
 
 

Aus der Poliklinik für Zahnärztliche Prothetik 
 

der Ludwig-Maximilians-Universität München 

Direktor: Prof. Dr. med. dent. Daniel Edelhoff 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mechanische und optische Eigenschaften 
von CAD/CAM Kompositen 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dissertation 
zum Erwerb des Doktorgrades der Zahnmedizin 

an der Medizinischen Fakultät der 
Ludwig-Maximilians-Universität zu München 

 
 

 
vorgelegt von 

Marcel Reymus 
aus München 

2019 



  

 
Mit Genehmigung der Medizinischen Fakultät 

der Universität München 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Berichterstatter:  PD Dr. rer. biol. hum. Dipl. Ing. (FH) Bogna 

Stawarczyk, M.Sc.  
 

Mitberichterstatter: Prof. Dr. Nicoleta Ilie 

 PD Dr. Florian Probst 

 Prof. Dr. Heinz Kniha 

 Prof. Dr. Andrea Wichelhaus 

 
Mitbetreuung durch die 
 
promovierte Mitarbeiterin:  Dr. med. dent. Anja Liebermann, M.Sc. 
 

Dekan: Prof. Dr. med. dent. Reinhard Hickel 
 
 
 
Tag der mündlichen Prüfung: 15.04.2019 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
Promotionsbüro 
Medizinische Fakultät 
 

 

 
 
Eidesstattliche Versicherung August 2018 

 
 

 
Eidesstattliche Versicherung 

 
 

 
 

Name, Vorname 

 
 
 
Ich erkläre hiermit an Eides statt,  
  
dass ich die vorliegende Dissertation mit dem Titel  
 
 
 
 
 
 
selbständig verfasst, mich außer der angegebenen keiner weiteren Hilfsmittel bedient und alle 
Erkenntnisse, die aus dem Schrifttum ganz oder annähernd übernommen sind, als solche kenntlich 
gemacht und nach ihrer Herkunft unter Bezeichnung der Fundstelle einzeln nachgewiesen habe.  
 
Ich erkläre des Weiteren, dass die hier vorgelegte Dissertation nicht in gleicher oder in ähnlicher 
Form bei einer anderen Stelle zur Erlangung eines akademischen Grades eingereicht wurde. 
 
 
 
 
 
 
   

Ort, Datum  Unterschrift Doktorandin bzw. Doktorand 

 
 
 
 
 
 

Reymus, Marcel

Mechanische und optische Eigenschaften von CAD/CAM Kompositen

München, 05.06.2018 Marcel Reymus



  

 
 
 
 
 

 
Meiner geliebten Familie & Verlobten Lucie 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

 
Inhaltsverzeichnis 
 
1. Abkürzungsverzeichnis ..................................................................................................... 6 
2. Publikationsliste ................................................................................................................. 8 
3. Einleitung ............................................................................................................................ 9 
4. Eigene Arbeiten ................................................................................................................ 14 

4.1  Originalarbeit: Reymus M, Roos M, Eichberger M, Edelhoff D, Hickel R, 
Stawarczyk B (2019) Bonding to new CAD/CAM resin composites: influence of air 
abrasion and conditioning agents as pretreatment strategy. Clin Oral Investig 
2019;23:529-38 (doi: 10.1007/s00784-018-2461-7) IF 2016: 2.308 ......................... 14 
4.2  Originalarbeit: Liebermann A, Spintzyk S, Reymus M, Schweizer E, 
Stawarczyk B (2019) Nine prophylactic polishing pastes: impact on discoloration, 
gloss, and surface properties of a CAD/CAM resin composite. Clin Oral Investig 
2019;23:327-35 (doi: 10.1007/s00784-018-2440-z) IF 2016: 2.308 ......................... 26 
4.3  Originalarbeit: Zimmermann M, Koller C, Reymus M, Mehl A, Hickel R 
(2018) Clinical Evaluation of Indirect Particle-Filled Composite Resin CAD/CAM 
Partial Crowns after 24 Months. J Prosthodont 2018;27:694-99 (doi: 10.1111/jopr. 
12582) IF 2016: 1.452 ....................................................................................................... 37 

5. Diskussion ........................................................................................................................ 44 
6. Zusammenfassung .......................................................................................................... 55 
7. Englische Zusammenfassung ........................................................................................ 56 
8. Literaturverzeichnis ......................................................................................................... 57 
9. Danksagung ...................................................................................................................... 69 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
  



 6 

1. Abkürzungsverzeichnis 
 
BC   Brilliant Crios (Coltene/Whaledent, Altstätten, Schweiz)  

Bis-EMA  Ethoxylated Bisphenol-A-diglycidyl Methacrylat 

Bis-GMA  Bisphenol-A-diglycidyl Methacrylat 

Bis-MEPP  2,2-Bis (4-methyacryloxypoly-ethoxyphenyl) Propan 

CAD/CAM  Computer-Aided-Design/Computer-Aided-Manufacturing 

CCS   Prophy-Paste CCS (Directa, Upplands, Vaesky, Schweden) 

CLE   Cleanic (Kerr, Raststatt, Deutschland) 

CLJ   CleanJoy (Voco, Cuxhaven, Deutschland) 

CNC   Computerized Numerical Control 

CPP    Clinpro Prophy Paste (3M, Seefeld, Deutschland) 

DET   Détartrine (Septodont, Niederkassel, Deutschland) 

DMA   Dodecyl Dimethacrylate 

G   Surface Gloss 

GC   Cerasmart (GC Europe, Leuven, Belgien) 

LU   Lava Ultimate (3M, Seefeld, Deutschland) 

MDP   10-methacryloyloxydecyl Dihydrogen Phosphate 

MMA   Methyl-methacrylat 

NUP   Nupro (Dentsply Sirona, Konstanz, Deutschland) 

PMMA   Poly-methyl-methacrylat 

PPP   Prophylactic Polishing Paste 

PXT   Proxyt (Ivoclar Vicadent, Schaan, Liechtenstein) 

Ra   Roughness Average 

RDA   Relative Dentin Abrasion 

RV   Roughness Values 

Rv   Average Maximum Height of the Valley Depth 

Rz   Average Maximum Height of the Profile 

SEM   Scanning Electron Microscopy 
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SFE   Surface Free Energy 

SH   Shofu Block HC (Shofu, Kyoto, Japan) 

SiC   Silicon Carbide Papers 

SPO   Clean/Super Polish (Kerr, Raststatt, Deutschland) 

TBS   Tensile Bond Strength 

TEGDMA  Triethylenglycol Dimethacrylate 

UDMA   Urethane Dimethacrylate 

ZIP   Zircate Prophy Paste (Dentsply Sirona, Konstanz, Deutschland) 

ΔE   Discoloration  

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 8 

2. Publikationsliste 
 
Reymus M, Roos M, Eichberger M, Edelhoff D, Hickel R, Stawarczyk B (2019) Bonding to new 

CAD/CAM resin composites: influence of air abrasion and conditioning agents as pretreatment 

strategy. Clin Oral Investig 2019;23:529-38 (doi: 10.1007/s00784-018-2461-7) IF 2016: 2.308 

 

Liebermann A, Spintzyk S, Reymus M, Schweizer E, Stawarczyk B (2019) Nine prophylactic 

polishing pastes: impact on discoloration, gloss, and surface properties of a CAD/CAM resin 

composite. Clin Oral Investig 2019;23:327-35 (doi: 10.1007/s00784-018-2440-z) IF 2016: 

2.308 

 

Zimmermann M, Koller C, Reymus M, Mehl A, Hickel R (2018) Clinical Evaluation of Indirect 

Particle-Filled Composite Resin CAD/CAM Partial Crowns after 24 Months. J Prosthodont 

2018;27:694-99 (doi: 10.1111/jopr. 12582) IF 2016: 1.452 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



 9 

3. Einleitung 

 
Kavitierte kariöse Läsionen wurden in der Zahnheilkunde bis vor Kurzem hauptsächlich mit 

Hilfe von metallenen Werkstoffen versorgt. Je nach Defektgröße wurden dabei Amalgame als 

direkte Füllungsversorgungen oder Edelmetall- bzw. Nicht-Edelmetall-Legierungen für 

indirekte Restaurationen verwendet. Seit einigen Jahren werden jedoch, aufgrund der 

vermehrten Inakzeptanz gegenüber Amalgam1, des hohen Goldpreises, sowie der in Frage 

gestellten Biokompatibilität metallischer Legierungen2 verstärkt zahnfarbene Werkstoffe 

verwendet.  

