische 

Applikationen ohne Beschränkungen eingesetzt werden zu können.  

 Fasbinder et al. [25] untersuchte in einer klinischen Studie CAD/CAM 

hergestellte Komposit-Inlays und beobachtet, dass nach 3 Jahren Beobachtungszeit 

sie eine signifikant bessere Farbstabilität aufwiesen als die ebenfalls untersuchten 

Glaskeramik-Inlays. Lehmann et al. [26] beobachteten demgegenüber bei einer 

Beobachtungszeit von 5 Jahren klinische Komplikationen wie eine unzureichende 

Abrasionsbeständigkeit und erhöhte Plaqueanlagerung von konventionellen 

Komposit-Kronen. Sie berichteten, dass konventionell gefertigte Komposit-Kronen 

durchaus als Langzeitpovisorien eingesetzt werden könnten, aufgrund der geringen 

Abrasionsbeständigkeit und hohen Plaqueanlagerung jedoch nicht für permanente 

Rekonstruktionen verwendet werden sollten. Vanoorbeek et al. [27] beobachtet in 

einer in-vivo-Studie mit einer Beobachtungszeit von 3 Jahren, dass CAD/CAM-

gefertigte Komposit-Kronen geringere Erfolgsraten aufwiesen als CAD/CAM-

gefertigte Glaskeramikkronen. Das Fazit dieser Studie war, dass aufgrund der 

schlechteren Ästhetik sowie der ungenügenden Abrasionsbeständigkeit Keramiken 

für metallfreie Rekonstruktionen vorgezogen werden sollten.  

 Da die meisten klinischen Studien konventionelle Kunststoffen im Vergleich zu 

Glaskeramik untersuchen, ist es zwingend notwendig, weitere in-vivo sowie auch in-

vitro-Studien mit CAD/CAM-Kunststoffen durchzuführen.  

Eindeutig ist, dass sich als ein Nachteil der Kunststoffe deren unzureichende 

Abrasionsbeständigkeit herausgestellt hat. In einem weiteren Abschnitt werden daher 

nachfolgend die Resultate von unserer Abrasionsbeständigkeitstudie vorgestellt und 

diskutiert. 
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3.2. Farbstabilität von CAD/CAM Kunststoffen 

Die getesteten Kunststoffe sowie die Glaskeramik zeigten in allen drei 

Lagerungsflüssigkeiten wie Schwarztee, Kaffee und Rotwein Verfärbungen in 

Abhängigkeit von der Lagerungszeit. Gemäß der Resultate dieser Studie wurde in 

allen Lagerungsflüssigkeiten beobachtet, dass konventionelle Komposite signifikant 

höhere Verfärbungen aufwiesen als alle anderen hier geprüften Materialien. In 

Vergleich mit der Glaskeramik wurden nur bei einem CAD/CAM-Kunststoff, nämlich 

dem Komposit Blanc High-class, höhere Verfärbungsraten beobachtet. Alle anderen 

CAD/CAM-Kunststoffe lagen in einem Wertebereich vergleichbar mit der 

Glaskeramik. Deswegen müssen beide Arbeitshypothesen, sowohl dass die 

CAD/CAM-Kunststoffe vergleichbare Verfärbungsraten zu Glaskeramiken aufweisen, 

als auch dass sie farbstabiler als konventionelle Kunststoffe sind, abgelehnt werden. 

Diese Studie hat gezeigt, dass grundsätzlich Komposite signifikant höhere 

Verfärbungsraten aufweisen als PMMA-basierte Kunststoffe. Andere Studien 

berichten, dass die Kunststoffmatrix der Komposite ein wichtiger Faktor für die 

Verfärbungsraten der Kunststoffe darstellt [40,44,54,55]. Aufgrund der geringeren 

