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1 EINLEITUNG 
 

In der modernen Zahnmedizin nimmt die Nachfrage nach ästhetischen Restaurationen sowie 

einer minimalinvasiven Behandlung auf Patientenseite immer stärker zu, wodurch 

zahnfarbene Restaurationsmaterialien bevorzugt werden. Aus diesem Grund hat sich das 

Angebot an metallfreien Restaurationswerkstoffen sowohl für die konservierende als auch für 

die prothetische Behandlung deutlich ausgeweitet. 

Eine Werkstoffklasse diesbezüglich stellen die neuen zahnfarbenen Computer-Aided-

Design/Computer-Aided-Manufacturing (CAD/CAM)-Komposite dar, welche klinisch immer 

häufiger verwendet werden [1]. Vorteile durch die Verwendung der CAD/CAM-Technologie 

sind Zeitersparnis, Möglichkeit der Verwendung vieler unterschiedlicher Materialien, 

reduzierte zahntechnische Laborzeit (viele Arbeitsschritte werden durch computertechnische 

Korrelate ersetzt) sowie die sofortige Überprüfung des Abform- und 

Präparationsergebnisses [2]. Die modernen CAD/CAM-Komposite werden serienmäßig 

hergestellt, unter standardisierten Bedingungen polymerisiert und liegen am Ende ihres 

Fertigungsprozesses als Material- bzw. Fräsblock vor. Aufgrund der modernen 

Fertigungsprozesse, denen die CAD/CAM-Komposite unterliegen, weisen diese eine hohe 

Homogenität auf [2, 3]. Verglichen mit konventionell polymerisierten Kompositen weisen 

CAD/CAM-Komposite, welche einem industriellen standardisierten Polymerisationsverfahren 

mit hoher Temperatur und hohem Druck unterliegen, bessere Materialeigenschaften auf [4, 5]. 

Neben den sehr guten mechanischen Eigenschaften verfügen diese auch über verbesserte 

optische Eigenschaften, wie geringere Neigung zu Verfärbungen im Vergleich zu 

konventionell polymerisierten Kompositen [6]. Außerdem zeigt eine Gegenüberstellung der 

CAD/CAM-Komposite mit Restaurationen aus Glaskeramik einen geringeren Verschleiß am 

antagonistischen Schmelz [7, 8, 9]. Ein Nachteil dieser Werkstoffgruppe liegt in ihrer 

beschränkten Chromatik [10]. Im Hinblick auf die Ästhetik sind die aufwendig geschichteten 

Restaurationen aus Glaskeramik jenen Restaurationen aus CAD/CAM-Kompositen überlegen 

[11]. Dies bedeutet einen eingeschränkten Einsatzbereich der CAD/CAM-Komposite, der 

lediglich auf das Seitenzahngebiet limitiert ist. Eine Verwendung dieser in ästhetisch 

sensiblen Bereichen bedarf einer Individualisierung mittels Verblendkompositen [12, 13].  

Die Herstellung eines dauerhaften Verbundes zu CAD/CAM-Kompositen stellt jedoch eine 

Herausforderung dar, da aufgrund des industriell standardisierten Polymerisationsverfahrens, 

denen CAD/CAM-Komposite unterliegen, diese eine hohe Konversionsrate besitzen [14]. 

Dies bedeutet zwar ein vermindertes Risiko einer Allergie aufgrund eines geringen 
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Restmonomergehalts [15], jedoch auch erschwerte Bedingungen für die Herstellung eines 

suffizienten adhäsiven Verbundes zwischen Restauration und Befestigungsmaterial bzw. 

Verblendkomposit [14]. 

Bereits bestehende Studien haben jedoch belegt, dass ein Verbund zwischen CAD/CAM-

Kompositen und Verblendkompositen möglich ist [16]. Auch haben mehrere Versuchsreihen 

bereits die Verbundfestigkeit zwischen CAD/CAM-Kompositen und Befestigungskompositen 

untersucht [17, 18, 19]. Für eine optimale Verbundfestigkeit werden chemische und 

mechanische Haftmechanismen benötigt [20]. Eine Studie zeigte diesbezüglich auf, dass die 

Verbundfestigkeit zwischen einem CAD/CAM-Komposit und einem Befestigungskomposit 

mechanisch durch Korundstrahlen mit Aluminiumoxidpartikeln verbessert wird [14]. Von 

großer Bedeutung für die Langzeitstabilität einer Restauration ist eine optimale 

Verbundfestigkeit zwischen Restaurationswerkstoff und der Zahnhartsubstanz. Zur Ermittlung 

der Verbundfestigkeit sind verschiedene Testmethoden bekannt. Dazu zählen als 

Makroversuche der konventionelle Scher- und Zugversuch und die Mikroscher- sowie 

Mikrozugversuche. Es bestehen jedoch große Differenzen in den zu ermittelnden 

Verbundfestigkeiten, die von unterschiedlichsten Einflussfaktoren, wie beispielsweise von der 

Geometrie, der angewendeten Testapparatur sowie Testmethode, abhängig sind. Die mittels 

Makroversuche ermittelten Verbundfestigkeiten sind niedriger als jene der Mikroversuche, die 

auf eine kleinere Verbundfläche und somit reduzierter Wahrscheinlichkeit für auftretende 

Defekte zurückzuführen sind [21]. Im Allgemeinen werden die Makroversuche häufiger 

angewendet. Im Vergleich zu den Makroversuchen sind die Mikroversuche in Bezug auf die 

Prüfkörperherstellung sehr aufwändig und techniksensitiv, da ein frühzeitiger Verlust des 

Haftverbundes aufgrund von Mikrorissen und anderen Defekten eintreten kann [21]. In der 

vorliegenden Studie wurden zur Untersuchung der Verbundfestigkeit die Makroversuche 

angewendet. 

Ziel dieser vorliegenden Studie war es, die Verbundfestigkeit zwischen einem CAD/CAM-

Komposit und einem Befestigungs- sowie Verblendkomposit zu untersuchen. Dabei kamen 

zwei unterschiedliche Testmethoden, der Makroscher- und Zugversuch, verschiedene Vor-

schubgeschwindigkeiten sowie Polymerisationsgeräte zur Anwendung, deren Einfluss auf die 

Verbundfestigkeit getestet wurde. 
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2 LITERATURÜBERSICHT 
 

2.1 CAD/CAM-Komposite 
 

Restaurationen aus CAD/CAM-Kompositen gewinnen immer mehr an Popularität [1]. Dies 

liegt zum einen an der Technologie, mit der diese Werkstoffklasse gefertigt wird, zum anderen 

an materialtechnischen Vorteilen gegenüber anderen Restaurationsmaterialien. Zu den An-

sprüchen eines CAD/CAM-Material gehören neben einer schnellen Verarbeitung, das unbe-

schädigte Überstehen des Bearbeitungsprozesses und eine einfache Fertigstellung vor der 

Eingliederung (z. B. Politur) [10]. 

Die Fertigstellung von indirekten Restaurationen aus CAD/CAM-Kompositen kann entweder 

labside bei einem Zahntechniker oder chairside direkt in der zahnärztlichen Ordination 

durchgeführt werden. Bei der Chairside-Fertigung erfolgt die Abformung anhand einer Intra-

oralkamera. Dies spart Zeit und bietet dem Patienten die Möglichkeit einer indirekten Restau-

ration innerhalb einer Behandlungssitzung [22]. Einige In-vitro-Studien haben belegt, dass 

CAD/CAM-Komposite eine Alternative zu anderen Restaurationsmaterialien sein können [23, 

24, 25]. 

Eine Untersuchung zum Ermüdungswiderstand von CAD/CAM-Glaskeramik- und Komposi-

tkronen durch zyklische Druckbelastung zeigte, dass die CAD/CAM-Kompositkronen ermü-

dungsresistenter sind als die CAD/CAM-Glaskeramikkronen [23]. Magne et al. [24] testeten 

die Frakturresistenz eines CAD/CAM-Komposits und einer Glaskeramik anhand okklusaler 

Veneers. Dabei konnte beobachtet werden, dass die CAD/CAM-Komposite frakturresistenter 

sind als die Glaskeramik [24]. Auch stellen CAD/CAM-Komposite eine Alternative zur kera-

mischen Versorgung von endodontisch behandelten Zähnen dar [25].  

Weitere Vorteile von CAD/CAM-Kompositen gegenüber Keramiken liegen in der höheren 

Belastbarkeit [26] sowie der Möglichkeit einer intraoralen Reparatur [12]. Die intraorale 

Reparatur von Glaskeramiken beinhaltet als Vorbehandlungsschritt die Säureätzung mit der 

stark ätzenden sowie giftigen Flusssäure [27] und die Verwendung von Silan [28], um einen 

Verbund zwischen Keramik und Komposit herstellen zu können. Abschließend erfolgt die 

Applikation des Komposits [27]. Im Vergleich dazu ist die intraorale Reparatur der 

CAD/CAM-Komposite einfacher und weniger gefährlich. Dazu wird die reparierende Ober-

fläche entweder korundgestrahlt oder mittels Bohrer angeraut und anschließend ein Komposit 

mit sehr ähnlichen mechanischen und optischen Eigenschaften appliziert [27]. Aufgrund der 
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eingeschränkten chromatischen Beschaffenheit der CAD/CAM-Komposite ist ihr Anwen-

dungsgebiet limitiert. Eine Versorgung im posterioren Segment mittels CAD/CAM-

Komposite stellt eine ästhetisch ansprechende Lösung dar. Im ästhetisch sensiblen Bereich 

weisen diese hingegen gewisse ästhetische Defizite auf und bedürfen einer Individualisierung 

anhand von Verblendkompositen [12, 13]. 

Besonders gerne werden CAD/CAM-Komposite auch für dünne Restaurationen, mit dem 

Vorteil einer substanzschonenden Präparation verwendet [29]. Studien zeigen, dass dünne 

okklusale Veneers für den Seitenzahnbereich, gefertigt aus CAD/CAM-Kompositen mit einer 

Dicke von 1,2 mm [24] als auch ultra-dünne okklusale Veneers mit einer Dicke von 0,6 mm 

[30], zur Behandlung von Patienten mit Erosionen verwendet werden können und gleichzeitig 

im Vergleich zur Glaskeramik eine höhere Frakturresistenz aufweisen [24, 30]. Ein anderer 

Fallbericht demonstriert, dass okklusale Veeners für den Seitenzahnbereich aus einem 

CAD/CAM-Komposit in einigen Bereichen mit einer Dicke von 0,4 mm zur Behandlung von 

Patienten mit starken Erosionen sowie Attritionen sehr gute Ergebnisse erzielen [31]. Von 

großer Bedeutung ist die Verwendung dieser Werkstoffgruppe ebenfalls bei der Behandlung 

komplexer Rehabilitationen wie beispielsweise in Fällen, in denen die Vertikaldimension der 

Okklusion (VDO) rekonstruiert oder neu definiert werden soll [32, 33]. In jenen Fällen kann 

durch die Anwendung der CAD/CAM-Komposite die Vorbehandlungsphase zur Erarbeitung 

funktioneller sowie ästhetischer Gesichtspunkte ausgedehnt werden [33]. Außerdem zeigte 

sich, dass die Versorgung von Zähnen mit einer großen Kavität-Klasse-II mittels CAD/CAM 

gefertigten Komposit-Inlays im Vergleich zu direkten Komposit-Restaurationen als ideal 

anzusehen ist [34].  