Komposite haben sich in der direkten Füllungstherapie mit gutem Langzeiterfolg3 bewährt. 

Durch weiterentwickelte Materialeigenschaften4 konnte ihre Indikationsbreite von der 

ästhetischen Region bis auf das Kaulast tragende Seitenzahngebiet ausgedehnt werden5. 

Komposit-Versorgungen erlauben aufgrund ihrer adhäsiven Befestigung einen minimal-

invasiven Therapieansatz bei ästhetisch ansprechendem zahnfarbenem Erscheinungsbild. 

Durch ihre potentielle intraorale Reparaturmöglichkeit6 können Zahnhartsubstanz opfernde 

Neuversorgungen vermieden werden7. Ihre Nachteile bleiben jedoch trotz aller 

Neuentwicklungen immanent. Schrumpfungsstress8 bei der Polymerisation kann zu 

Randundichtigkeiten führen und die Lichthärtung ist in der Mundhöhle nur eingeschränkt 

möglich, was einen erhöhten Restmonomergehalt9 nach sich ziehen kann. Des Weiteren ist 

ihre Indikation auf Läsionen beschränkt, die keine Höcker zu ersetzende Größe besitzen. Bei 

einer solchen sind indirekte Versorgungsmaterialien einzusetzen. Sie erlauben durch ihre 

extraorale Anfertigung eine bessere Gestaltung der Approximal- und Okklusionskontakte 

sowie die Verwendung von Werkstoffen mit höheren mechanischen Eigenschaften.  

Solche Werkstoffe sind beispielsweise Glaskeramiken, die sich in den letzten Jahren aufgrund 

ihrer hohen Ästhetik und ihrer guten Biokompatibilität10 immer größerer Beliebtheit erfreuen. 

Ihre Indikation erstreckt sich von der Frontzahnregion bis in das Seitenzahngebiet11. Durch 

ihre adhäsive, kraftbündige Befestigung erlauben sie eine Rehabilitation der Zahnhartsubstanz 

nicht nur in funktioneller und ästhetischer, sondern auch in biomechanischer Hinsicht. Jedoch 

sind keramische Werkstoffe im Vergleich zum duktilen Gold spröde Materialien, die einer 
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erhöhten Mindestschichtstärke bedürfen, um Frakturen zu vermeiden12. Sie führen aufgrund 

ihres hohen E-Moduls zu einer erhöhten Abrasion der antagonistischen Zahnhartsubstanz13, 

was besonders bei Patienten, die unter Bruxismus leiden, von großem Nachteil sein kann. Die 

intraorale Reparatur von vollkeramischen Werkstoffen ist nur eingeschränkt und mit hohem 

technischen Aufwand14 möglich.  

Die Anwendung der Technologie des Computer-Aided-Design/Computer-Aided-

Manufacturing (CAD/CAM) hat die werkstoffkundlichen Möglichkeiten in der Zahnheilkunde 

von Grund auf verändert15,16. Dank der digitalen Prozesse konnten in letzter Zeit neue 

Materialien und Materialklassen entwickelt werden. Früher wurden Restaurationen 

hauptsächlich über den Schritt einer Wachsmodellation, dem Ausbrennen dieser in 

Einbettmaße und dem anschließenden Gießen oder Pressen von Legierungen bzw. 

keramischen Massen in den entstandenen Hohlraum (lost-wax-technique) hergestellt. Bei der 

CAD/CAM Technologie wird die durch eine spezifische Software designte Restauration aus 

einem vorgefertigten Block mittels einer CNC-Maschine (Computerized Numerical Control) 

herausgeschliffen bzw. gefräst. Bei den Blöcken handelt es sich um industriell-standardisiert 

hergestellte Werkstoffe, die in passender Größe und Form produziert und mit einem Ansatz 

für die jeweilige CNC-Maschine versehen wurden. Diese Herstellungsweise erlaubt die 

Anfertigung neuer Materialklassen, die unter den konventionellen Bedingungen nicht zu 

realisieren waren17.  

Zu diesen neuen Materialklassen sind CAD/CAM Komposite zu zählen. Sie entstammen meist 

konventionellen Kompositen, die aus der direkten Füllungstherapie bekannt sind, und werden 

unter hohem Druck und hoher Temperatur hergestellt. Nguyen et al.18 verglichen mechanische 

Eigenschaften von direkten bzw. indirekten Kompositen, die zum einen in einem Lichtofen und 

zum anderen in einem Autoklaven bei 180°C und einem Druck von 250 MPa für 60 Minuten 

polymerisiert wurden. Sie stellten dabei fest, dass diese spezielle Vorbehandlung zu signifikant 

erhöhten Resultaten in Bezug auf die Biegefestigkeit, Bruchzähigkeit sowie Härte führte. 

Außerdem stellten sie eine geringere Anzahl und Größe von Defekten innerhalb dieser speziell 

vorbehandelten Prüfkörper fest. Weitere Untersuchungen konnten an CAD/CAM Kompositen 
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eine höhere Polymerisationsrate, eine geringere Porosität19 sowie einen homogeneren Aufbau 

ohne Einschlüsse von Verschmutzungen oder Luft20 belegen. Aufgrund ihrer hohen 

mechanischen Eigenschaften eignen sie sich zur Austestung neuer Bisslagen, um in einer 

verlängerten Provisoriumsphase auf funktionelle, ästhetische und patientenbezogene 

Gesichtspunkte der späteren definitiven Versorgung besser eingehen zu können21,22. Von den 

Herstellern werden sie allerdings nicht als Langzeitprovisorien, sondern als definitives 

Versorgungsmaterial angeboten. Derzeit fehlen jedoch klinische Langzeituntersuchungen 

dieser Materialklassen. Eine erste klinische Beobachtung über einen Zeitraum von zwei 

Jahren verspricht positive Ergebnisse für Einzelzahnrestaurationen23. Ein Vorteil als definitives 

Versorgungsmaterial ist das verringerte E-Modul im Vergleich zu Keramiken. CAD/CAM 

Komposite sind dadurch weniger frakturanfällig, besonders bei einer verminderten 

Materialdicke. So lassen sie sich beispielsweise bei der Versorgung von minimal-invasiven 

Kauflächen-Veneers nutzen24,25. Zusätzlich weisen sie eine geringere Abnutzung des 

antagonistischen Zahnschmelzes auf26. Ein weiterer Vorteil dieser neuen Materialklasse ist 

ihre potentielle Nutzung in der so genannten chairside-Behandlung. Nach einer intraoralen, 

dreidimensionalen Aufnahme des Präparationssitus durch eine spezielle Kameraeinheit und 

dem digitalen Design der Versorgung, können CAD/CAM Komposite aus einer vorhandenen 

CNC-Maschine geschliffen werden und dem Patienten in derselben Sitzung eingegliedert 

werden. Durch ihre verringerte Härte im Vergleich zu Keramiken ist der Schleifprozess verkürzt 

und die Schleifkörper unterliegen geringerer Abnutzung. Sie benötigen keinen Kristallisations- 

oder Glanzbrand, sondern können am Zahnarztstuhl poliert werden und stehen danach sofort 

zur intraoralen Eingliederung bereit. Außerdem bieten sie, wie direkte Komposit-Füllungen, die 

Möglichkeit der intraoralen Reparatur27,28. 