Wasserabsorbtion und seiner Löslichkeitscharakteristik scheint das Monomer UDMA 

farbstabiler zu sein als Bis-GMA [56]. Bis-GMA Monomer enthält –OH Gruppen, die 

Wasser aufnehmen können und somit schneller verfärben. Die Wasseraufnahme von 

Bis-GMA-basierten Kunststoffen liegt zwischen 3-6%, während sich die von 

TEGDMA-basierten bei ca. 0-1% bewegt [55]. In dieser Untersuchung waren die 

konventionellen Komposite auf UDMA-Basis, während der CAD/CAM Komposite 

Blanc High-class aus Bis-GMA und UDMA bestand. Dies könnte der Grund dafür 

gewesen sein, dass das CAD/CAM-Komposit, welches im Schwarztee gelagert 
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wurde, nach der Politur signifikant höhere Verfärbungen aufwies als die beiden 

konventionellen UDMA-basierten Komposite.  

Anfangs wurden bei allen Kunststoffen ähnliche Verfärbungsraten beobachtet. 

Mit dem Anstieg der Lagerungszeit konnten allerdings Unterschiede zwischen den 

Kunststoffen beobachtet werden. So zeigten die Komposite, im Vergleich zu den 

PMMA-basierten Kunststoffen, eine höhere Verfärbungsrate in Anhängigkeit der 

Lagerungszeit. Weitere Studien zeigten ebenfalls, dass PMMA-basierte Provisorien 

weniger Verfärbungen aufweisen als provisorische Materialien, die wie Komposite, 

Dimethacrylate enthalten [35,45,51,52]. Die meisten Dimethacrylate sind mehr polar 

als die Monomethylmethacrylate PMMA. Deswegen haben sie eine höhere 

Wasseraffinität [53]. Dennoch gibt es auch Studien, die zeigten, dass es keinen 

Unterschied in Bezug auf die Farbstabilität zwischen Kompositen gibt [47,52].  

Die hohe Verfärbungsrate von dem CAD/CAM-Komposit Blanc High-class ist 

vermutlich auf die ungenügende Polymerisation zurückzuführen. Zu diesem Punkt 

werden allerdings keine Angaben der Hersteller gemacht. Dieser CAD/CAM-

Kunststoff zeigte einzelne Schichten im Gefüge, die stärker verfärbten als die 

restlichen Materialanteile. Es könnte vermutet werden, dass der Rohling in mehreren 

Schichten auspolymerisiert wurde und somit die einzelnen stärker verfärbten 

Schichten weniger auspolymerisiert waren, als der weniger verfärbte Anteil. Eine 

andere Erklärung könnte der Anteil von Bis-GMA in der Monomermatrix sein.  

Die weiteren, in dieser Studie getesteten CAD/CAM Kunststoffe bestehen aus 

einer PMMA-basierten Matrix. Bei ZENO PMMA, artBloc Temp sowie artegral 

ImCrown handelt es sich um nicht gefüllte PMMA-Kunststoffe. CAD-Temp dagegen 

ist mit wenigen Gewichtsanteilen unter 10% gefüllt. Zwischen diesen PMMA-

basierten Kunststoffen wurden keine Unterschiede in den Verfärbungsraten 
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beobachtet. Die Farbstabilität dieser Kunststoffe war vergleichbar mit der 

Glaskeramik. 

In dieser Studie wurde beobachtet, dass die Lagerungszeit sowie die 

Lagerungsflüssigkeit einen Einfluss auf die Höhe der Verfärbung hatte. Ähnliche 

Beobachtungen wurden in einer früheren in-vitro-Studie gemacht [57]. Dort wurden 

die Prüfkörper ebenfalls bis zu 180 Tagen im Schwarztee, Kaffee oder Rotwein 

gelagert. Mit der Zunahme der Lagerungszeit nahm die Verfärbungsrate in allen 

Flüssigkeiten zu [57]. Parallel zu unserer Studie wurden auch in anderen Studien die 

höchsten Verfärbungen im Rotwein, gefolgt von Kaffeeeinlagerung und die 

geringsten im Schwarztee gemessen [58,59]. In der vorliegenden Studie waren nach 

der Lagerungszeit von 180 Tagen alle ∆E-Werte gleich oder grösser als 3,3. Andere 

Studien berichten, dass ab einem ∆E-Wert von 3,3 eine sichtbare Verfärbung mit 

dem menschlichen Auge erfassbar ist [36,37]. Nach der Politur ist der ∆E-Wert bei 

allen Gruppen außer den konventionellen Kompositen sowie dem CAD/CAM-

Komposit Blanc High-class jedoch unter den Wert 3,3 gesunken; somit waren die 

Verfärbungen klinisch nicht relevant.  