Das Produkt Lava Ultimate kann zu den CAD/CAM-Kompositen gezählt werden. Es besteht 

aus zwei Typen von Nanofüllkörpern und Nanoclustern. Aus den Nanofüllkörpern 

(Siliziumoxid mit 20 nm Durchmesser und Zirkondioxid mit 4 bis 11 nm Durchmesser) 

werden durch einen firmenspezifischen Prozess Nanocluster mit einer durchschnittlichen 

Größe von 0,6–10 µm hergestellt. Der Gesamtfülleranteil beträgt ca. 80 Gewichtsprozent [35]. 

Gerne wird aus Gründen des Marketings das Produkt als Keramik positioniert. Diese 

Produktbezeichnung ist jedoch falsch und irreführend, da es sich keinesfalls um eine Keramik 

handelt. Keramiken sind definiert als kristalline, nicht metallische Materialien, die metallische 

und nichtmetallische Elemente enthalten, die durch ionische und/oder kovalente Bindungen 

gebunden sind [36]. CAD/CAM-Komposite hingegen bestehen aus einer Polymermatrix 

verstärkt durch silanisierte Füllstoffe [37]. Aus Sicht der Werkstoffkunde handelt es sich bei 

Lava Ultimate um ein Komposit. 
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CAD/CAM-Komposite verfügen gegenüber den auf konventionelle Art und Weise 

polymerisierten direkten und indirekten Komposite über bessere mechanische Eigenschaften. 

Die besseren mechanischen Eigenschaften können durch das industriell standardisierte 

Polymerisationsverfahren generiert werden [3]. Eine Studie untersuchte die Bruchlast von 

dreigliedrigen Brücken und verglich dabei industriell hergestellte und konventionell 

polymerisierte Komposite. Die industriell hergestellten CAD/CAM-Komposite wiesen dabei 

eine höhere Belastbarkeit auf [5]. Auch wird bei den CAD/CAM-Kompositen, verglichen mit 

konventionell polymerisierten Kompositen, eine geringere Tendenz zur Verfärbung nach 

Lagerung in verschiedenen Medien wie Kaffee, schwarzem Tee oder Rotwein beobachtet 

[38]. 

 

2.2 Komposite und ihre zahnmedizinischen sowie -technischen 

Anwendungsgebiete 
 

Die Bezeichnung Komposit bedeutet wörtlich übersetzt „zusammengesetzte Werkstoffe“. Die 

drei Hauptbestandteile sind die organische Matrix, die disperse Phase und die Verbundphase 

[39]. Die organische Matrix enthält neben den Monomeren, Initiatoren, Stabilisatoren weitere 

Additive [40]. Die disperse Phase besteht aus anorganischen Füllstoffen [41]. Als 

anorganische Füllstoffe können z. B. Quarz, Keramik, diverse Gläser und Zirkondioxid 

verwendet werden. Die disperse Phase hat die Aufgabe, die physikalischen sowie 

mechanischen Eigenschaften der Kunststoffmatrix zu verbessern. Dadurch werden die Druck- 

und Zugfestigkeit sowie die Verschleißfestigkeit der Komposite gesteigert [42]. Als 

Haftvermittler dient eine Silanschicht, die eine chemische Bindung zwischen der organischen 

Matrix und den anorganischen Füllstoffen herstellt [43]. 

Seit Einführung der Komposite wurden zu deren genauerer Beschreibung viele 

Klassifikationssysteme herangezogen. Heute basiert die Klassifikation der 

Kompositmaterialien auf der Größe der verwendeten Füllstoffe. Man unterscheidet 

Makrofüller-, Mikrofüller- und Hybridkomposite [44]. Da Komposite in unterschiedlichsten 

klinischen Situationen angewendet werden können, weisen diese ein großes 

Anwendungsgebiet auf. Komposite werden zur Fissurenversiegelung, als Füllungswerkstoff 

im Front- und Seitenzahngebiet und zum Aufbau stark geschädigter Zähne verwendet. Auch 

werden Komposite zur Befestigung von indirekten Restaurationen und zur Reparatur von 

zahnfarbenen Verblendungen herangezogen.  
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2.2.1 Komposite als Verblendmaterial 

Als Verblendmaterial können Komposite sowie Keramiken verwendet werden. Lange Zeit 

wurde die Keramik aufgrund besserer Materialeigenschaften den Kompositen vorgezogen 

[45]. Nachteile dieser Materialgruppe waren lange Zeit z. B. ein geringer 

Abrasionswiderstand, auftretende Randbrüche, reduzierte Langlebigkeit und die Neigung zu 

Verfärbungen [46]. Aktuelle Studien konnten belegen, dass die zurzeit auf dem Dentalmarkt 

zur Verfügung stehenden Verblendkomposite im Vergleich zu den ersten Generationen 

verbesserte mechanische Eigenschaften wie Biegefestigkeit [47, 48] und Härte [48, 49] 

aufweisen. Auch wurde aufgezeigt, dass die neuen Verblendkomposite eine sehr gute Farb- 

und Langzeitstabilität [49] sowie verbesserte Oberflächenqualität [48] besitzen. Resultierend 

aus diesen Ergebnissen kann behauptet werden, dass diese Materialgruppe eine echte 

Alternative als Verblendmaterial zur Keramik darstellt [45].  

Moderne Verblendkomposite können meist zu den Hybridkompositen gezählt werden. Die 

heute verwendeten Verblendkomposite werden in der Regel mit Licht polymerisiert und 

bilden eine eigene Werkstoffgruppe, die sich von den Füllungskompositen oft durch eine 

geräteintensivere Polymerisation unterscheiden [50]. Die intensivere Polymerisation soll eine 

Nachvergütung der Komposite bewirken. Dabei werden die Verblendkomposite in einem 

Polymerisationsofen einer letzten Aushärtungsphase mit Licht und Wärme unterzogen [45]. 

Durch die extraorale Nachvergütung wird eine höhere Konversionsrate von Monomeren 

erreicht, wodurch es zur Abnahme freier Bindungsstellen kommt [51]. Diese Nachbehandlung 

soll verbesserte mechanische Materialeigenschaften bewirken [45, 48, 50]. In ihrer 

Materialzusammensetzung differieren die Verblend- und die Füllungskomposite kaum 

voneinander [48, 50]. Bevor zahnärztliche Materialien im klinischen Alltag eingesetzt werden 

können, müssen deren werkstoffkundliche Eigenschaften geprüft werden. Dies erfolgt anhand 

von In-vitro-Studien, die Rückschlüsse auf die Langzeitprognose der getesteten Materialien 

ermöglichen.  

Anforderungen, die an Verblendkomposite gestellt werden, sind eine optimale 

Oberflächenqualität, um die Plaqueanlagerung gering zu halten, die Farbstabilität, ein gut 

funktionierendes Verbundsystem sowie eine auch im Mundmilieu mechanisch hohe 

Belastbarkeit [48, 50]. Die verbesserten Materialeigenschaften der Verblendkomposite führten 

zu einem größeren Indikationsbereich als bisher die Verblendung von herausnehmbarem 

Zahnersatz oder das Individualisieren von Prothesenzähnen. Demnach können 

Verblendkomposite auch für festsitzende Restaurationen, wie z. B. Inlays, Onlays und 

Veneers, verwendet werden [52]. 
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2.2.2 Komposite als Befestigungsmaterial 

Als Befestigungsmaterial wird ein Werkstoff bezeichnet, der zwei Flächen miteinander 

verbindet [53]. Zu den zahnärztlichen Befestigungsmaterialien können neben den Kompositen 

alle Zemente und Kompomere gezählt werden, die der Befestigung einer indirekten 

Restauration am Zahn dienen [54]. Die Befestigung von Restaurationen mit einer 

Biegefestigkeit von mehr als 350 MPa kann konventionell mit Zementen oder adhäsiv 

erfolgen [55].  

Die Befestigung mittels konventioneller Zemente beruht auf eine Präparation, welche 

ausreichend große Haftflächen bietet [56]. Indirekte Restaurationen aus CAD/CAM-

Kompositen werden mit Befestigungskompositen adhäsiv eingegliedert. Adhäsive 

Restaurationen werden an der Zahnhartsubstanz durch einen kraftschlüssigen, 

reproduzierbaren und dauerhaften Verbund verankert [57]. Dadurch können keine 

rissauslösenden Zugspannungen an der Restaurationsinnenseite entstehen [58, 59]. Dies führt 

zu einer erhöhten Belastbarkeit von Zahn und Restauration [59, 60] sowie zu einer 

verbesserten marginalen Adaption [60]. In ihrer Zusammensetzung gleichen 

Befestigungskomposite stark der Gruppe der Füllungskomposite. Im Vergleich zu den 

Füllungskompositen sollten die Befestigungskomposite eine gewisse Fließfähigkeit besitzen. 

Dadurch gelingt eine bessere Verteilung des Befestigungskomposits in der Klebefuge. Die 

Viskosität von Kompositen steigt mit zunehmendem Füllstoffgehalt, wodurch fließfähige 

Befestigungskomposite einen niedrigeren Füllstoffgehalt besitzen [61].  

Befestigungskomposite können anhand ihrer Adhäsivsysteme in „Etch-and-rinse“-Komposite, 

„Self-etch“-Komposite und selbstadhäsive Befestigungskomposite eingeteilt werden. Bei den 

„Etch-and-rinse“-Systemen werden zunächst Schmelz und Dentin mit 37%-iger 

Phosphorsäure geätzt und danach das Adhäsiv appliziert [62]. Erst dann erfolgt die 

Applikation des Befestigungskomposits. Im Gegensatz zu den „Etch-and-rinse“-Systemen ist 

bei den „Self-etch“-Systemen keine gesonderte Ätzung notwendig [63]. Vor der Anwendung 

des Befestigungskomposits ist nur noch die Applikation eines selbstätzenden Adhäsivsystems 

notwendig. Bei den selbstadhäsiven Befestigungskompositen wird keine Vorbehandlung oder 

Konditionierung der Zahnhartsubstanz mehr benötigt [62]. Ihre einfache Handhabung [64], 

die daraus resultierende Zeitersparnis [65] sowie verminderte Fehleranfälligkeit [64] machen 

diese Materialgruppe sehr beliebt. Auch lassen sich Befestigungskomposite hinsichtlich des 

Polymerisationsmechanismus in lichthärtende, chemisch härtende und dualhärtende 

Materialien einteilen. Lichthärtende Systeme sind in der Regel Einkomponenten-

Materialien [66]. Als Starter der Polymerisation dienen Initiatoren wie beispielsweise 
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Kampferchinon in Kombination mit Aminen. Durch die Lichtquelle wird der Initiator 

angeregt und reagiert mit einem Reduktionsagens (aliphatisches Amin). Es kommt zur 

Entstehung eines angeregten Komplexes, der in Radikale zerfällt und die 

Polymerisationsreaktion startet [67]. Durch die Öffnung der Doppelbindungen in den 

Monomermolekülen können sich diese zu Polymerketten zusammenlagern [68]. Lichthärtende 

Befestigungskomposite werden zur Eingliederung von kleinen, transluszenten Restaurationen 

empfohlen. Bei Schichtstärken von Keramikrestaurationen von mehr als 3 mm kann eine 

sichere Polymerisation nicht mehr gewährleistet werden [69]. Aus diesem Grund ist die 

adhäsive Befestigung mittels lichthärtender Befestigungskomposite von größer 

dimensionierten Restaurationen nicht zu empfehlen und die Verwendung von dualhärtenden 

Befestigungskompositen ist indiziert [70]. Für die rein lichthärtenden Materialien spricht, dass 

der Zeitpunkt der Polymerisation genau bestimmt werden kann und eine gute und gründliche 

Überschussentfernung möglich ist [69]. Chemisch härtende Befestigungskomposite sind als 