CAD/CAM Komposite als Langzeitrestaurationen müssen adhäsiv mit der Zahnhartsubstanz 

verbunden werden, da ihre Biegefestigkeit unter 350 MPa liegt29. Die adhäsive Zahnheilkunde 

bietet entscheidende Vorteile: bei der Präparation ist nicht mehr auf die Schaffung retentiver 

Elemente zu achten, die einen vielleicht unnötigen Zahnhartsubstanzabtrag fordern. Vielmehr 

kann die Präparation nun defektorientiert und möglichst substanzschonend erfolgen. Es ist nur 



 12 

noch auf die Mindestschichtstärke der einzelnen Materialien zu achten, die eine Fraktur der 

Restauration verhindern soll. Hierbei weisen CAD/CAM Komposite, wie schon beschrieben, 

den Vorteil einer höheren Elastizität auf, die eine minimal-invasive Präparation erlaubt.  

Die übergeordnete Fragestellung dieser Arbeit ist, ob CAD/CAM Komposite als definitives 

Versorgungsmaterial geeignet sind. Dabei werden zwei Aspekte, die unter anderem eine 

Voraussetzung für diese Klassifikation darstellen, näher betrachtet: ihre Verbundfestigkeit 

unter Einfluss verschiedener Vorbehandlungsstrategien und ihre optischen Eigenschaften in 

Abhängigkeit unterschiedlicher Prophylaxepasten.  

Für den langfristigen Erfolg einer Restauration ist eine zuverlässige Befestigung zwischen ihr 

und der Zahnhartsubstanz von entscheidender Bedeutung. Bei der adhäsiven Befestigung 

beeinflussen zwei Interfaces den Verbund eines Restaurationsmaterials an der 

Zahnhartsubstanz: der Verbund des Befestigungskomposits am Zahn, der seit langer Zeit 

Gegenstand der Forschung ist und der Verbund zwischen Befestigungskomposit und 

CAD/CAM Komposit, der erst seit Kurzem in den Blickpunkt von Untersuchungen gerückt ist. 

Die Problemstellung liegt hierbei in dem hochvernetzten Gefüge, das nur eine sehr geringe 

Anzahl an Kohlenstoff-Kohlenstoff-Doppelbindungen zur Kopolymerisation bereitstellt. Eine 

Vorbehandlung der basalen Fläche der Restauration ist deshalb von zentraler Bedeutung, um 

eine erfolgsversprechende Befestigung sicher zu stellen. Es war deshalb das Ziel der hier 

zuerst vorgestellten Arbeit „Bonding to new CAD/CAM resin composites: influence of air 

abrasion and conditioning agents as pretreatment strategy“ den Einfluss verschiedener 

Vorbehandlungsstrategien auf die Verbundfestigkeit zwischen vier CAD/CAM Kompositen und 

einem Befestigungskomposit zu untersuchen. Der Anteil des Autors an dieser Veröffentlichung 

lag in der Herstellung der Prüfkörper in Kooperation mit ZT Marlis Eichberger, der 

Durchführung der Untersuchungen sowie dem Verfassen des Manuskripts. Bei letztem Punkt 

erfuhr er Unterstützung durch PD Dr. Malgorzata Roos hinsichtlich der statistischen 

Auswertung. Frau PD Dr. Dipl. Ing (FH) Bogna Stawarczyk, M.Sc., plante die Studie, 

kontrollierte deren Ablauf und unterstützte den Autor bei der Verfassung des Manuskripts. 

Prof. Dr. Hickel und Prof. Dr. Edelhoff stellten die benötigte Infrastruktur zur Verfügung und 
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begleiteten die Erstellung des Manuskripts.  

Für ihren Einsatz als definitives Versorgungsmaterial spielt neben der Verbundfestigkeit auch 

das ästhetische Erscheinungsbild eine wichtige Rolle. Von konventionellen sowie CAD/CAM 

Kompositen ist bekannt, dass sie im Vergleich zu Glaskeramiken schneller abradieren, ihren 

Oberflächenglanz verlieren und rauer werden30,31. Sie sollten daher regelmäßig im Rahmen 

professioneller Zahnreinigungen bzw. zahnärztlicher Kontrollen poliert werden. Die 

Zielsetzung der hier an zweiter Stelle vorgestellten Arbeit „Nine prophylactic polishing pastes: 

impact on discoloration, gloss, and surface properties of a CAD/CAM resin composite“ war es, 

die Abnahme der Verfärbung sowie die Änderung der Oberflächenbeschaffenheit nach 

Anwendung neun verschiedener Prophylaxepastensysteme zu untersuchen. Der Anteil des 

Autors als Ko-Autor an dieser Veröffentlichung lag in der Mitplanung des Studiendesigns, der 

Mitherstellung der Prüfkörper sowie im Mitverfassen des Manuskripts und der Unterstützung 

im Review-Prozess.  

In-Vitro Untersuchungen sind zur Beurteilung neuer Materialklassen unabdingbar, um einzelne 

Aspekten, die klinisch von höchster Relevanz sind, zu erforschen. Jedoch bleiben klinische 

Langzeituntersuchungen der Goldstandard, um den langfristigen Erfolg eines Materials korrekt 

einschätzen zu können. Der Autor ist als Prüfarzt Teil zweier solcher Langzeituntersuchungen 

zu CAD/CAM Kompositen. Es werden dabei die Materialien Lava Ultimate (3M, Seefeld, 

Deutschland) und Celtra Duo (Dentsply Sirona, Konstanz, Deutschland) auf ihre klinische 

Performance untersucht. Bei der Arbeit „Zimmermann M, Koller C, Reymus M, Mehl A, Hickel 

R (2017) Clinical Evaluation of Indirect Particle-Filled Composite Resin CAD/CAM Partial 

Crowns after 24 Months” führte der Autor die 2-Jahresrecall-Untersuchungen durch, 

unterstütze die statistischen Auswertung und war an der Erstellung des Manuskripts beteiligt. 
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4. Eigene Arbeiten 
 
Nachfolgend werden drei Originalarbeiten in englischer Sprache vorgestellt und diskutiert.  
 
4.1  Originalarbeit: Reymus M, Roos M, Eichberger M, Edelhoff D, Hickel R, Stawarczyk B 

(2019) Bonding to new CAD/CAM resin composites: influence of air abrasion and 

conditioning agents as pretreatment strategy. Clin Oral Investig 2019;23:529-38 (doi: 

10.1007/s00784-018-2461-7) IF 2016: 2.308 

 
 
 
Zusammenfassung 
 
Ziel. Das Ziel dieser Untersuchung war es, die Zugfestigkeit vier verschiedener CAD/CAM 

Komposite in Abhängigkeit von der Vorbehandlung zu untersuchen. 

Material und Methode. Die Einflussfaktoren auf die Verbundfestigkeit waren:  

1) die unterschiedlichen CAD/CAM Komposite (Brilliant Crios [Coltene/Whaledent], Cerasmart 

[GC Europa], Shofu Block HC [Shofu] und Lava Ultimate [3M] 

2) Sandstrahlen gegen kein Sandstrahlen und 

3) Vorbehandlung mit einem Silan (Clearfil Ceramic Primer, Kuraray) oder einem 

Universaladhäsiv (One Coat 7 Universal, Coltene/Whaledent). 