Die Oberflächenbeschaffenheit und -rauhigkeit hat einen direkten Einfluss auf 

die Anfälligkeit der äußeren Verfärbung. In dieser Studie wurden alle Prüfkörper 

einheitlich für 4,5 Minuten maschinell poliert. Da die Politur bei allen Prüfkörpern 

einheitlich war, ist es durchaus möglich, die Verfärbungsraten zwischen den 

getesteten Materialien miteinander zu vergleichen.  

Zusammenfassend kann anhand dieser Studie belegt werden, dass 

CAD/CAM-Kunststoffe, mit der Ausnahme von Blanc High-class, vergleichbare 

Farbbeständigkeiten wie die Glaskeramik aufweisen. Dennoch ist die 

Farbbeständigkeit nur ein Parameter von vielen, um die klinische Tragedauer der 
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Rekonstruktion zu bestimmen. Die Verfärbungsbeständigkeit hat sicherlich eine 

große Bedeutung im Frontzahnbereich sowie bei Patienten mit einem hohen 

ästhetischen Anspruch. Im Gegensatz zu den herkömmlichen klinischen Meinungen 

zeigen PMMA-basierte CAD/CAM-Kunststoffe mit der Glaskeramik vergleichbare 

Farbbeständigkeiten. Deswegen ist es durchaus möglich, dass CAD/CAM-

Kunststoffe in Zukunft eine Alternative zu Glaskeramik als definitive Rekonstruktion 

werden. Dazu müssen vor allem noch weitere klinische Studien durchgeführt werden. 

Die Studien zur mechanischen Stabilität und Abrasionsbeständigkeit von 

CAD/CAM-Kunststoffen werden im folgenden Abschnitt dieser Dissertation 

vorgestellt und diskutiert.    

 

3.3. Abrasionsbeständigkeit von CAD/CAM Kunststoffen 

 In dieser Untersuchung zeigten alle CAD/CAM Kunststoffe signifikant höhere 

Abrasionsbeständigkeiten als konventionelle Kunststoffe. Somit konnte die erste 

Nullhypothese dieser Studie, dass CAD/CAM-Kunststoffe gleiche 

Abrasionsbeständigkeiten aufweisen wie die konventionellen Kunststoffe, abgelehnt 

werden. Die zweite Nullhypothese in dieser Studie testete, ob die CAD/CAM 

Kunststoffe vergleichbare Abrasionsbeständigkeiten wie die Glaskeramik haben. Vier 

der fünf getesteten CAD/CAM-Kunststoffe hatten signifikant höhere Materialverluste 

als die Glaskeramik nach der Kausimulation. Nur ein CAD/CAM-Kunststoff TelioCAD 

wies vergleichbare Materialverluste wie die Glaskeramik auf. So kann die zweite 

Nullhypothese nur teilweise bestätigt werden.  Bei TelioCAD handelt es sich um 

einen ungefüllten PMMA-basierten Kunststoff. ArtBloc Temp, artegral ImCrown sowie 

auch ZENO PMMA sind ebenfalls PMMA-basierte Kunststoffe ohne eingearbeitete 

Füllstoffe. So konnte generell in dieser Studie keine Korrelation zwischen der 

Zusammensetzung der Materialien und deren Abrasionsbeständigkeit gefunden 
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werden. Deswegen ist es möglich, dass hier andere Parameter eine entscheidende 

Rolle spielen wie z.B. die Press- sowie Polymerisationsart. 