Pasten/Pasten-Systeme erhältlich und härten nach dem Anmischen von selbst. Chemisch 

härtende Befestigungskomposite können für die Eingliederung von metallischen, 

metallkeramischen Restaurationen sowie größer dimensionierten, opaquen 

Keramikrestaurationen verwendet werden [71, 72]. Nachteile dieser Gruppe an 

Befestigungskompositen sind die begrenzte Verarbeitungszeit, eine verlängerte Abbindezeit 

[71, 72] sowie die Gefahr des Einschlusses von Luftblasen während des Anmischens, die 

wiederum die mechanischen Eigenschaften verschlechtern [73]. Dualhärtende 

Befestigungskomposite weisen die positiven Eigenschaften der chemisch härtenden 

Komposite mit denen der lichthärtenden Komposite auf [74]. Dualhärtende 

Befestigungskomposite ermöglichen eine höhere Konversionsrate auch in tief liegenden 

Bereichen, sofern die chemische Härtung durch eine ausreichende Polymerisation unterstützt 

wird [69]. Bei dem Befestigungskomposit, der in dieser Dissertation verwendet wurde, 

handelt es sich um einen dualhärtenden. 
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2.3 Einflüsse der Polymerisation 
 

Häufig wird der Einfluss der Polymerisation unterschätzt, obwohl der Erfolg einer 

Restauration (Langlebigkeit, Materialeigenschaften, Ästhetik) maßgeblich von dieser 

abhängig ist [75]. Eine adäquate Polymerisation wird entscheidend von der Art des 

verwendeten Komposits, der Effizienz der Polymerisationslampe sowie der Distanz des 

Polymerisationsaustrittsfensters zum Komposit und dem Winkel der austretenden Strahlung 

beeinflusst [76]. Die Polymerisation wird durch die Aktivierung des Initiators in Gang gesetzt 

[77]. Genauer gesagt wird der Initiator durch die Absorption von Lichtquanten (Photonen) 

angeregt und zerfällt dann in Radikale. Die gebildeten Radikale reagieren mit den 

ungesättigten Kohlenstoffdoppelbindungen der Kompositmonomere und es erfolgt ein 

Kettenwachstum [78]. Die Anzahl der Photone entspricht der Lichtdosis. Die Lichtdosis ist 

das Produkt aus Lichtintensität und Zeit [79]. Die Lichtintensität einer Polymerisationslampe, 

die auch als Irradianz bezeichnet wird, wird in der Einheit mW/cm2 angegeben. Die 

Lichtintensität kann bis zu einem gewissen Punkt über die Polymerisationszeit kompensiert 

werden. Dies bedeutet, dass beim Abfall der Lichtintensität durch eine Verlängerung der 

Polymerisationszeit das gleiche Polymerisationsergebnis generiert werden kann. Diese 

Kompensation ist jedoch nur bis zu einem Wert von etwa 200 mW/cm2 möglich [80]. 

Um eine optimale Polymerisation gewährleisten zu können, muss neben einer ausreichenden 

Lichtdosis die Wellenlänge der benötigten Aktivierungsenergie der Initiatoren entsprechen 

[77]. Der am häufigsten eingesetzte Initiator für Dentalmaterialien ist Kampferchinon mit 

einem Absorptionsspektrum zwischen 440 und 510 nm und einem Maximum an 468 nm [81]. 

Bei der Auswahl von Komposit und Polymerisationsgerät muss darauf geachtet werden, dass 

beide optimal zueinanderpassen [82]. Die Variabilität von verfügbaren Polymerisationsgeräten 

ist jedoch enorm. Zum einen gibt es unterschiedliche Polymerisationslampen, die in 

Zahnarztpraxen Anwendung finden, zum anderen verschiedene Lichthärtegeräte, die von 

Zahntechnikern verwendet werden. Unter den Polymerisationsgeräten werden heute meistens 

LED-Polymerisationslampen verwendet. Polymerisationslampen dienen der intraoralen 

Polymerisation verschiedener Dentalmaterialien. Dazu gehören neben Füllungs- und 

Versiegelungskompositen auch Kompomere, kunststoffmodifizierte Glasionomerzemente, 

Befestigungskomposite sowie Adhäsive. Lichthärtegeräte werden im Gegensatz zu 

Polymerisationslampen z. B. für die Herstellung indirekter Restaurationen wie 

Kompositinlays [51], zur Polymerisation von Verblendkompositen, Basisplatten oder 

Funktionslöffel [83] verwendet, wobei die Polymerisation extraoral geschieht. Verglichen mit 
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den Polymerisationslampen sind Lichthärtegeräte je nach Gerätetyp auch in der Lage während 

der Polymerisation Hitze oder Druck aufzubauen. Zudem können diese während der 

Polymerisation Stickstoff abgeben [84]. In diesem Zusammenhang spricht man von 

Polymerisationsöfen. Die Applikation von Druck oder Hitze soll die mechanischen 

Eigenschaften der Verblendkomposite verbessern sowie die Konversionsrate erhöhen [50]. 

Die Distanz im Ofeninneren zwischen Lichtquelle und Werkstück ist vorgegeben. 

Verschiedene Funktionsprogramme stehen abhängig von Größe und Art des Werkstücks zur 

Verfügung. Die Polymerisationslampen sowie Lichthärtegeräte bzw. Polymerisationsöfen 

haben den Wellenlängenbereich des emittierenden Lichts gemein, um das 

Absorptionsspektrum des Initiators Kampferchinon zu erreichen [84]. Die in dieser 

Dissertation verwendeten Polymerisationsgeräte waren eine LED-Polymerisationslampe und 

Polymerisationsöfen. 

Einen Einfluss auf das Ergebnis einer Polymerisation haben neben der richtigen Auswahl des 

Polymerisationsgerätes auch die Belichtungszeit sowie die Kompositfarbe [85, 86]. Weitere 

Voraussetzung für eine optimale Polymerisation ist ein intakter und sauberer Lichtleiter. Auch 

spielt der Winkel, indem der Lichtleiter aufgesetzt wird, eine entscheidende Rolle [82]. Opti-

mal wäre das Ausrichten des Lichtleiters im 90-Grad-Winkel [87].  

 

Tab. 1: Gegenüberstellung Polymerisationslampe und Lichthärtegerät/Polymerisationsofen 

Polymerisationslampe Lichthärtegerät/Polymerisationsofen 

Verwendung in Zahnarztpraxen Verwendung in zahntechnischen Labors 

intraorale Polymerisation extraorale Polymerisation 

Wellenlängenbereich Kampferchinon abgestimmt Wellenlängenbereich Kampferchinon abgestimmt 

 zusätzliche Wärmeerzeugung, Druckaufbau und 

Stickstoffapplikation möglich 

Einsatzgebiete: 

o Polymerisation von: 

▪ Füllungskompositen 

▪ Adhäsiven 

▪ Kompomeren 

▪ kunststoffmodifizierten Glasionomer-

zementen 

▪ Befestigungskompositen 

Einsatzgebiete: 

o Herstellung individueller Löffel- und Basis-

platten [83] 

o Polymerisation indirekter Kompositrestaura-

tionen wie Kompositinlays [51] 

o Individualisieren von Kronen – Polymerisa-

tion von Verblendkompositen [83] 
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2.4 Vorbehandlung von CAD/CAM-Kompositen 
 

Von großer Bedeutung für die Langzeitstabilität von CAD/CAM-Komposit-Restaurationen ist 

ein optimaler Verbund zwischen dem CAD/CAM-Komposit und dem Befestigungskomposit. 

Bedingt durch das industriell standardisierte Polymerisationsverfahren der CAD/CAM-

Komposite haben diese eine hohe Konversionsrate und somit eine reduzierte Anzahl an 

Kohlenstoffdoppelbindungen. Dies erschwert die Bildung eines suffizienten adhäsiven 

Verbundes [11]. Aus diesem Grund kann ohne eine Oberflächenvorbehandlung des 

CAD/CAM-Komposits kein Verbund zu weiteren Kompositen hergestellt werden [14, 17, 18]. 

Im Allgemeinen kann ein Verbund durch mechanische, chemische Vorbehandlung oder aber 

auch durch eine Kombination beider hergestellt werden. Studien zur Verbundfestigkeit von 

CAD/CAM-Kompositen und Befestigungskompositen haben gezeigt, dass eine 

Oberflächenvorbehandlung nötig ist, um eine optimale Verbundfestigkeit zu erzielen [14, 17, 

18]. Zur mikromechanischen Oberflächenvorbehandlung können die Anwendung von 

Flusssäure sowie Sandstrahlgeräte gezählt werden [88, 89]. Eine frühere Studie belegte, dass 

die Verbundfestigkeit zwischen einem CAD/CAM-Komposit und Befestigungskomposit 

durch Korundstrahlen mit 50 µm Aluminiumoxidpartikel verbessert wird. Neben der 

Herstellung von Mikroretentionen durch Aufrauen ermöglicht dieses Verfahren eine 

Reinigung der Oberfläche sowie eine Oberflächenvergrößerung [14, 90]. Um die Gefahr von 

auftretenden Schäden an der Oberfläche aufgrund zu hohen Drucks und zu großer Teilchen so 

gering wie möglich zu halten, wird die Anwendung von geringem Druck (1–2  bar) [91, 92] 

sowie die Verwendung von kleinen Aluminiumoxidpartikel (50 µm) [92] empfohlen. Die 

Benetzbarkeit der Verbundfläche wird durch das Vorhandensein eines Wasserfilms, 

organischer Überreste und/oder eines Biofilms negativ beeinflusst [93]. Auch wird als 

Maßnahme zur Oberflächenvorbehandlung vor der adhäsiven Eingliederung von CAD/CAM-

Kompositen ein vorsichtiges Strahlen mit Rocatec Soft empfohlen. Für die intraorale adhäsive 

Befestigung von CAD/CAM-Kompositen an bereits bestehenden Restaurationen empfiehlt 

sich die Verwendung von CoJet. Hierbei handelt es sich um ein Verfahren zur intraoralen 

Silikatisierung [94]. Untersuchungen haben belegt, dass durch eine zusätzliche chemische 

Vorbehandlung eine gesteigerte Verbundfestigkeit von CAD/CAM-Kompositen erzielt werden 

kann [17, 18, 19, 95]. Zudem kann eine Steigerung der Verbundfestigkeit durch die 

Anwendung niedrigviskoser Adhäsivsysteme generiert werden. Dies ist darauf 

zurückzuführen, da die niedrigviskosen Adhäsivsysteme tiefer in die korundgestrahlte 

CAD/CAM-Kompositoberfläche eindringen können [17, 18]. Es eignen sich dazu jedoch 
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nicht alle Adhäsivsysteme, da diese in ihrer Wirksamkeit unterschiedlich sind [96]. Eine 

Studie zeigte diesbezüglich auf, dass Universaladhäsive bessere Ergebnisse erzielten [97] als 

jene Adhäsive, die ausschließlich auf Basis von Methacrylatmonomeren beruhen [96]. Es wird 

vermutet, dass diese Abweichung auf die unterschiedlichen funktionellen Monomere in den 

Adhäsivsystemen zurückgeführt werden kann. Universaladhäsive enthalten zusätzlich zu den 

regulären Methacrylatmonomeren auch Silane oder Phosphorsäuremonomere. Diese sind in 

der Lage an die anorganische Komponente der CAD/CAM-Komposite zu binden und daraus 

resultierend eine höhere Verbundfestigkeit zu generieren [96]. 