Für jede Kombination der drei Faktoren (4 (Materialien) × 2 (Sandstrahlen gegen kein 

Sandstrahlen) × 2 (Silan gegen Universaladhäsiv)) wurden n=15 (N=240) Prüfkörper 

hergestellt. Nach Vorbehandlung des Prüfkörpers wurde der Befestigungskomposit (DuoCem, 

Coltene/Whaledent) in eine spezielle Form appliziert und auf der Substratoberfläche 

polymerisiert. Nach 24 stündiger Wasserlagerung bei 37°C und 5.000 Thermozyklen 

(5°C/55°C) wurde die Zugfestigkeit gemessen und die aufgetretenen Fehlertypen registriert. 

Die gewonnenen Daten wurden mittels Kaplan-Meier nach Schätzung der kumulativen 

Fehlerverteilung nach Breslow-Gehan sowie nicht-parametrischer ANOVA (Kruskal-Wallis 

Test) mit darauffolgendem vielfach-paarweisen Mann-Whitney U-Test mit α-Fehleranpassung 

gemäß Benjamini-Hochberg und chi2-Test (p<0,05) ausgewertet. 
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Ergebnisse. Prüfkörper, die unter Verwendung eines Universaladhäsivs vorbehandelt wurden, 

wiesen signifikant höhere Zugfestigkeitswerte und niedrigere Fehlerraten auf als diejenigen, 

die unter Verwendung eines Silans vorbehandelt wurden. Die höchsten Fehlerraten wurden 

für Gruppen beobachtet, die ausschließlich mit einem Silan vorbehandelt wurden. Innerhalb 

der Shofu Block HC-Gruppe wurde während des Thermocycling-Prozesses ein Debonding all 

derjenigen Prüfkörper festgestellt, die ohne Sandstrahlen und einfacher Applikation des Silans 

vorbehandelt wurden.  

Schlussfolgerungen. Vor der Befestigung von CAD/CAM Kompositen sollten die 

Restaurationen mit einem MMA-haltigen Adhäsiv vorbehandelt werden, um eine erfolgreiche 

Verbindung mit dem Befestigungskomposit zu erreichen. Die Vorbehandlung des CAD/CAM 

Komposits unter Verwendung eines Silans führt nur zu einer mangelhaften Haftung. 

Klinische Relevanz. Zur Befestigung von CAD/CAM Kompositen ist eine spezielle 

Vorbehandlungsstrategie notwendig, um vielversprechende Langzeitergebnisse 

sicherzustellen.  
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4.2  Originalarbeit: Liebermann A, Spintzyk S, Reymus M, Schweizer E, Stawarczyk B 

(2019) Nine prophylactic polishing pastes: impact on discoloration, gloss, and surface 

properties of a CAD/CAM resin composite. Clin Oral Investig 2019;23:327-35 (doi: 

10.1007/s00784-018-2440-z) IF 2016: 2.308 

 
 
Zusammenfassung 
 
Ziel. Das Ziel dieser Studie war es, die Veränderung der Verfärbung sowie der 

Oberflächeneigenschaften eines CAD/CAM Komposits nach 14-tägiger Lagerung in Rotwein 

und anschließender Politur mit neun verschiedenen Prophylaxepasten (PPP) zu untersuchen. 

Material und Methoden. Aus dem CAD/CAM Komposit GC Cerasmart (GC Europe) wurden  

N=172 Prüfkörper hergestellt und diese 14 Tage in Rotwein (Rioja) gelagert. Nach dieser Zeit 

wurden die Prüfkörper neun verschiedenen Polierprotokollen mit aufeinander abgestimmten 

Pasten (insgesamt 22 Pasten) unterzogen. Folgende Polierpastensysteme wurden dabei 

untersucht:   

- Cleanic / CLE (Kerr) 

- CleanJoy / CLJ (Voco) 

- Clean Polish / Super Polish/ SPO (Kerr) 

- Clinpro Prophy Paste / CPP (3M) 

- Détartrine / DET (Septodont) 

- Nupro / NUP (Dentsply Sirona) 

- Prophy Paste CCS / CCS (Directa) 

- Proxyt / PXT (Ivoclar Vivadent) und  

- Zircate / ZIR Prophy Paste (Dentsply Sirona) 

Oberflächeneigenschaften (Rauigkeitswerte (RV)/Ra, Rz, Rv, freie Oberflächenenergie/SFE, 

Oberflächenglanz/G und Verfärbung/ΔE) wurden vor und nach der Lagerung sowie 

zusätzlichem Polieren untersucht. Die Daten wurden mittels Kolmogorov-Smirnov-Test, 

dreifaktorielle Varianzanalyse, gefolgt vom Tukey-B-Post-hoc-, Mann-Whitney-U- und Kruskal-

Wallis-H-Test (α <0,05) ausgewertet. 
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Ergebnisse. Bei den Rauigkeitswerten wurden für CLE, gefolgt von CCS und CPP die 

höchsten Werte festgestellt; die niedrigsten präsentierten SPO und DET (p<0,001). Bei der 

Verfärbung wurde kein Einfluss der Polierpasten beobachtet (p=0,160). Die niedrigste 

Oberflächenenergie zeigte DET, gefolgt von SPO; am höchsten fielen die Werte für CCS, 

gefolgt von NUP und CPP (p<0,001) aus. Beim Oberflächenglanz wurden die niedrigsten 

Werte für CLE und NUP beobachtet, gefolgt von CCS, ZIP und CLJ (p<0,001); den höchsten 

Wert präsentierte SPO (p<0,001). Das Polieren zeigte im Allgemeinen einen positiven Einfluss 

auf die Oberflächenenergie (p<0,001 - p=0,007), außer für ZIP (p=0,322) und CLE (p=0,083). 

Grundsätzlich nahm der Oberflächenglanz nach dem Polieren zu und die Rauigkeitswerte ab 

(p<0,001), mit Ausnahme von SPO. 

Schlussfolgerungen. Das Polieren mit PPPs verbessert die Oberflächeneigenschaften und 

wird generell empfohlen. Die Wahl des jeweiligen PPP spielt eine untergeordnete Rolle bei der 

Entfernung von Verfärbungen. Mehrstufige Systeme sollten gemäß Herstellerangaben 

ausgeführt werden. 

Klinische Relevanz. Die richtige Auswahl von PPPs ist entscheidend für das klinische Ergebnis 

der Oberflächeneigenschaften von prothetischen Restaurationen. Die Oberflächenqualität ist 

abhängig von der verwendeten Prophylaxepaste. 
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4.3  Originalarbeit: Zimmermann M, Koller C, Reymus M, Mehl A, Hickel R (2018) Clinical 

Evaluation of Indirect Particle-Filled Composite Resin CAD/CAM Partial Crowns after 

24 Months. J Prosthodont 2018;27:694-99 (doi: 10.1111/jopr. 12582) IF 2016: 1.452 

 

Zusammenfassung 
 
Ziel. CAD/CAM Komposite sind zwar eine vielversprechende Alternative für 

Einzelzahnrestaurationen, doch liegen aktuell nur unzureichende klinische Daten über diese 

neue Materialklasse vor. Das Ziel dieser Studie war es, In-Vivo Ergebnisse über die klinische 

Performance eines CAD/CAM Komposit-Materials nach 24-monatigem 

Beobachtungszeitraum zu überprüfen.  