 Die dritte Nullhypothese dieser Studie testete, ob die Materialverluste der 

Schmelzantagonisten bei allen Gruppen gleich hoch sind. Bei der Glaskeramik-

Gruppe im Vergleich zu den Kunststoff-Gruppen wurden die höchsten 

Materialverluste bei dem Schmelzantagonisten beobachtet. Somit wurde die dritte 

Nullhypothese dieser Studie angelehnt. Der Schmelzmaterialverlust kann mit der 

Härte der Glaskeramik zusammenhängen, da Glaskeramik eine höhere Härte 

aufweist als Kunststoffe. Die Härte sowie die Oberflächenbeschaffenheit haben einen 

signifikanten Einfluss auf die Abrasionsbeständigkeit von Werkstoffen. 

Glaskeramiken werden mit weiteren Partikeln verstärkt, um höhere mechanische 

Eigenschaften, wie die Festigkeit und Bruchzähigkeit zu erreichen. Diese Partikel 

scheinen während der Kausimulation sich aus dem Gefüge zu lösen und bewirken 

eine rauhere Keramikoberfläche. Mit der Steigerung der Anzahl der Kauzyklen 

während des Alterungsprozesses nahmen die Materialverluste in der Glaskeramik 

zu, die Oberfläche wurde rauher und der Schmelzantagonist radierte konsequent 

immer mehr ab. Des Weiteren wurden in der Gruppe der Glaskeramik nach der 

Kausimulation kleine Risse im Schmelz beobachtet, während bei den Kunststoff-

Gruppen alle Schmelzantagonisten intakt blieben. So abradierten während der 

Kausimulation nicht nur beide Flächen (Antagonist und Glaskeramik), sondern es 

kam zusätzlich durch den harten direkten Kontakt während des „Zubeissens“ im 

Kausimulator zu Frakturen der antagonistischen Schmelzoberfläche.  

 In dieser Studie wurde bei allen hier getesteten Gruppen eine hohe 

Standardabweichung vom Mittelwert beobachtet. Diese könnte möglicherweise, 

durch die Inhomogenität in der Schmelzsubstanz, die Dicke des Schmelzes, die 

unterschiedliche Geometrie der mesio-bukkalen Höcker oder durch 
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Alterungsprozesse entstanden sein [67]. Es muss allerdings betont werden, dass 

menschliche Schmelzantagonisten am ehesten die klinische Situation nachahmen 

und in weiteren Studien unbedingt wieder eingesetzt werden sollten. 

 Leider werden bei den Abrasionsbeständigkeitsprüfungen nur geringfügige 

oder gar keine Korrelation zwischen den Ergebnissen klinischer Studien und den in-

vitro-Untersuchungen gefunden [67]. Der Grund dafür kann die andere 

Krafteinwirkung und die Frequenz während der Kausimulation sein [17,68-71]. In 

dieser Studie wird die Alterung durch das zusätzliche Thermocycling verstärkt [67].  

Da es sich hier um longitudinale Daten handelt, die über einen längeren 

Zeitraum beobachtet wurden, kam zur statischen Auswertung die Analyse der 

gemischten Modelle zur Anwendung. Somit wurde als Baseline einerseits die 

negative Kontrollgruppe und andererseits die positive Kontrollgruppe gewählt. Durch 

das Regressionsmodell war es nun möglich, nicht nur die höhe der Materialverluste 

sondern ebenfalls auch den Anstieg des Materialverlustes zu analysieren und mit der 

Baseline zu vergleichen. 

 Als kritisch kann in dieser Studie auf jeden Fall die Wahl der Kontrollgruppen 

betrachtet werden. Für die positive Kontrolle wurde Glaskeramik gewählt, obwohl es 

bei den zu testenden Material, um gefüllte und nicht gefüllte Kunststoffe ging. Somit 

vergleicht diese Untersuchung verschiedene Gruppen von Werkstoffen miteinander. 