 

2.5 Thermische Ermüdung 
 

Zahnärztliche Materialien sind in der Mundhöhle verschiedenen Dauerbeanspruchungen 

ausgesetzt. Dazu gehören neben den mechanischen Belastungen durch Kaukräfte auch das 

ständig feuchte Milieu der Mundhöhle sowie häufige Temperaturwechsel [98], die während 

des Atmens [99], Trinkens [100, 101] und Essens [102]. auftreten. Diese 

Temperaturschwankungen betreffen neben den anatomischen Strukturen der Mundhöhle auch 

die konservierenden sowie prothetischen Restaurationen. Durch eine künstliche Alterung, wie 

beispielsweise der thermischen Ermüdung, können In-vivo-Bedingungen partiell simuliert 

werden und dadurch wiederum können Rückschlüsse auf die Langzeitprognose der getesteten 

Materialien gezogen werden.  

Die thermische Ermüdung ist ein Alterungsverfahren, das sehr häufig zur Überprüfung eines 

adhäsiven Haftverbundes in Anspruch genommen wird [103, 104]. Bei der thermischen 

Ermüdung als In-vitro-Alterungsverfahren werden Prüfkörper zwei extremen Temperaturen 

ausgesetzt. Eine angemessene Verweildauer in dem jeweiligen Wasserbad garantiert die 

thermische Anpassung des Werkstoffes [105]. Durch die thermische Ermüdung wird die 

Aufnahme extrem kalter sowie heißer Nahrung in der Mundhöhle simuliert. Die Studie rund 

um Spierings et al. [106] stellte fest, dass die Temperatur der Mundhöhle bei etwa 35,2°C mit 

Schwankungen von 2,1°C liegt. Eine Übersichtsarbeit zeigte diesbezüglich auf, dass jedoch 

auch Temperaturschwankungen von durchschnittlich 6,6°C bis zu 55,5°C intraoral möglich 

sind. Die Anzahl der Zyklen sowie die Eintauchzeit können je nach Studie variieren [98]. 

Bereits bestehende Untersuchungen haben den Einfluss der thermischen Ermüdung auf die 

Verbundfestigkeit von CAD/CAM-Kompositen und Befestigungskompositen untersucht [14, 

17, 18, 19]. Ergebnis der Untersuchungen ist, dass die thermische Ermüdung die 

Verbundfestigkeit zwischen einem CAD/CAM-Komposit und einem Befestigungskomposit 
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auf verschiedene Arten beeinflussen kann. Die Nachpolymerisation wirkt sich positiv auf die 

Verbundfestigkeit zwischen dem CAD/CAM-Komposit, Adhäsiv und Befestigungskomposit 

aus [26, 107]. Des Weiteren führen wechselnden Temperaturen zu verschiedenen 

Volumsänderungen an der Verbundfläche. Dadurch können mechanische Spannungen an der 

Verbundfläche entstehen, die zu einer Rissbildung führen und letztlich die Verbundfestigkeit 

senken [108].  

 

2.6 Prüfung des Haftverbundes 
 

2.6.1 Anforderungen an Prüfmethoden 

Laboruntersuchungen sind notwendig, um neue Arbeitstechniken sowie Materialien vor ihrer 

klinischen Einführungen zu erproben.  

Folgende Anforderungen sollten an Prüfmethoden gestellt werden: 

• Die Ergebnisse müssen reproduzierbar sein, d. h., wenn die gleiche Prüfmethode noch 

einmal unter denselben Bedingungen und unter Verwendung der gleichen Materialien 

wiederholt wird, sollten idente Ergebnisse erzielt werden [109]. 

• Die Parameter/Kenngrößen, die den Test beeinflussen (z. B. die Größe der Verbundfläche, 

die Vorschubgeschwindigkeit, etc.), müssen bekannt sein [109]. 

• Die Schwankung der ermittelten Werte sollte niedrig und innerhalb einer akzeptablen 

Spanne sein. Der Variationskoeffizient sollte unter 20% liegen [109]. 

• Die für das Testverfahren verwendeten Apparaturen müssen für den Zweck ihrer 

Anwendung geeignet, also qualifiziert, sein [109]. 

Werden all diese Bedingungen erfüllt, so ist die Prüfmethode intern valide. Da, wie bereits 

erwähnt, die Prüfmethode herangezogen wird, um Aussagen über das getestete Material 

bezüglich ihrer klinischen Eignung zu treffen, müssen die Resultate mit klinischen Befunden 

übereinstimmen. Ist dies der Fall, so ist die Prüfung auch extern valide [109]. 

 

2.6.2 Testmethoden zur Bestimmung der Verbundfestigkeit 

Zur Bestimmung der Verbundfestigkeit zwischen verschiedenen Materialien können Makro- 

und Mikroversuche verwendet werden. Diese Testmethoden werden herangezogen, um die 

Qualität der Verbundfestigkeit zu bewerten [96]. Die Last, welche auf die Verbundfläche 

wirkt, wird so lange erhöht bis der Verlust des Klebeverbundes eintritt. Die Einteilung in 

Mikro- oder Makroversuche ist abhängig von der Größe der Verbundfläche des untersuchten 
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Materials [110]. Verbundflächen mit einer Größe von mehr als 3 mm² werden zu den 

Makroversuchen gezählt [111]. Die Messung der Verbundfestigkeit kann anhand 

unterschiedlicher Prüfanordnungen erfolgen. Zur Verfügung stehen dabei verschiedene 

Untersuchungstechniken wie die Scherkraftmessung, der Zugversuch sowie die 

Ausstoßprüfung [112]. Die am häufigsten eingesetzten Prüfmethoden sind der Zug- und 

Scherversuch als Makroversuche [113]. 

 

2.6.2.1 Makroversuche 

Der Scher- und Zugversuch als Makroversuche sind Testmethoden, die in der Zahnmedizin 

oft verwendet werden [113], um die Verbundfestigkeit zu messen, da diese einfach und 

schnell durchführbar sind [110, 112, 113]. Dazu werden z. B. Kompositzylinder, unter 

Zuhilfenahme einer Matrize, auf ein Restaurationsmaterial oder eine plan geschliffene 

Schmelz- oder Dentinoberfläche geschaffen und anschließend parallel zur Verbundfläche 

abgeschert (Abb. 1) [114, 115]. Eine andere Art des Scherversuchs ist z. B. die Befestigung 

eines planen Acrylzylinders auf ein Restaurationsmaterial oder eine plan geschliffene 

Zahnhartsubstanzoberfläche [17, 95] (Abb. 1). Im Vergleich zu dem Scherversuch erfolgt die 

Zugbelastung in axialer Richtung (Abb. 2). 

Die Verbundfestigkeit ergibt sich aus der Kraft, die für den Bruch des Prüfkörpers nötig ist, 

bezogen auf die Verbundfläche [110, 116]. Dementsprechend wird die Zugspannung σ bzw. 

Abscherspannung τ aus der Kraft und dem bekannten Querschnitt des Prüfkörpers berechnet. 

Die zugrunde liegende Formel lautet: 

 

Zugsfestigkeit (σ) bzw.  Abscherfestigkeit (τ)  =  
Scher −  bzw. Zugkraft (F)

Verbundfläche (A)
 

 

σ bzw. τ = Scherhaft- bzw. Zugfestigkeit in MPa, F = Scher- bzw. Zugkraft in N und A = 

Verbundfläche in mm2 

 

Als nachteilig wird bei den Scherversuchen die Spannungsverteilung angesehen [112]. Bei 

den Zugversuchen kommt es zu einer homogenen Verteilung der Spannung über die 

Verbundfläche. Daher liegt der Maximalwert der Hauptspannung nahe der Nennfestigkeit. Im 

Vergleich dazu werden bei den Scherversuchen hohe Spannungen nahe der Verbundfläche 

beobachtet, welche außerdem eine inhomogen Verteilung aufweisen [110, 116]. 
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Abb. 1:Schematische Darstellung eines Makroscherversuchs mit Acrylzylinder (li.); 

Makroscherversuch mit Kompositzylinder (re.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 2:Schematische Darstellung eines Makrozugversuchs 

 

 

2.6.2.2 Mikroversuche 

Nachdem die Verwendung von Prüfkörpern mit größeren Verbundflächen Probleme aufwarf 

(z. B. zunehmend auftretende kohäsive Frakturmuster im Dentin) und zu Überlegungen führ-

te, wurden aus den konventionellen Makroversuchen die Mikroversuche entwickelt [21, 117]. 

Für die Herstellung der Prüfkörper sind extrahierte Zähen notwendig. Zunächst wird die 

Kaufläche eines extrahierten Zahnes plan geschliffen und anschließend ein Kompositzylinder 

auf das Dentin geklebt [118]. Danach werden daraus eine Reihe von Stäbchen mit einer Dicke 

von 0,7 bis 1 mm geschnitten. Jedes fertige Stäbchen, bestehend aus zwei Substraten (z. B. 

Schmelz oder Dentin und Komposit), stellt den fertigen Prüfkörper dar [117], welcher ab-

schließend in eine Universalprüfmaschine eingespannt und bis zu seinem Bruch geschert bzw. 

gereckt wird. Als Alternative zu den extrahierten Zähnen kann auch ein Verbund zu einem 

Restaurationsmaterial (z. B. Keramik und Komposit) hergestellt werden [119, 120]. Bei 
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Durchführung der Mikroversuche werden höhere Verbundfestigkeitswerte beobachtet, da 

aufgrund der kleineren Verbundfläche das Auftreten von Defekten mit einer geringeren Wahr-

scheinlichkeit verbunden ist [21, 110]. Aufgrund der homogenen Spannungsverteilung werden 

häufiger adhäsive Frakturmuster als kohäsive beobachtet [21, 117, 118]. Ein weiterer Vorteil 

ist, dass eine gesonderte Beurteilung der Verbundfestigkeit von z. B. Schmelz und Dentin 

möglich ist [112, 117]. Ein großer Nachteil ist der hohe technische Anspruch bei der Herstel-

lung der Prüfkörper [112]. Hinzu kommt die Entstehung von Mikrorissen an den Prüfkörpern, 

welche auf die hohe Vorbelastung während des Schneideprozesses (z. B. auftretende Vibratio-

nen) zurückgeführt werden können. Häufig kommt es außerdem zu einem vorzeitigen Ausfall 

der Prüfkörper während ihrer Herstellung, der die Prüfkörper unbrauchbar macht [117]. Bouil-

laguet et al. [121] gehen davon aus, dass der vorzeitige Ausfall der Prüfkörper anhand der 

geringen Verbundfestigkeiten, der kleinen Verbundfläche sowie der Zerbrechlichkeit der 

Prüfkörper erklärt werden kann. Auch besteht die Gefahr einer sehr schnellen Austrocknung 

der Prüfkörper aufgrund ihrer kleinen Größe [117]. 
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3 ZIEL UND NULLHYPOTHESE 
 

Ziel dieser Dissertation ist es, die Verbundfestigkeit eines CAD/CAM-Komposits mit einem 

Befestigungskomposit und einem Verblendkomposit zu untersuchen. Auch wird der Einfluss 

zweier Testmethoden und innerhalb der Testmethoden die unterschiedlichen 

Vorschubgeschwindigkeiten und zwei verschiedene Polymerisationsgeräte analysiert.  

 

Folgende Nullhypothesen wurden aufgestellt: 

1) Die Verwendung unterschiedlicher Komposite, ein Befestigungs- und ein 

Verblendkomposit, hat keinen Einfluss auf die Verbundfestigkeit zu einem 

CAD/CAM-Komposit. 

2) Verschiedene Testmethoden beeinflussen nicht das Ergebnis der Verbundfestigkeit 

zwischen einem CAD/CAM-Komposit und einem Befestigungs- bzw. 

Verblendkomposit. 

3) Die unterschiedlichen Vorschubgeschwindigkeiten innerhalb einer Testmethode haben 

keinen Einfluss auf die Verbundfestigkeit zwischen einem CAD/CAM-Komposit und 

einem Befestigungs- bzw. Verblendkomposit. 