Material und Methode. Es wurden indirekte Restaurationen aus einem Komposit-Material 

(Lava Ultimate, 3M) von kalibrierten Studenten über eine CAD/CAM Methode 

(Intraoralscanner CEREC Bluecam, Scheifeinheit CEREC MCXL) hergestellt. Dabei wurden 

insgesamt 42 Teilkronen an 30 Patienten mit kariösen Läsionen oder insuffizienten 

Versorgungen adhäsiv eingesetzt (Baseline). Im 12-Monatsrecall konnten 40 und im 24-

Monatsrecall 33 Restaurationen nachkontrolliert werden. Als Evaluationskriterien dienten die 

modifizierten FDI-Kriterien (Federation Dentaire International) mit den Graden (1) bis (5), 

wobei Grad (5) als klinischer Fehler gewertet wurde. Die statistische Auswertung erfolgte mit 

Hilfe des Wilcoxon-Tests (p<0,05).  

Ergebnisse. Die klinische Erfolgsrate CAD/CAM Komposit betrug nach 12 Monaten 95%, 

wobei zwei Debondings festgestellt wurden. Nach 24 Monaten betrug die kumulative 

Erfolgsrate 85,7% bei zwei festgestellten Zahnfrakturen und einem Debonding. Bezüglich der 

Kriterien Anatomische Form und Randpassung konnte ein signifikanter Unterschied zwischen 

der Baseline und dem 24 Monatsrecall festgestellt werden (Wilxocon-Test, p<0,05).  

Schlussfolgerungen. Die Studie zeigt für das Partikel gefüllte CAD/CAM Komposit-Material 

eine klinische Erfolgsrate von 85,7% nach 24 Monaten. Ein längerer Beobachtungszeitraum 

ist notwendig, um weitere Schlussfolgerungen ziehen zu können.  
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Klinische Relevanz. Das Protokoll zum adhäsiven Einsetzen von CAD/CAM Kompositen muss 

streng befolgt werden, um einen klinisch erfolgversprechenden Verbund gewährleisten zu 

können.  
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5. Diskussion 

In diesem Abschnitt werden die jeweiligen Untersuchungen einzeln diskutiert.  

 

5.1 Verbundfestigkeit von CAD/CAM Kompositen 

Anhand der Untersuchungsergebnisse konnte gezeigt werden, dass Sandstrahlen und eine 

korrekte Vorbehandlung entscheidend für einen zuverlässigen Verbund von CAD/CAM 

Kompositen sind. Das Sandstrahlen der Substratoberfläche führte zu einem überlegenen 

Verbund mit dem Befestigungskomposit im Vergleich zum Unterlassen dieses Schrittes. 

Hierbei ist anzumerken, dass alle Prüfkörper initial auf ein vergleichbares Niveau halb-

automatisch poliert wurde. Dies kann zu einer glatteren Oberfläche als bei klinischer 

Herstellung einer Restauration geführt haben. Ebenso führte die Anwendung des 

Universaladhäsivs One Coat Universal (Coltene/Whaledent, Altstätten, Schweiz) zu einer 

höheren Verbundfestigkeit als die Anwendung des Silans Clearfil Ceramic Primer (Kuraray, 

Tokyo, Japan). Dieses Ergebnis ist entscheidend für die Auswahl der korrekten 

Befestigungsstrategie. Frühere Studien wiesen nach, dass die Anwendung eines Adhäsivs zu 

höheren Verbundfestigkeiten führt als eine reine Silan-Applikation47 oder die Kombination von 

Silan und darauffolgender Adhäsiv-Anwendung48,49. Eine mögliche Erklärung hierfür ist, dass 

Silan zwar einen festen Verbund zu den Füllkörpern innerhalb des Komposits herstellen kann, 

jedoch nur einen geringen zur Harzmatrix44. Die hier vorgestellten Untersuchungsergebnisse 

liegen jedoch in Widerspruch zu anderen Studien, welche die Anwendung eines Silan als 

Vorbehandlungsstrategie bei Komposit-Reparaturen50 oder zur Befestigung von CAD/CAM 

Kompositen43 bevorzugen. Eine mögliche Erklärung dieser widersprüchlichen 

Studienergebnisse besteht darin, dass bei denjenigen Untersuchungen, welche höhere 

Verbundfestigkeiten bei der Anwendung eines Adhäsivs feststellten, Adhäsive mit Methyl-

Methacrylat (MMA) als Inhaltsstoff verwendet wurden. In der hier vorgestellten Untersuchung 

wurde One Coat Universal als Universaladhäsiv verwendet, welcher MMA mit Polyacrylsäure 

beinhaltet. Dieses Monomer löst die Oberfläche der CAD/CAM Komposite teilweise auf, 

wodurch freie Kohlenstoff-Kohlenstoff-Bindungen zu solchen des Adhäsivs binden können47. 
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Aus diesem Grund befürwortet die hier vorgestellte Untersuchung die Anwendung eines 

Adhäsivs mit MMA als Inhaltsstoff für eine erfolgreiche Befestigungsstrategie von CAD/CAM 

Kompositen. Gleichzeitig stellt sie fest, dass weitere, vergleichende Analysen zwischen 

Adhäsiven mit MMA und solchen ohne anzustreben sind.  

Das Sandstrahlen des Substrats ist ein entscheidender Faktor für eine erfolgreiche 

Befestigung. Neben der Konditionierungsmethode weist dieser Schritt den höchsten Einfluss 

auf die Verbundfestigkeit auf und seine korrekte Anwendung ist von hoher Bedeutung. 

Yoshihara et al. haben gezeigt, dass zu viel Druck beim Sandstrahlen zu einer Zerstörung der 

Oberfläche von CAD/CAM Kompositen führen kann41. Dieser Fakt scheint besonders für das 

Material Shofu Block HC (Shofu, Kyoto, Japan) zu gelten. In der hier vorgestellten 

Untersuchung konnten bei diesem Material nach Sandstrahlen und Applikation des 

Universaladhäsivs überzeugende Resultate aufgezeigt werden. Daraus lässt sich folgern, 

dass der hier gewählte Druck beim Sandstrahlen als nicht zu hoch eingestuft werden kann. 

Die Schaffung eines mikro-retentiven Oberflächenmusters wie auch die Entfernung der 

Schmierschicht scheinen dafür verantwortlich zu sein, dass sandgestrahlte Proben, die mit 

Silan konditioniert wurden, vergleichbare Ergebnisse aufwiesen wie nicht-sandgestrahlte 

Proben, die mit Adhäsiv vorbehandelt wurden. Interessanterweise zeigte das Material Brilliant 

Crios (Coltene/Whaledent) ähnliche Verbundfestigkeiten unabhängig davon, ob es 

sandgestrahlt wurde oder nicht. Dies könnte ein möglicher Hinweis auf eine höhere 

Konzentration von freien Kohlenstoff-Kohlenstoff-Doppelbindungen an dessen Oberfläche 

sein. Jedoch bedarf es zur Bestätigung dieser Annahme noch weiterer Untersuchungen. 

Außerdem sollte beachtet werden, dass der verwendete Befestigungskomposit DuoCem als 

auch das Material Brilliant Crios vom selben Hersteller stammen und chemisch aufeinander 

abgestimmt sein könnten, was einen positiven Einfluss hätte. Bei den Prüfkörpern des 

Materials Shofu Block HC, die nicht sandgestrahlt wurden und mit Silan vorbehandelt wurden, 

konnte kein zuverlässiger Verbund hergestellt werden; bei allen Prüfkörpern wurde ein 

Debonding während des Thermocycling-Prozesses festgestellt. Dies könnte an der geringeren 
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Konzentration an Füllkörpern in diesem Material liegen. Tatsächlich weist dieses Material die 

geringste Konzentration von allen Materialien auf, nämlich 61%.  

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die Nullhypothese verworfen werden kann. 