Keramiken sind spröde Werkstoffe, während Kunststoffe sich vor dem Bruch 

plastisch verformen lassen und somit zu den duktilen Werkstoffen zählen. Die 

Grundidee von dieser Studie war es, die Abrasionsbeständigkeit von 

unterschiedlichen CAD/CAM-Kunststoffen in der Erwartung zu testen, in Zukunft 

Glaskeramik-Rekonstruktionen durch CAD/CAM-gefertigten Kunststoff-

Rekonstruktionen zu ersetzen. Allerdings zeigen die CAD/CAM-Kunststoffe heute 
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noch höhere Materialverlustwerte im Vergleich zu Glaskeramik. In Zukunft müssen 

weitere Studien und Entwicklungschritte durchgeführt werden, um die 

Abrasionsbeständigkeit der CAD/CAM Kunststoffe zu optimieren. 

 Heintze [70] setzte sich mit verschiedenen Abrasionsbeständigkeits-

messmethoden auseinander wie z.B. der ACTA-, Züricher-, Alabama-, MTS- und 

OHSU-Messmethode für Füllungskomposite. Gemessen wurde dabei die 

Abrasionsbeständigkeit nach unterschiedlichen Messmethoden von verschiedenen 

Kompositen. Alle Messmethoden führten zu verschiedenen Resultaten, die nicht 

miteinander vergleichbar waren. Auch Tendenzen zwischen den Kunststoffen waren 

nicht erkennbar. Eine andere Studie beobachtet dagegen geringe Korrelationen 

zwischen den in-vitro-Studien und den klinischen Daten [72]. Standardisierte in-vitro-

Studien sind wichtig, um die Materialien miteinander zu vergleichen und einstufen zu 

können [17]. Als nächster Schritt sind auf jeden Fall klinische Studien notwendig, um 

diese Einstufung der Materialien klinisch zu bestätigen.  
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4. Zusammenfassung und Ausblick 
 
Auf der Grundlage der hier zusammengefassten Untersuchungen konnte festgestellt 

werden, dass die mechanischen Eigenschaften der CAD/CAM-Kunststoffe durch die 

standardisierte und kontrollierte industrielle Polymerisation im Vergleich zu 

konventionellen Kunststoffen verbessert wurde. Zusätzlich kann behauptet werden, 

dass CAD/CAM-Kunststoffe bei 3-gliedrigen Brücken höhere und stabilere 

Bruchlastwerte aufweisen als Glaskeramiken. Glaskeramiken erscheinen daher für 

mehrgliedrige Rekonstruktionen nicht geeignet und sollten ausschließlich nur für 

Einzelrekonstruktionen eingesetzt werden. Desweiteren wurden bei PMMA-basierten 

CAD/CAM-Kunststoffen sogar nach einer Lagerungszeit von bis zu 180 Tagen in 

verschiedenen Flüssigkeiten vergleichbare Farbstabilitäten wie bei Glaskeramiken 

festgestellt. Ein entscheidender Nachteil der Kunststoffe ist allerdings deren 

Abrasionsbeständigkeit. Kunststoffe zeigten nach der Alterung im Kausimulator im 

Vergleich zu Glaskeramik signifikant schlechtere Abrasionsbeständigkeiten. Dabei 

wiesen PMMA-basierte Kunststoffe signifikant höhere Verscheisswerte auf als 

Komposite. Beim Betrachten der Schmelzantagonisten erscheinen die Kunststoffe im 

Vergleich zur Glaskeramik zahnschonender zu sein. Dennoch haben CAD/CAM-

Kunststoffe sehr viel Potential. Zur Zeit werden diese Kunststoffe abhängig vom 

Hersteller für temporäre (bis für einen Zeitraum von 6 Monaten) sowie teilweise für 

semipermanente (für einen Zeitraum bis zu 2 Jahren) Rekonstruktionen freigegeben. 

Unbedingt erforderlich ist allerdings eine Optimierung dieser Kunststoffe in Bezug auf 

die Abrasionsbeständigkeit. Würde dies durch die weitere Änderung der Parameter 

der Zusammensetzung oder Herstellung gelingen, so könnten sich für 

kunststoffbasierte Rekonstruktionen in der Zahnmedizin neue Wege erschließen.
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