4) Die Anwendung verschiedener Polymerisationsgeräte für die Polymerisation des 

Befestigungs- bzw. Verblendkomposits hat keinen Einfluss auf das Ergebnis der 

Verbundfestigkeit zu einem CAD/CAM-Komposit. 
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4 MATERIAL UND METHODE 
 

4.1 Studienaufbau 
 

In dieser Dissertation wurde als Substrat ein CAD/CAM-Komposit (Lava Ultimate, 3M, 

Seefeld, Deutschland) verwendet, an dem ein Verbund aus zwei Materialien hergestellt wurde. 

Dabei handelt es sich um einen dualhärtenden Befestigungskomposit (RelyX Ultimate, 3M) 

und einen lichthärtenden Verblendkomposit (Sinfony 3M). 

840 Prüfkörper wurden aus dem Substrat Lava Ultimate hergestellt. Von diesen insgesamt 840 

Prüfkörpern wurden jeweils 300 Stück mit RelyX Ultimate und 300 Stück mit Sinfony 

gefertigt, welche mit der LED-Polymerisationslampe Elipar Free Light 2 (3M ESPE) gehärtet 

wurden. Die restlichen 240 Prüfkörper wurden mit Sinfony hergestellt, wobei hier zur 

Aushärtung Polymerisationsöfen (Visio Alfa und Visio Beta, 3M ESPE) verwendet wurden. 

Für die Überprüfung der Verbundfestigkeit wurden zwei Testmethoden eingesetzt. Dazu 

gehören der Zugversuch (ZT) und der Scherversuch, wobei innerhalb des Scherversuchs zwei 

unterschiedliche Arten (ST1 und ST2) angewendet wurden. Bei den Prüfkörpern von ST1 

wurden plane Acrylzylinder auf die Substratoberfläche mit dem entsprechenden Komposit 

befestigt. Hingegen wurde bei den Prüfkörpern von ST2 ein Kompositzylinder mittels 

Matrizentechnik geschaffen. Bei den Prüfkörpern von ZT wurde auch ein Acrylzylinder, 

jedoch mit anderen Dimensionen, auf die Substratoberfläche mit dem jeweiligen Komposit 

befestigt. Von den jeweils 300 Prüfkörpern mit RelyX Ultimate und Sinfony wurden 120 

Prüfkörper mittels ZT, 60 Stück mittels ST2 und 120 Stück mittels ST1 getestet. Der jeweilige 

Komposit der Prüfkörper ZT und ST1 wurde je zur Hälfte mit Mehrschicht- sowie 

Einschichttechnik eingebracht. Bei allen Prüfkörpern von ST2 wurde immer die 

Mehrschichttechnik unter Verwendung einer Matrize angewendet. Bei der 

Versuchsdurchführung wurden jeweils 30 Prüfkörper mit einer Vorschubgeschwindigkeit von 

0,5 mm/min und 30 Stück mit einer Vorschubgeschwindigkeit von 5 mm/min getestet.  

Auch bei den 240 Prüfkörpern, die mit den Polymerisationsöfen gehärtet wurden, fanden 

beide Testmethoden sowie innerhalb des Scherversuchs beide Arten Anwendung. Die 

Aufteilung der Prüfkörper auf die Testmethoden, die Schichttechniken und die 

Vorschubgeschwindigkeiten ist ident mit den Prüfkörpern unter Verwendung der LED-

Polymerisationslampe. Der einzige Unterschied in dieser Gruppe ist, dass die Prüfkörper für 

den Zugversuch nur in Mehrschichttechnik hergestellt wurden und jene mit Einschichttechnik 

fehlen. In Abbildung 3 ist eine schematische Darstellung der Dissertation abgebildet. 
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Legende zur Abbildung 

n: Anzahl der Prüfkörper EST: Einschichttechnik (n=60) 

ZT: Zugversuch MST: Mehrschichttechnik (n=60) 

ST2: Scherversuch mit Matrizentechnik A: v = 0,5 mm/min (n=30) 

ST1: Scherversuch mit Acrylzylinder B: v = 5 mm/min (n=30) 

 

Visio Alfa & Visio Beta 

n = 240 

Elipar Free Light 2 

n = 300 

Verblendkomposit 

Sinfony 

n = 540 

EST MST MST EST MST MST MST EST EST MST MST EST MST 

Abb. 3: Studienaufbau 
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4.2 Verwendete Materialien 
 

4.2.1 Substrat 

Als Substrat für alle Versuchsreihen wurde der CAD/CAM-Komposit Lava Ultimate in der 

Farbe A2 (LOT 486370, N392136) verwendet. Es handelt sich dabei um ein CAD/CAM-

Restaurationsmaterial, das zu ca. 80 Gewichtsprozent aus Nanokeramikpartikeln besteht, die 

in einer Kunststoffmatrix eingebettet sind. Laut Herstellerangaben sind die keramischen 

Partikel aus monodispersen, nicht aggregierten und nicht agglomerierten Nanomeren aus 

Siliziumoxid (20 nm) und Zirkoniumdioxid (4 bis 11 nm) sowie Nanocluster-Partikel aus 

Zirkoniumoxid-Siliziumoxid (0,6 bis 10 µm) zusammengesetzt. 

 

4.2.2 Komposite 

Tabelle 2 stellt die jeweilige Zusammensetzung der in dieser Untersuchung verwendeten 

Komposite dar.  

 

Tab. 2: Übersicht über die verwendeten Komposite sowie deren Zusammensetzung 

Material Sinfony RelyX Ultimate 

Typ Feinhybrid-Verblendkomposit Befestigungskomposit 

LOT 476735, 512190 512092 

Farbe A2 A2 

Füllkörper Pyrogene Kieselsäure 

Strontium-Aluminium-Borosilikatglas 

Basispaste: 

Röntgenopake, silanisierte Füller 

 

Katalysatorpaste: 

Röntgenopake, alkalische Füller 

Füllstoffgehalt 

(Gewicht-%) 

49–50 Gew-% 43 Gew-% 

Matrix Aliphatische und cycloaliphatische 

Monomere 

 

Hydroxyethylmethacrylat, Octahydro-

4, 7-methano-1H-indenediyl-

bis(methylene-diacrylate) 

 

 

Basispaste: 

Mono-,Di-und Tri-Glycerin-dimethacrylat-

Estern der Phosphorsäure; 2,2'-

Ethylendioxydiethyldimethacrylat 

 

Katalysatorpaste: 

1,12-Dodecandioldimethacrylat 

Polymerisation lichthärtend dualhärtend 
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4.2.3 Polymerisationsgeräte 

Für die Polymerisation der Komposite wurden zwei verschiedene Polymerisationsgeräte (3M, 

Seefeld, Deutschland) verwendet. Tabelle 3 listet die wichtigsten Daten zu den Geräten auf. 

Die Polymerisationsöfen Visio Alfa und Visio Beta werden von Zahntechnikerlaboren 

verwendet und beinhalten eine Vor- und Endpolymerisation.  

 

Tab. 3: Übersicht der verwendeten Polymerisationsgeräte und deren Anwendung 

Polymerisationsgerät Polymerisationszeit Abstand zur Klebefläche 

Elipar Free Light 2, LED-

Polymerisationslampe, 

Wellenlängenbereich: 430 nm – 480 nm 

Irradianz: 1200 mW/cm2 

ST1: 

EST: 5 x 20 s 

MST: 5 x 20 s 

 

ST2: 

2 x 20 s  

 

ZT: 

EST: 5 x 20 s 

MST: 5 x 20 s 

16,1 mm 

Visio Alfa, Halogenlampe: 

Wellenlängenbereich: 400 nm – 500 nm, 

Leistung: 100 W 

Vorpolymerisation 

 

jede Schicht für 15 s 

10 mm 

Visio Beta, Fluoreszenz Rohr: 

Wellenlängenbereich: 400 nm – 500 nm, 

Leistung: 250 W (mit Vakuumpumpe), 

Umgebungstemperatur: 

18°C – 40°C 

Endpolymerisation 

 

15 min 

40 mm 

 

ST1 = Scherversuch mit Acrylzylinder, ST2 = Scherversuch mit Matrizentechnik, 

ZT = Zugversuch, EST = Einschichttechnik, MST = Mehrschichttechnik 

 

4.3 Prüfkörperherstellung 

 

4.3.1 Zuschneiden der CAD/CAM-Blöcke 

Zur Prüfkörperherstellung wurden aus den serienmäßig und unter industriellen Bedingungen 

polymerisierten CAD/CAM-Kompositen 840 Plättchen mit Hilfe einer 

Präzisionstrennmaschine (Secotom-50, Struers, Ballerup, Dänemark) geschnitten. Um aus den 

Rohlingen Plättchen zu bekommen, mussten zunächst die Rohlinge in der 

Einspannvorrichtung der Präzisionstrennmaschine fixiert werden. Da die Rohlinge jedoch 

ohne zusätzliche Halterung nicht fixiert werden konnten, mussten diese auf einen zuvor 
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hergestellten Acrylatträger (Scandiquick Pulver & Flüssigkeit, SCAN-DIA, Hagen, 

Deutschland) mit Sekundenkleber geklebt werden. Nach Einspannung eines Rohlings konnten 

die Plättchen mit einer Rotationsgeschwindigkeit von 2200 U/min unter ständiger 

Wasserkühlung und bei einer Vorschubgeschwindigkeit von 0,1 mm/s zugeschnitten werden. 

Die Dicke der einzelnen Scheiben betrug ca. 3 mm. Etwaige scharfe Kanten wurden 

anschließend mit einer Kunststofffräse entgratet. 

 

4.3.2 Einbetten und Polieren der Prüfköper 

Um die Prüfkörper später in die Universalprüfmaschine (MCE 2000 ST, Quicktest, 

Langenfeld, Deutschland) einspannen zu können, mussten die Plättchen zuvor in Kunststoff 

eingebettet werden. Dafür wurden zwei unterschiedliche Einbettmaterialien verwendet. Die 

Prüfkörper für den Scherversuch mit Matrizentechnik (ST2) wurden mit Hilfe von 

Stahlzylindern aus weißlich opaken, kaltpolymerisierendem Kunststoff auf Acrylatbasis 

(Technovit 4004®, LOT Pulver 013270 und LOT Flüssigkeit 013150, HereausKulzer, 

Wehrheim, Deutschland) hergestellt. Für die Herstellung der Prüfkörper des Zugversuchs 

(ZT) und Scherversuchs mit Acrylzylinder (ST1) wurden die Plättchen in eine Silikon-

Einbettform gelegt (Abb. 4a) und anschließend mit einem Einbettkunststoff (Scandiquick, 

LOT Pulver 542125, 542125, 212125 und LOT Flüssigkeit 142125, 512125, SCAN-DIA, 

Hagen, Deutschland) ausgegossen (Abb. 4b). Bei der Einbettmasse Scandiquick handelt es 

sich um ein kaltpolymerisierendes Schnelleinbettmittel in helloranger, schwach transparenter 

Farbe. Nach Aushärtung des Einbettmaterials wurden die Prüfkörper aus der Silikonform 

genommen (Abb. 4c). 

Anschließend wurden die hergestellten Kunststoffkörper nach folgendem Protokoll mit 

Schleifpapier (SiC-Folie, Struers) unter laufendem Wasser beschliffen und poliert (Tegramin-

20, #60110030 Struers). 