Somit befindet sich diese Untersuchung in Übereinstimmung mit anderen Studien, die sich mit 

dem Einfluss des Sandstrahlens27,40 sowie der Vorbehandlungsstrategie47 befassen.  

In ihrer Übersichtsarbeit zur Methodik der Messung der Verbundfestigkeit51 befürworten 

Meerbeek et al. die Begrenzung der vorzubehandelnden Oberfläche des Substrats auf 

diejenige Fläche, an der tatsächlich geklebt wird, statt die gesamte Oberfläche des Prüfkörpers 

zu behandeln. Sie behaupten, dass ein Abweichen von dieser Methodik zu einer viel höheren 

Klebefläche führt, wodurch der Zug eher auf das Adhäsiv-Komposit-Interface verteilt wird als 

auf das Adhäsiv-Zahn-Interface. In ihrer Publikation zeigen sie ein Bespiel, in der eine Fläche 

des Adhäsivs nach der Messung immer noch mit dem Prüfkörper verbunden ist. In der hier 

vorgestellten Untersuchung wurde die gesamte Substratoberfläche vorbehandelt. Jedoch 

konnte der von Meerbeek et al. beschriebene Fehlertyp nicht festgestellt werden. Die 

Vergleichbarkeit der Ergebnisse ist durch die gleiche Vorbehandlung aller Prüfkörper 

gegeben. Jedoch könnte diese Art der Substrat-Vorbehandlung zu allgemein höheren Werten 

führen als sie in vergleichbaren Studien, die der Empfehlung von Meerbeek et al. folgen, zu 

finden sind.  

Der Alterungsprozess, welchen Restaurationen in der Mundhöhle ausgesetzt sind, wurde in 

dieser Untersuchung mit Hilfe eines Thermocycling-Prozesses (5.000 Zyklen in zwei Bädern 

mit 55°C und 5°C vorgewärmten Wasser bei einer Verweilzeit von jeweils 20 Sekunden) 

nachgeahmt. Es ist gut möglich, dass dies Einfluss auf die Verbundfestigkeit hatte. 

Volumetrische Veränderungen, die in mechanischem Stress resultieren und zu Frakturen 

führen, können die Verbundfestigkeit negativ beeinflussen. Demgegenüber kann die erhöhte 

Temperatur zu einer höheren Polymerisationsrate führen und somit die Verbundfestigkeit 

positiv beeinflussen. Das Ziel dieser Untersuchung war es, alleine den Einfluss der 

Vorbehandlungsstrategie auf die Verbundfestigkeit zu untersuchen. Deshalb wurde im 

Gegensatz zu anderen Studien42 nicht der Einfluss anderer Alterungsprozeduren erforscht.  
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Die Analyse der Fehlertypen zeigt für alle Untergruppen, die sandgestrahlt und mit Adhäsiv 

behandelt wurden, höhere Anteile an kohäsiven Fehlern. Deshalb kann davon ausgegangen 

werden, dass die gemessenen Werte eher die Verbundfestigkeit des Befestigungskomposits 

widerspiegeln als die des Substrates, welche noch höher sein kann.  

Schlussendlich muss darauf hingewiesen werden, dass eine in-vitro Untersuchung nicht in der 

Lage ist, alle Umstände zu simulieren, welche in der Mundhöhle über Jahre hinweg auftreten 

können. Um ein umfassenderes Bild von CAD/CAM Kompositen zu erhalten ist daher die 

Sammlung weiterer umfangreicher Daten notwendig. Dennoch bleiben randomisierte, 

klinische Langzeituntersuchungen der Goldstandard, um die klinische Performance eines 

Materials zu beurteilen. Für die Materialklasse der CAD/CAM Komposite fehlt es bisher an 

solchen.  
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5.2 Optische Eigenschaften von CAD/CAM Kompositen 

Polierpasten, die in der individuellen Prophylaxe sowie der professionellen Zahnreinigung 

Anwendung finden, müssen für all die unterschiedlichen Materialklassen geeignet sein, die bei 

einem Patienten vorhanden sind. Für die neue Klasse der CAD/CAM Komposite gibt es von 

Seiten der Hersteller keine grundsätzlichen Empfehlungen bezüglich der Anwendung von 

Prophylaxepasten.   

Die in dieser Untersuchung verwendeten Pasten weichen in ihrer Zusammensetzung, Größe 

und Form der Polierkörper stark voneinander ab. Diese Unterschiede sind sehr deutlich auf 

den in dieser Arbeit präsentierten Bildern des Elektronenmikroskops zu erkennen. Das 

Material Clean Polish/Super Polish zeigt eher abgerundete und relativ kleine Polierkörper, 

wohingegen die Polierkörper des Materials Cleanic körnig erscheinen. Dies könnte ein Grund 

für die geringere Oberflächenrauigkeit nach Anwendung der Clean Polish/Super Polish im 

Vergleich zur Cleanic sein.  

Neben der Auswahl der geeigneten Polierpaste, ist das Resultat der Politur auch stark vom 

Behandler abhängig. Er kann zwischen einem Polierbürstchen und einem Polierkelch wählen, 

er kann die Abfolge der Polierpasten sowie ihre Applikationsdauer bestimmen und nicht zuletzt 

auch über den ausgeübten Druck entscheiden. Dieser wird in der Literatur als optimaler Wert 

mit 2 N74 angegeben - in der praktischen Durchführung ist eine solch konstant gleiche 

Druckausübung selbstverständlich nicht möglich. Dasselbe gilt auch für diese in-vitro 

Untersuchung: Zwar wurde die Politur stets von dem gleichen Behandler unter optimalen 

Bedingungen durchgeführt, dennoch kann der Druck minimal variieren. Auch die Menge und 

Konsistenz des Pasten-Wasser-Gemisches lässt sich nur schwer standardisieren. Diese 

Faktoren können zu der erhöhten Standardabweichung geführt haben. In der Literatur wurde 

bereits beschrieben, dass Veränderungen der Oberflächenrauigkeit von Komposit-Materialien 

stark von dem jeweiligen Material sowie dem Anpressdruck abhängig sind74-76. Aus diesem 

Grund wurde in der vorliegenden Untersuchung nur ein einziges Material verwendet und auf 

einen konstanten Anpressdruck bei allen Prüfkörpern geachtet. Auch ist die in-vitro Politur mit 

einer Dauer von einer Minute pro Prüfkörper unter Verwendung eines Tropfens destilliertem 
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Wassers nicht gleichzusetzen mit der praktischen Durchführung am Patienten: Die Polierdauer 

pro Fläche ist geringer und eine exakte Flüssigkeitsdosierung ist durch den Speichelfluss 

unmöglich.  

Generell hat der Glanz einer Restauration einen entscheidenden Einfluss auf dessen 

ästhetisches Erscheinungsbild, wobei der Glanz von der Oberflächenrauigkeit abhängt65,66. 

Frühere Studien konnten einen signifikanten Einfluss von Polierpasten auf die Rauigkeit von 

indirekten Komposit-Restaurationen als auch auf keramische Werkstoffe feststellen80. Die 

mechanische Anwendung der Politur zeigte im Vergleich zur manuellen Anwendung bessere 

Resultate in Bezug auf den Glanz74.  

In der vorliegenden Studie wiesen Prüfkörper nach Anwendung von Cleanic, gefolgt von 

Prophy Paste und Clinpro Prophy Paste die höchsten Oberflächenrauigkeitswerte auf. Dabei 

kann kein Einfluss auf die Anzahl der aufeinander abgestimmten Polierschritte festgestellt 

werden, da Cleanic ein 1-Schritt-, Prophy Paste ein 4-Schritt- und Clinpro Prophy Paste ein 3-

Schritt-System ist. Es ist schwierig zu bestimmen, welchen Einfluss die Zusammensetzung 

der einzelnen Polierpasten auf die Rauigkeitswerte besitzt, jedoch enthalten die drei 

genannten Pasten größere Polierkörper als diejenigen Pasten, welche die geringste Rauigkeit 

am Material hervorriefen: Super Polish, gefolgt von Détartrine und Proxyt.  

Die Anwendung der Polierpasten hatte auch Auswirkungen auf den Oberflächenglanz, der 

nach der Politur zunahm. Der geringste Glanz wurde nach Anwendung von Cleanic, gefolgt 

von Nupro und Zircate festgestellt, während sich bei Polish und Proxyt der höchste 

Oberflächenglanz zeigte. Für Polish war neben dem höchsten Oberflächenglanz auch die 

geringste Rauigkeit zu verzeichnen, was in Zusammenhang mit dessen geringem RDA-Wert 

(Relative Dentin Abrasion) sowie der feineren und runderen Polierkörper stehen könnte.  

Abgesehen von Zircate und Cleanic hatten alle Polierpasten einen positiven Einfluss auf die 

freie Oberflächenenergie des verwendeten CAD/CAM Komposits. Die geringste freie 

Oberflächenenergie wurde nach Anwendung von Détartrine und Super Polish festgestellt, für 

welche gleichzeitig die geringsten Rauigkeiten und der höchste Glanz registriert wurden.  
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Die Anwendung der Prophylaxepaste hatte hingegen keinen Einfluss auf die 

Verfärbungsabnahme. Alle Werte lagen unter dem in der Literatur genannten Wert von 3.3, 

bei welchem die Hälfte der Beobachter eine Verfärbung der Oberfläche als inakzeptabel 

betrachtet92. Die Prüfkörper wurden 14 Tage lang in Rotwein gelagert, da dieses Medium in 

anderen Studien die höchsten Verfärbungswerte nach längerer Lagerung provozierte. 

Möglicherweise wäre ein Einfluss auf die Verfärbungsabnahme nach prolongierter 

Lagerungsdauer oder unter Verwendung eines anderen Mediums deutlicher erkennbar 

gewesen.  

Zusammenfassend kann feststellt werden, dass die Nullhypothese abgelehnt werden kann. 

Eine Ausnahme stellt die Verfärbung dar, da bei diesem Punkt kein signifikanter Unterschied 

zwischen den einzelnen Polierpasten festgestellt werden konnte. Die hier vorgestellte 

Untersuchung illustriert, dass die richtige Auswahl des Polierpastensystems von 

entscheidender Bedeutung für die Oberflächeneigenschaften von CAD/CAM Kompositen ist.  
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5.3 Klinische Performance von CAD/CAM Kompositen 

Das Ziel dieser Studie war es, die klinische Performance eines CAD/CAM Komposit-Materials 

nach 24-monatigem Beobachtungszeitraum zu bewerten. Die klinische Erfolgsrate von 

indirekten Restaurationen aus dem Material Lava Ultimate (3M, Seefeld, Deutschland) betrug 

nach 12 Monaten 95%, nach 24 Monaten 85,7%. Insgesamt wurden 5 Fehler (3 Debondings, 

2 Frakturen innerhalb der Zahnhartsubstanz) innerhalb dieses Beobachtungzeitraums 

festgestellt.  

Bei der hier vorgestellten Studie handelt es sich um eine prospektive klinische 

Beobachtungsstudie ohne Kontrollgruppe. Das Material Lava Ultimate war zum Zeitpunkt der 

Baseline der einzige Vertreter der neuen Klasse von CAD/CAM Kompositen, weshalb kein 

vergleichbares Material für die Verwendung in einer Kontrollgruppe zu Verfügung stand. Es 

wurde darauf verzichtet, Materialien anderer Werkstoffklassen zum Vergleich heranzuziehen. 

Stattdessen konzentrierte sich die Studie auf die Beschreibung der klinischen Performance 

des CAD/CAM Komposit-Materials Lava Ultimate.  

Mehrere Veröffentlichungen beschreiben die klinische Performance von CAD/CAM gefertigten 

CEREC-Restaurationen107-109, wobei sowohl Keramiken als auch Komposite untersucht 

wurden. Fassbinder et al.109 berichten beispielsweise von vergleichbaren Resultaten für Inlays 

die aus dem CAD/CAM Komposit Paradigm MZ 100 (3M, Seefeld, Deutschland) und der 

Keramik Vita Mark II (Vita, Bad Säckingen, Deutschland) hergestellt wurden. Für das 

Komposit-Material wurden dabei Vorteile wie eine höhere Bruchfestigkeit oder auch eine 

bessere Farbübereinstimmung mit der Zahnhartsubstanz festgestellt. Reiss107 zeigte für 

Keramik-Inlays, die mit dem CEREC-System hergestellt wurden, eine hohe klinische 

Erfolgsrate von 84,4% bei einem Beobachtungszeitraum von über 18 Jahren. Für Teilkronen, 

die mit dem CEREC-System hergestellt wurden, ist die Datenlage hingegen gering112,113.  

In der hier aufgeführten Studie wurden Teilkronen aus einem CAD/CAM Komposit untersucht. 

Die Überlebensrate betrug nach 24 Monaten 85,7%. Es ist jedoch darauf hinzuweisen, dass 

ein längerer Beobachtungszeitraum notwendig ist, um weitreichendere Schlüsse über das 

Material ziehen zu können. 
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Innerhalb des Beobachtungzeitraums wurde weder eine Chipping-Fraktur des CAD/CAM 

Komposit-Materials noch eine kohäsive Fraktur von Material und Zahnhartsubstanz 

festgestellt. Diese Beobachtung könnte auf die resiliente Eigenschaft des Verbundmaterials 

Lava Ultimate zurückzuführen sein. Damit könnte diese Eigenschaft von CAD/CAM 

Kompositen große Vorteile für postendodontische Versorgungen bieten, denn es deutet vieles 

darauf hin, dass Restaurationen auf wurzelkanalbehandelten Zähnen anfälliger für Frakturen 

sind, weil der propriozeptive Schutzmechanismus fehlt23. Verbundmaterialien könnten 

okklusale Überbelastungen abpuffern und somit Frakturen verhindern. Jedoch werden die 

resilienten Eigenschaften von CAD/CAM Kompositen in der Literatur kritisch diskutiert. Duan 

und Griggs untersuchten den Effekt der Elastizität auf die Spannungsverteilung innerhalb 

CAD/CAM gefertigter Kronen aus Keramik und Komposit115. Auf Grundlage ihrer Ergebnisse 

empfahlen die Autoren, keine Verbundmaterialien bei Patienten, die unter Bruxismus leiden, 

anzuwenden. Der Grund hierfür war die erhöhte Spannung auf das Restauration-Bonding-

Interface, welches das elastische CAD/CAM Komposit unter lateraler Belastung erfuhr. Diese 

Erkenntnis könnte der Grund dafür gewesen sein, dass der Hersteller die Indikation von Lava 

Ultimate für Kronen strich und eine Präparation mit maximaler mechanischer Retention 

empfiehlt.  

Der Fraktur der Zahnhartsubstanz, die in der hier vorgestellten Studie beobachtet wurde, liegt 

wohl ein geschwächter Höcker zu Grunde, der bei der Teilkronen-Präparation nicht mit 

überkuppelt wurde. Auch eine nicht erkannte Mikro-Fraktur der Zahnhartsubstanz könnte der 

Grund für diesen Fehler gewesen sein.  