 

Substratoberfläche: SiC 500 für 10 s bei einem Anpressdruck von 40 N 

 SiC 1200 für 20 s bei einem Anpressdruck von 40 N 

 SiC 2400 für 30 s bei einem Anpressdruck von 40 N 

Prüfkörperunterseite: SiC 500 für 20 s bei einem Anpressdruck von 40 N 
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Abb. 4: Schematische Darstellung der Prüfkörperherstellung 

 

4.3.3 Oberflächenvorbehandlung und Reinigung 

Alle Prüfkörper wurden anschließend mit 50 µm Aluminiumoxid (LOT 20122617, Orbis 

dental Handels-GmbH, Münster, Deutschland) für 10 s mit 1 bar senkrecht zur 

Substratoberfläche aus einer Distanz von 10 mm korundgestrahlt (Renfertbasicquattro, 

#D01018, Hilzingen, Deutschland) und anschließend in einem Ultraschallbad 

(Transistor/Ultrasonic T-14, L&R Manufactoring Company, Kearny, New Jersey, USA) mit 

destilliertem Wasser für 5 min gereinigt. 

 

4.3.4 Verbundherstellung 

Anfangs werden nur die einzelnen Schichttechniken zur Verbundherstellung erläutert. Danach 

wird im Detail auf die Verbundherstellung eingegangen. Insgesamt wurde für zwei 

Testmethoden ein Verbund auf fünf verschiedene Arten hergestellt. Grafisch wird dies in 

Abb. 5 dargestellt. 

Für alle Prüfkörper von ST1 wurde der gleiche Acrylzylinder aus PMMA (DS Mechatronik, 

Feldkirchen-Westerham, Deutschland) mit einem Innendurchmesser von 4 mm und einer 

Höhe von 9 mm zur Verbundherstellung verwendet. In diesen Acrylzylinder wurde das 

jeweilige Komposit auf zwei Arten mit einem Füllungsinstrument aus Edelstahl eingebracht. 

Bei der Einschichttechnik (EST) wurde das Komposit auf einmal appliziert und anschließend 

polymerisiert (wie in Kapitel 4.3.4.1 beschrieben). Die Höhe des Inkrements betrug 4 mm. 

Hingegen bei der Mehrschichttechnik (MST) wurde der Acrylzylinder mit zwei Schichten in 

einer Höhe von jeweils 2 mm befüllt. Jedes Kompositinkrement wurde in Abhängigkeit des 

verwendeten Polymerisationsgerätes gehärtet (wie in Kapitel 4.3.4.1 beschrieben). 

Der Verbund der Prüfkörper von ST2 wurde mittels Matrizentechnik hergestellt. Dabei wurde 

immer die MST verwendet. Bei diesen Prüfkörpern wurde der Verbund durch Einbringen von 

b) a) c) 
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Acrylzylinder

r 

Acrylzylinder

r 

Matrize 

zwei einzelnen Schichten in einer Höhe von 2 mm hergestellt. Jede Schicht wurde für 20 s mit 

der LED-Polymerisationslampe gehärtet (wie in Kapitel 4.3.4.2 beschrieben).  

Bei den Prüfkörpern des ZT wurde der Verbund auch mit Hilfe eines Acrylzylinders aus 

PMMA (DS Mechatronik, Feldkirchen-Westerham, Deutschland), jedoch mit anderen 

Dimensionen, geschaffen. Diese Acrylzylinder haben einen Innendurchmesser von 2,9 mm 

und eine Höhe von 4,5 mm. Der jeweilige Komposit wurde, ident wie bei den Prüfkörpern 

von ST1, auf zwei Arten mit einem Füllungsinstrument eingebracht. Bei der EST wurde das 

Komposit auf einmal mit einer Höhe von 6 mm appliziert und abschließend polymerisiert 

(wie in Kapitel 4.3.4.3 beschrieben). Bei der MST wurden drei Schichten mit einer Höhe von 

jeweils 2 mm in die Hülse gefüllt und je nach verwendetem Polymerisationsgerät gehärtet 

(wie in Kapitel 4.3.4.3 beschrieben).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 5:Übersicht über die einzelnen Schichttechniken zur Verbundherstellung 

 

EST MST 
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MST

ST2 ZT 

EST MST 
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4.3.4.1 Scherversuch mit Acrylzylinder (ST1) 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 6: Schematische Darstellung der Verbundherstellung – Prüfkörper ST1 

 

Die mittels Stahlkorund oberflächenvorbehandelten Prüfkörper dieser Testmethode (Abb. 6a) 

wurden zunächst in einer Haltevorrichtung in Position gebracht und der Acrylzylinder wurde 

auf der vorbehandelten Oberfläche des CAD/CAM-Komposits befestigt (Abb. 6b). 

Entsprechend der Prüfkörperverteilung wurden die Acrylzylinder mit dem jeweiligen 

Komposit und der jeweiligen Schichttechnik befüllt. 

Die Polymerisation erfolgte in Abhängigkeit des verwendeten Kompositmaterials durch den 

Einsatz zweier unterschiedlicher Polymerisationsgeräte. Unter Verwendung der LED-

Polymerisationslampe wurde wie folgt polymerisiert: 

Bei den Prüfkörpern der MST wurde jede Schicht von oben für 20 s lichtpolymerisiert. Nach 

der Polymerisation des zweiten Inkrements wurden drei zusätzliche Polymerisationen aus drei 

verschiedenen Richtungen für je 20 s durchgeführt. Für die Polymerisation der ersten beiden 

Schichten wurde ein Abstandshalter gefertigt. Dieser garantierte den immer gleichen Abstand 

der Polymerisationslampe zur Klebefläche von 16,1 mm sowie die exakt mittige 

Positionierung der Lampe. Die Distanz des Abstandhalters wurde von der Haltevorrichtung, 

welche zur Verbundherstellung der Prüfkörper für ZT nötig war, determiniert (Abb. 8b). Die 

Distanz von 16,1 mm ergibt sich aus dem Austrittsfenster der Polymerisationslampe bis zur 

Verbundfläche. Dieser Abstandshalter wurde aus lichthärtenden, rosa-transparenten Platten 

gemacht. Für die abschließende Polymerisation aus den drei unterschiedlichen Richtungen 

erfolgte die Ausrichtung der Lichtquelle ohne Abstand direkt auf die Hülse.  

Um bei den Prüfkörpern der EST eine homogene Adhäsivschicht sowie eine standardisierte 

Belastung von 100 g zu erzielen, wurde vor der abschließenden Polymerisation eine 

hexagonale Stahlschraube mit einem Durchmesser von 2,8 mm entlang der Längsachse des 

Acrylzylinders eingebracht. Danach erfolgte die Polymerisation zwei Mal von oben auf den 

a) b) c) 
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Acrylzylinder (2 x 20 s), dann aus drei unterschiedlichen Richtungen für jeweils 20 s. Die 

Ausrichtung der Lichtquelle erfolgte auch hier ohne einen Abstand direkt auf die Hülse. Nach 

jedem Polymerisationsvorgang erfolgte eine visuelle Kontrolle der Lampe auf mögliche 

Verunreinigungen.  

Neben der LED-Polymerisationslampe kamen noch Polymerisationsöfen zum Einsatz. Diese 

Polymerisationsöfen werden von Zahntechnikerlaboren verwendet und beinhalten eine Vor- 

und Endpolymerisation. Für die Prüfkörper der MST wurde die erste Schicht mit der Lampe 

Visio Alfa für 15 s vorpolymerisiert. Die zweite Schicht wurde nochmals für 15 s mit der 

gleichen Lampe polymerisiert. Alle Prüfkörper wurden anschließend einer Endpolymerisation 

unterzogen. Diese Endpolymerisation unter Vakuum erfolgte mit Visio Beta für insgesamt 

15 min. Die gleichen Schritte wie bei den Prüfkörpern mit MST erfolgten auch bei den 

Prüfkörpern mit EST. Die einzige Schicht bei den Prüfkörpern mit EST wurde somit für 

insgesamt 30 s polymerisiert und einer Endpolymerisation für 15 min unterzogen. 

Abbildung 6c zeigt den fertigen Prüfkörper nach Ausgliederung aus der Haltevorrichtung. 

Adhäsivüberschüsse wurden bei beiden Schichttechniken noch vor der Polymerisation mit 

einem Microbrush unter größter Sorgfalt entfernt. 

 

4.3.4.2 Scherversuch mit Matrizentechnik (ST2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 7:Schematische Darstellung der Verbundherstellung – Prüfkörper ST2 

 

Für die Verbundherstellung der Prüfkörper des ST2 wurde die Matrizentechnik verwendet. 

Dafür musste zuerst die dafür benötigte Matrize angefertigt werden. Dazu wurde ein 

+ + = 

a) 

b) c) 
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Abformmaterial aus Vinylpolysiloxan (Regisil® PB™, LOT 121008, Dentsply International, 

York, PA, USA) verwendet. Die Matrize besitzt im fertig hergestellten Zustand einen mittigen 

Platzhalter mit einem Durchmesser von 3 mm, weist eine Dicke von 4 mm auf und ist in zwei 

Teile getrennt. Um keine Überschüsse auf der Klebefläche und somit eine Vergrößerung der 

Verbundfläche zu bekommen, wurde vor dem Einbringen der einzelnen Schichten eine dünne 

Klebefolie mit einem Durchmesser von 3 mm zwischen Substrat und Matrize positioniert. 

Wie bereits erwähnt, wurde hier nur die MST angewendet. Um mit der Verbundherstellung 

beginnen zu können, muss zuvor der oberflächenvorbehandelte Prüfkörper in den 

Stahlzylinder eingegliedert und anschließend die Matrize positioniert werden (Abb. 7a). 

Die Polymerisation der einzelnen Inkremente erfolgte mit der LED-Polymerisationslampe für 

jeweils 20 s. Um denselben Abstand der Polymerisationslampe zur Klebefläche von 16,1 mm 

zu gewährleisten, musste auch hier ein Platzhalter angefertigt werden. Dafür wurde, wie für 

die Matrize, das Material Vinylpolysiloxan verwendet. Der Platzhalter wurde auf eine Höhe 

von 12,1 mm getrimmt und hatte eine mittige Aussparung, die dem Platzbedarf der LED-

Polymerisationslampe gerecht wurde. Durch die Polymerisation der einzelnen Inkremente 

konnte unter Zuhilfenahme der Matrizentechnik ein Kompositzylinder geschaffen werden 

(Abb. 7b). Die geteilte Matrize konnte drucklos entfernt und der fertige Prüfkörper aus dem 

Stahlzylinder entnommen werden (Abb. 7c). 

 

4.3.4.3 Zugversuch (ZT) 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 8: Schematische Darstellung der Verbundherstellung – Prüfkörper ZT 

 

Die mittels Stahlkorund oberflächenvorbehandelten Prüfkörper des ZT (Abb. 8a) mussten 

zunächst in einer Haltevorrichtung eingespannt werden. Die Acrylzylinder wurden auf der 

zuvor vorbehandelten Oberfläche des CAD/CAM-Komposits positioniert (Abb. 8b) und mit 

dem jeweiligen Komposit in der jeweiligen Schichttechnik befüllt. 

16,1 mm 

a) b) c) 
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Auch bei den Prüfkörpern des ZT wurden zwei verschiedene Polymerisationsgeräte 

verwendet. Unter Verwendung der LED-Polymerisationslampe wurde jedes einzelne 

Inkrement der Prüfkörper mit MST für 20 s polymerisiert. Die Ausrichtung der Lichtquelle 

erfolgte ohne Abstand direkt auf die Hülse. Nach dem letzten Inkrement erfolgten noch zwei 

weitere Polymerisationen aus zwei verschiedenen Richtungen, auch für je 20 s. Die 

Prüfkörper mit EST wurden nach dem Einbringen des jeweiligen Komposits axial mit 100 g 

belastet. Anschließend erfolgte die Polymerisation. Zuerst von oben auf die Hülse für 40 s 

(2 x 20 s), danach aus drei unterschiedlichen Richtungen für jeweils 20 s. Abbildung 8c zeigt 

den fertigen Prüfkörper nach Ausgliederung aus der Haltevorrichtung. 