Des Weiteren muss die Verbundfestigkeit von CAD/CAM Kompositen und deren klinische 

Bedeutung diskutiert werden. Frankenberger et al haben in einer in-vitro Studie die 

Verbundfestigkeit verschiedener CAD/CAM Materialien, darunter auch Lava Ultimate, 

untersucht116. Die höchste Verbundfestigkeit für Lava Ultimate von 17,9 +/- 4,5MPa konnte 

dabei nach Sandstrahlen des Materials festgestellt werden. Dieser Wert ist viel geringer im 

Vergleich zur Lithiumdisilikat-Keramik e.max CAD, die bei korrekter Vorbehandlung eine 

Verbundfestigkeit von 26,3 +/- 7,7MPa aufweist. CAD/CAM Komposite besitzen keine 
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keramische Matrix, an die ein adhäsiver Verbund hergestellt werden könnte. Sie haben eine 

geringere Verbundfestigkeit und sind deshalb anfälliger für Debondings, wenn das 

Einsetzprotokoll nicht genau befolgt wird. Das könnte der Grund dafür sein, dass drei von fünf 

beobachteten Fehlern aufgrund eines Debondings festgestellt wurden. Tatsächlich bedeckte 

bei diesen Fällen das Befestigungskomposit die Präparation immer noch komplett, was die 

Schlussfolgerung erlaubt, dass das Interface zwischen Befestigungskomposit und 

Verbundmaterial die Schwachstelle war. Hierbei ist zu erwähnen, dass das 

Befestigungsprotokoll der Baseline der damaligen Herstellerangabe entsprach, nämlich der 

Applikation eines Silans (Espe-Sil, 3M). Dieses Protokoll wurde zwischenzeitlich modifiziert 

und empfiehlt nun die Applikation eines Universaladhäsivs (Scotchbond Universal, 3M). Dies 

steht in Einklang mit den Ergebnissen, die der Autor in der Originalarbeit 1 „Bonding to new 

CAD/CAM resin composites: influence of air abrasion and conditioning agents as pretreatment 

strategy“ präsentierte. In dieser Arbeit wurden höhere Verbundfestigkeitswerte bei der 

Anwendung eines Adhäsivs im Vergleich zu einem Silan festgestellt. 

CAD/CAM Komposite könnten aufgrund ihrer einfacheren Nachbearbeitung vorteilhaft sein. 

Zur Politur wurde ein drei-Stufen-System verwendet, welches sowohl extra- als auch intraoral 

anwendbar ist. Der Oberflächenglanz blieb über 12 Monate hinweg stabil. Nach 24 Monaten 

konnten signifikante Unterschiede beim Glanz im Vergleich zur Baseline festgestellt werden. 

Diese Ergebnisse stehen in Übereinstimmung mit einer Untersuchung von Koizumi et al117, in 

der berichtet wurde, dass die Oberflächenrauigkeit und der Glanz von CAD/CAM Kompositen 

durch externe Manipulationen, wie Zähneputzen, verändert werden können. Wie der Autor in 

der Originalarbeit 2 „Nine prophylactic polishing pastes: impact on discoloration, gloss and 

surface properties of a CAD/CAM resin composite“ bereits diskutiert hat, hat die Anwendung 

von Prophylaxepasten einen positiven Einfluss auf die Oberflächeneigenschaften des 

CAD/CAM Komposit-Materials.  

Verbundmaterialien scheinen vorteilhaft bezüglich Verschleiß und Abrasion zu sein. Nach 12 

Monaten waren nur minimale Abrasionstendenzen feststellbar. Nach 24 Monaten konnte kein 

signifikanter Unterschied zur Baseline bezüglich des Kriteriums Verschleiß festgestellt werden. 
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Diese klinischen Ergebnisse passen zu in-vitro Resultaten von Mörmann et al56, in welcher die 

Zwei-Körper-Verschleißwerte von Lava Ultimate bei 48,1 µm auf der Kontaktgegend und bei 

25,3 µm beim Schmelz-Antagonisten lagen. Bei der Schmelz-Schmelz-Kontrollgruppe lagen 

diese Werte bei 42,1 µm bzw. 54,5 µm. Daraus könnte geschlussfolgert werden, dass das 

CAD/CAM Komposit Schmelz ähnliche Abrasionstendenzen aufweist und die natürliche 

Zahnhartsubstanz schont.  
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6. Zusammenfassung 
 
Anhand der hier vorgestellten Ergebnisse zur Untersuchung der Verbundfestigkeit kann 

festgestellt werden, dass CAD/CAM Komposite einer besonderen Vorbehandlung bedürfen, 

um eine erfolgversprechende adhäsive Befestigung gewährleisten zu können. Das 

Sandstrahlen der Oberfläche ist dabei von entscheidender Bedeutung. Das Unterlassen 

dieses Schrittes führte bei den meisten untersuchten CAD/CAM Kompositen zu Resultaten, 

die unzureichend in der klinischen Anwendung wären. Die zusätzliche Applikation des 

Universaladhäsivs One Coat 7 Universal konnte die Verbundfestigkeit im Vergleich zur 

Applikation des Silans Clearfil Ceramic Primer deutlich erhöhen.  

Des Weiteren kann festgestellt werden, dass die Anwendung von Polierpasten einen positiven 

Einfluss auf die Oberflächenbeschaffenheit des untersuchten CAD/CAM Komposits besitzt. Es 

kommt zu einer Verringerung der Oberflächenenergie, die gemessene Rauigkeit nimmt ab, 

und der Oberflächenglanz steigt in seinen Werten an. Demgegenüber konnte kein Einfluss auf 

die Verfärbung festgestellt werden, was jedoch wahrscheinlich auf die Art der durchgeführten 

Lagerung zurückzuführen ist. Es kann angenommen werden, dass eine prolongierte 

Einlagerungsdauer und/ oder ein anderes Medium zu eindeutigeren Werten geführt hätten.  

Trotz der hohen Bedeutung der Datensammlung durch umfangreiche in-vitro Untersuchungen, 

können diese nicht alle Bedingungen widerspiegeln, welchen ein Material in der Mundhöhle 

über Jahre hinweg ausgesetzt ist. Klinische Langzeituntersuchungen bleiben daher weiterhin 

der Goldstandard zur Bewertung der Performance eines Materials. Für CAD/CAM Komposite 

liegen noch keine ausreichend langen Untersuchungszeiträume vor. Die ersten klinischen 

Ergebnisse weisen der Materialklasse aber erfolgsversprechende Eigenschaften zur 

Versorgung von Einzelzahnrestaurationen zu. Jedoch ist ihre Verbundfestigkeit sehr stark von 

der korrekten Vorbehandlung abhängig.  
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7. Englische Zusammenfassung 
 
Based on the presented results regarding the bond strength it can be stated that CAD/CAM 

composites require a special pretreatment in order to ensure a promising adhesive attachment. 

Air abrasion of the surface is of crucial importance. Failure to do so resulted in clinically 

insufficient outcomes for most of the tested CAD/CAM composites. The additional application 

of the adhesive One Coat 7 Universal significantly increased the bond strength compared to 

the application of the silane Clearfil Ceramic Primer.  

Furthermore, it can be stated that the use of polishing pastes has a positive influence on the 

surface quality of the examined CAD/CAM composite. Its surface gloss increased while the 

measured roughness and the free surface energy decreased. In contrast, no influence on 

discoloration could be detected. It is probable that this is due to the storage effected. A 

prolonged storage period or another medium would probably have led to more apparent values 

regarding this point. 

Although the collection of in-vitro results is crucial to obtain a clearer picture of dental material 

long-term clinical observational studies still remain the gold standard to evaluate their 

performance. For CAD/CAM resin composites such studies are scarce. However, first 

observations after two years show promising results for this new class of material provided the 

fact that the correct pre-treatment strategy is carried out.  
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