Unter Verwendung der Polymerisationsöfen wurden die einzelnen Schichten der Prüfkörper 

mit MST zuvor mit Visio Alfa für 15 s vorpolymerisiert und abschließend für 15 min mit 

Visio Beta polymerisiert. Es konnten keine Prüfkörper mit EST mit den Polymerisationsöfen 

hergestellt werden. Aufgrund der standardisierten Zeit der Vorpolymerisation konnte kein 

ausreichender Verbund zwischen dem vorbehandelten Substrat und dem Komposit geschaffen 

werden, in Folge dessen kam es noch vor der Endpolymerisation zum Bruch. Für die 

Prüfkörperherstellung des ZT war die Fertigung eines Abstandshalters nicht nötig, da durch 

die Konstruktion der Apparatur der Abstand zur Verbundfläche vorgegeben war und somit der 

Abstand von 16,1 mm determiniert wurde (Abb. 8b). 

 

4.4 Künstliche Alterung 
 

Nach Herstellung des Verbundes wurden alle Prüfkörper zur Nachpolymerisation in 

schwarzen lichtundurchlässigen Boxen für 24 h bei 37°C in destilliertem Wasser in einem 

Wärmeschrank (Hera cell150, Hereaus Kulzer, Wehrheim, Deutschland) gelagert und dann 

einem künstlichen Alterungsprozess mittels thermischer Ermüdung 

(SDMechatronicThermocycler, SD Mechatronic GmbH) für insgesamt 5000 Zyklen 

unterzogen. Dabei wurden die Prüfkörper abwechselnd in Becken mit Warmwasser (55°C) 

und Kaltwasser (5°C) eingetaucht. Die beiden Wasserbecken waren mit destilliertem Wasser 

gefüllt. Je Zyklus betrug die Eintauchzeit in jedem Becken 20 s und die Abtropfzeit 5 s. Vor 

Durchführung der Testmethoden wurden die Prüfkörper für eine Stunde in destilliertem 

Wasser gelagert und auf Raumtemperatur gebracht. 
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4.5 Testmethoden 
 

Zur Durchführung der Testmethoden wurde für alle Prüfkörper, unabhängig von dem 

angewendeten Testverfahren, die gleiche Universalprüfmaschine (MCE 2000ST, Quicktest 

Prüfpartner GmbH, Langenfeld, Deutschland) verwendet und bei allen 

Versuchsdurchführungen dieselben folgenden Parameter eingestellt: 

 

Vorlast: 1 N 

Vorschubgeschwindigkeit: 0,5 mm/min oder 

 5 mm/min 

 

4.5.1 Scherversuch 

Alle Prüfkörper von ST1 wurden in die Universalprüfmaschine eingespannt und anschließend 

bis zum Bruch belastet. Um eine weitgehend reproduzierbare und gleichmäßige 

Kraftentwicklung des Abscherstempels auf das Zentrum des Acrylzylinders gewährleisten zu 

können, wurde mit einer Einspannvorrichtung gearbeitet. Mit Hilfe einer Feststellschraube 

konnten die Prüfkörper in exakt gleicher Lage zum Abscherstempel fixiert werden. Von 

großer Bedeutung war, dass der Abscherstempel flächig auf dem Acrylzylinder auflag, damit 

eine gleichmäßige Belastung garantiert werden konnte. Dazu wurde der Abscherstempel an 

die Verbundfläche langsam und unter Beachtung keinerlei Belastung des Acrylzylinders 

herangefahren. Bei dieser Art der Prüfmethode setzt die Kraft vertikal an den Aufbau an. 

Anschließend wurde der Acrylzylinder mit Vorschubgeschwindigkeiten von 0,5 mm/min oder 

5 mm/min bis zum Abscheren belastet. Der gleiche Ablauf wurde auch bei den Prüfkörpern 

von ST2 durchgeführt, mit dem Unterschied, dass die Prüfkörper aufgrund unterschiedlicher 

Dimensionen zuvor in einen Stahlzylinder eingegliedert werden mussten, um in die 

Prüfmaschine eingespannt werden zu können. Die Kräfte, die zum Bruch des Verbunds 

führten, wurden in Newton (N) gemessen und gleichzeitig im Messprotokoll festgehalten.  

 

 

 

 

 

 

 



MATERIAL UND METHODE 

Nadine Dormayr  36 

F 

F 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Abb. 9: Messung der Verbundfestigkeit mittels Scherversuch an Prüfkörper ST1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Abb. 10: Messung der Verbundfestigkeit mittels Scherversuch an Prüfkörper ST2 

 

4.5.2 Zugversuch 

Für den Zugversuch musste zuerst eine spezielle Halterung an die Prüfmaschine angebracht 

werden. In diese Halterung konnte der standardisierte Prüfkörper mit definierter 

Querschnittsfläche eingesetzt werden. Hierbei musste darauf geachtet werden, dass der 

Acrylzylinder meist gerade und ohne Kraftaufwendung eingehängt wurde, da es dadurch zu 

einer veränderten Belastung der Verbundfläche und somit zu falschen Messwerten kommen 

kann. Nach Einsetzen des Prüfkörpers wurde die Klebefläche mit einer Kraft in horizontaler 

Richtung (Zugkraft) belastet. Auch dieser Versuch wurde mit Vorschubgeschwindigkeiten von 

0,5 mm/min oder 5 mm/min durchgeführt. 
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 Abb. 11: Messung der Verbundfestigkeit mittels Zugversuch 

 

 

4.6 Bruchbildanalyse 
 

Abschließend erfolgte eine genaue Analyse der Art des jeweiligen Bruches.  

Bei Betrachtung der Bruchflächen erfolgte eine Differenzierung in drei Bruchtypen: 

• Adhäsive Fraktur: Bruch in Adhäsivschicht 

• Kohäsive Fraktur: Bruch im Substrat oder Aufbau 

• Gemischte Fraktur: adhäsiver und kohäsiver Bruch bzw. kohäsiver Bruch im Aufbau 

und im Substrat 

Abbildung 12 (a–e) auf der Folgeseite zeigt die Einteilung der Brüche, wie sie in der 

vorliegenden Studie vorgenommen wurde.  
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Abb. 12: Übersicht über die Bruchbilder 

a) adhäsiver Bruch 

b) kohäsiver Bruch im Substrat 

c) kohäsiver Bruch im Aufbau 

d) Mischform: kohäsiver Bruch im Aufbau und im Substrat 

e) Mischform: adhäsiver Bruch und kohäsiver Bruch 

 

4.7 Analyse der Oberflächenfraktographie 
 

Die Oberflächenfraktographie wurde von unterschiedlichen Prüfkörpern bei unterschiedlichen 

Vergrößerungen in einem Rasterelektronenmikroskop (Supra 55 VP, Zeiss, Oberkochen, 

Deutschland) aufgenommen. Zur Vorbereitung für die mikroskopische Untersuchung wurden 

die Prüfkörper 2 bis 3 min in einem Ultraschallbad gereinigt und dann für 24 h getrocknet. 

Die Lagerung der Prüfkörper erfolgte trocken und staubfrei in einem Behälter. Für die 

Erstellung der Bilder wurden die Prüfkörper mit 25 nm Gold-Palladium beschichtet (SC7640 

Sputter Coater, Quorum Technologies, East Sussex, United Kingdom), auch sputtern genannt. 

Dieser Schritt diente dazu, die Prüfkörper leitfähig zu machen. Wurde das Arbeitsvakuum 

erreicht, konnten die Prüfkörper im Hochvakuum angeschaut werden.  

 Hülse 

 Befestigungskomposit/ 

 Verblendkomposit 

 Substrat  

 CAD/CAM-Kompositplättchen 

 Einbettmasse 

 

 

 

 

 

a) b) 

d) e) 

c) 
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4.8 Statistische Auswertung 
 

Die erzielten Ergebnisse wurden mittels eines Statistik-Programms (Statistical Package forthe 

Social Science Version 20, SPSS Inc. Chicago, US) ausgewertet. P-Werte kleiner als 0,05 

wurden immer als statistisch signifikant betrachtet. Die Mittelwerte und Standardabweichun-

gen wurden in der deskriptiven Statistik berechnet. Zur Erfassung der Normalverteilung wur-

den der Kolmogorov-Smirnov-Test und der Shapiro-Wilk-Test durchgeführt. Eine dreifaktori-

elle Varianzanalyse (ANOVA) mit anschließendem Post-hoc-Test nach Scheffe wurden ver-

wendet, um Unterschiede zwischen den Testmethoden, Kompositmaterialien, Polymerisati-

onsgeräten und Vorschubgeschwindigkeiten zu eruieren. 

Ciba Geigy Tabellen wurden verwendet, um die relative Häufigkeit der Bruchbilder sowie das 

Konfidenzintervall von 95% CI zu liefern. Unterschiede zwischen den Gruppen in Bezug auf 

die Häufigkeiten der Bruchbilder wurden im Chi2-Test ausgewertet. Die Effektstärke wird 

durch das partielle Eta-Quadrat ղр2 angegeben. 

Die Verbundfestigkeit wurde außerdem mit Hilfe der Weibull-Analyse untersucht. Anhand des 

parametrischen Schätzverfahrens der Maximum-Likelihood-Methode wurden die Weibull-

Parameter geschätzt und das Konfidenzintervall von 95% CI bestimmt. Die Durchführung der 

Weibull-Analyse erfolgte in Minitab (Version 14, MINITAB, State College, PA, US). 
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5 ERGEBNISSE 
 

Die Ergebnisse der deskriptiven Statistik, wie die Verbundfestigkeitsmittelwerte in 

Megapascal (MPa) und die Standardabweichungen (in Klammern), bezogen auf die 

verwendeten Komposite und Polymerisationsgeräte (in Spalten) sowie auf die verwendeten 

Testmethoden, Vorschubgeschwindigkeiten und Schichttechniken (in Zeilen) werden in 

folgender Tabelle dargestellt: 

 

 Tab. 4: Verbundfestigkeitsmittelwerte und Standardabweichungen in MPa 

    EFL 2 VA & VB 

Sinfony ST1 MST 5 mm/min 6,9   (2,1)   9,7  (4,1)   

  EST  6,0   (2,8)   12,0   (5,6)   

 ST1 MST 0,5 mm/min 8,2   (2,5)   7,0   (4,9)* 

  EST  6,3   (2,3)   11,5   (5,4)   

 ST2  MST 5 mm/min 3,1   (2,5)   13,5   (5,9)   

  MST 0,5 mm/min 3,3   (1,9)   13,8   (7,5)   

 ZT MST 5 mm/min 11,6   (7,8)* 3,6   (4,0)* 

  EST  12,8 (10,0)*  

 ZT MST 0,5 mm/min 12,2   (7,3)* 5,0   (4,2)   

  EST  11,8   (9,1)    

RelyX Ultimate ST1 MST 5 mm/min 12,3   (4,7)    

  EST  13,1   (5,5)    

 ST1 MST 0,5 mm/min 11,6   (4,5)    

  EST  11,2   (5,0)    

 ST2 MST 5 mm/min 11,0   (9,3)*  

  MST 0,5 mm/min 10,4   (8,0)    

 ZT MST 5 mm/min 18,3 (10,5)    

  EST  14,2   (7,9)    

 ZT MST 0,5 mm/min 13,6   (8,6)    

  EST  19,1   (9,1)    

 

EFL 2 = Elipar Free Light 2, VA & VB = Visio Alfa & Visio Beta, Sinfony = Verwendung von 

Sinfony als Verblendkomposit, ST1 = Scherversuch mit Acrylzylinder, MST = 

Mehrschichttechnik, EST = Einschichttechnik, ST2 = Scherversuch mittels Matrizentechnik, 

ZT = Zugversuch, RelyX Ultimate = Verwendung von RelyX Ultimate als 

Befestigungskomposit 

* keine Normalverteilung (nach Kolmogorov-Smirnov-Test, Shapiro-Wilk-Test) 
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In folgender Tabelle sind die unterschiedlichen Einflussfaktoren und ihre Signifikanz 

angegeben. Je größer der partielle Eta-Quadrat-Wert, desto größer ist der Einfluss des 

getesteten Parameters auf die Verbundfestigkeit. 

 

 Tab. 5: Übersicht der Einflussfaktoren auf die Verbundfestigkeit 

Quelle partielles Eta-Quadrat Signifikanz 

Testmethode 0,16 + 

Kompositmaterial 0,14 + 

Polymerisationsgerät 0,06 + 

Vorschubgeschwindigkeit 0,00 n.s 

 

Signifikanzniveau = 0,05, + = signifikant, n.s = nicht signifikant 

 

Es ist ersichtlich, dass die Testmethode, die Wahl des Kompositmaterials sowie des 

Polymerisationsgeräts einen Einfluss auf die Verbundfestigkeit ausübte, die 

Vorschubgeschwindigkeit allerdings nicht. Den größten Einfluss auf die Verbundfestigkeit 

hatte die Wahl der Testmethode (ղP
2 = 0,16, p < 0,05) gefolgt von der Wahl des 

Kompositmaterials (ղP
2 = 0,14, p < 0,001) und des Polymerisationsgeräts (ղP

2 = 0,06, 

p < 0,05). Die Vorschubgeschwindigkeit hatte keinen signifikanten Einfluss auf die 

Verbundfestigkeit (p = 0,828). 

 

5.1 Einfluss des Kompositmaterials auf die Verbundfestigkeit 
 

Um den Einfluss des Kompositmaterials überprüfen und im Anschluss einen direkten 

Vergleich zu RelyX Ultimate erheben zu können, wurden nur die Daten für das 

Verblendkomposit Sinfony unter Verwendung der Polymerisationslampe EFL 2 verwendet. 

Ein Vergleich der gemessenen Werte beider Kompositmaterialien zeigt bei RelyX Ultimate 

signifikant höhere Verbundfestigkeiten (10,4–19,1 MPa) als bei Sinfony (3,1–12,8 MPa) 

(Tab. 4, Abb. 13) (p < 0,001). 
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Abb. 13: Verteilung der gemessenen Verbundfestigkeitswerte bei verschiedenen Kompositmaterialien 

 

5.2 Einfluss der verschiedenen Testmethoden auf die Verbundfestigkeit 
 

Um einen direkten Vergleich der Testmethoden durchführen zu können, mussten, wie in Punkt 

5.1, nur die Daten von Sinfony unter Verwendung der Polymerisationslampe EFL 2 

verwendet werden. Beim Vergleich innerhalb der Testmethoden erreichte ZT signifikant 

höhere Verbundfestigkeiten (11,6–12,8 MPa) als ST1 (6,0–8,2 MPa) und ST2 (3,1–3,3 MPa) 

(p < 0,05). Die Scherversuche ST1 und ST2 unterscheiden sich nicht signifikant (p > 0,05) 

(Tab. 4, Abb. 14). 

 

 

Abb. 14: Verteilung der gemessenen Verbundfestigkeitswerte bei verschiedenen Testmethoden 

 

 

Sinfony RelyX Ultimate
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5.3 Einfluss der Vorschubgeschwindigkeit auf die Verbundfestigkeit 
 

Ein Einfluss der Vorschubgeschwindigkeit auf die gemessenen Verbundfestigkeiten konnte 

nicht beobachtet werden (p = 0,232). Alle Gruppen bei einer Vorschubgeschwindigkeit von 

5 mm/min ST1 (6,0–6,9 MPa), ST2 (3,1 MPa) und ZT (11,6–12,8 MPa) lagen im gleichen 

Wertebereich wie jene mit einer Vorschubgeschwindigkeit von 0,5 mm/min ST1 (6,3–

 8,2 MPa), ST2 (3,3 MPa) und ZT (11,8–12,2 MPa) (Tab.4, Abb. 15). 

 

 

 

Abb. 15: Verteilung der gemessenen Verbundfestigkeitswerte bei verschiedenen Vorschubgeschwindigkeiten 

 

5.4 Einfluss der Polymerisationsgeräte auf die Verbundfestigkeit 
 

Da für das Befestigungskomposit RelyX Ultimate nur die Polymerisationslampe EFL 2 

verwendet wurde, werden zur Untersuchung der Frage nach dem Einfluss des 

Polymerisationsgeräts nur für das Verblendkomposit Sinfony erhobene Daten verwendet. Im 

Vergleich erzielten VA & VB (3,6–13,8 MPa) signifikant höhere Verbundfestigkeitswerte als 

EFL 2 (3,1–12,8 MPa) (Tab. 4, Abb. 16) (p < 0,05). 

 

  0,5 mm/min 
 

5 mm/min 
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Abb. 16: Verteilung der gemessenen Verbundfestigkeitswerte bei verschiedenen Polymerisationsgeräten 

 

5.5 Interaktion zwischen Polymerisationsgerät und Testmethode sowie 

zwischen Material, Testmethode und Vorschubgeschwindigkeit 
 

Zusätzlich konnte ein Interaktionseffekt zwischen dem Polymerisationsgerät und der Testme-

thode sowie zwischen dem Kompositmaterial, der Testmethode und der Vorschubgeschwin-

digkeit (p < 0,001) beobachtet werden.  

 

5.6 Weibull-Analyse 
 

Tabelle 6 zeigt die Zuverlässigkeit der Verbundfestigkeit. Je größer der Weibull-Parameter m, 

desto zuverlässiger die Kombination aus Kompositmaterial, Testmethode, 

Vorschubgeschwindigkeit und Polymerisationsgerät. Die zuverlässigsten 

Verbundfestigkeitswerte konnten mit der Kombination aus ST1-MST als Testmethode, bei 

einer Vorschubgeschwindigkeit von 5 mm/min mit dem Verblendkomposit Sinfony, unter 

Anwendung der Polymerisationslampe EFL 2, erreicht werden. Es folgte dieselbe 

Kombination aus Testmethode, Kompositmaterial und Polymerisationsgerät, jedoch bei 

Anwendung einer Vorschubgeschwindigkeit von 0,5 mm/min. Der niedrigste Weibull-

Parameter wurde mit der Kombination aus ZT-MST unter Verwendung des 

Verblendkomposits Sinfony und der Polymerisationslampe VA & VB bei einer 

Vorschubgeschwindigkeit von 5 mm/min erzielt. Das Auftreten von Fehlversuchen wurde mit 

einer Verbundfestigkeit von 0 bewertet und führte in den betroffenen Gruppen zu einem 
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reduzierten Weibull Modulus. Die charakteristische Festigkeit σ0 beschreibt die 

Verbundfestigkeit, bei der 63,2% der Prüfkörper gebrochen sind. 

 

Tab. 6: Überblick der durch Weibull-Statistik ermittelten m-Werte und σ0-Werte 

    EFL 2 VA & VB 

    m σ0 m σ0 

Sinfony ST1 MST 5 mm/min 3,65 7,64 2,63 10,90 

  EST  0,84 5,88 1,55 12,67 

 ST1 MST 0,5 mm/min 3,59 9,03 1,37 7,59 

  EST  1,87 6,66 2,30 12,99 

 ST2  MST 5 mm/min 0,58 2,58 2,52 15,25 

  MST 0,5 mm/min 1,04 3,28 1,99 15,59 

 ZT MST 5 mm/min 0,96 11,47 0,44 2,40 

  EST  1,05 12,94   

 ZT MST 0,5 mm/min 1,01 12,21 0,59 4,17 

  EST  0,57 9,79   

RelyX Ultimate ST1 MST 5 mm/min 2,94 13,84   

  EST  2,56 14,82   

 ST1 MST 0,5 mm/min 2,89 13,06   

  EST  2,48 12,70   

 ST2 MST 5 mm/min 1,06 11,20   

  MST 0,5 mm/min 0,99 10,37   

 ZT MST 5 mm/min 0,93 18,06   

  EST  1,00 14,18   

 ZT MST 0,5 mm/min 0,74 12,74   

  EST  2,31 21,62   

 

EFL 2 = Elipar Free Light 2, VA & VB = Visio Alfa & Visio Beta, m = Weibull-Parameter, 

σ0 = charakteristische Festigkeit (63,2%), Sinfony = Verwendung von Sinfony als 

Verblendkomposit, ST1 = Scherversuch mit Acrylzylinder, MST = Mehrschichttechnik, 

EST = Einschichttechnik, ST2 = Scherversuch mittels Matrizentechnik, ZT = Zugversuch, 

RelyX Ultimate = Verwendung von RelyX Ultimate als Befestigungskomposit 
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S-ST2-5-VA & VB = Kombination von Sinfony, ST2, 5 mm/min und Visio Alfa & Visio Beta 

S-ST1-MST-5-EFL 2 = Kombination aus Sinfony, ST1-MST, 5 mm/min und Elipar Free Light 2 

 

Abb. 17: Weibullverteilung  

 

5.7 Bruchbildanalyse 
 

Abbildung 18 zeigt die prozentuale Verteilung der Bruchbilder innerhalb der Gruppen. Acht 

Gruppen weisen rein adhäsive Frakturen (100%) auf. Werden die restlichen Gruppen 

betrachtet, ist zu erkennen, dass es sich bei dem Großteil um adhäsive Frakturen handelt, 

gefolgt von kohäsiven Frakturen im Substrat (0–47%) und im Aufbau (0–43%). Die 

Mischform, entweder in Form von kohäsiven Frakturen im Aufbau und im Substrat oder eine 

Kombination aus kohäsiver und adhäsiver Fraktur, kamen mit einer Häufigkeit von bis zu 

23% vor.  
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Abb. 18: Übersicht über die Häufigkeit der Bruchbilder innerhalb der Gruppen 

 

Einen Überblick über die Verteilung der Bruchbilder, jedoch bezogen auf die verschiedenen 

Testmethoden, gibt Abbildung 19. Testmethode ZT-MST weist mit 78% vorwiegend adhäsive 

Frakturen auf. 14% sind kohäsive Frakturen im Aufbau, kohäsive Frakturen im Substrat 

kommen in nur 2% der Fälle vor. Die restlichen 6% treten als gemischte Frakturen auf. ZT-

EST zeigt eine prozentuale Verteilung an adhäsiven Frakturen von 71% und 29% an 

kohäsiven Frakturen im Aufbau. Testmethode ST2 weist auch überwiegend adhäsive 

Frakturen (83%) auf, gefolgt von gemischten Frakturen (10%) und kohäsiven Frakturen im 

Substrat (5%). Kohäsive Frakturen im Aufbau kamen in 2% der Fälle vor. ST1-MST weist 
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einen Anteil adhäsiver Frakturen von 85% auf. Kohäsive Frakturen im Substrat traten mit 

einer Häufigkeit von 13,3% und kohäsive Frakturen im Aufbau mit einer Häufigkeit von 1,1% 

auf. Die restlichen 0,6% sind auf gemischte Frakturen zurückzuführen. Testmethode ST1-EST 

weist, wie alle anderen Testmethoden, am häufigsten adhäsive Frakturen (82%) auf. Kohäsive 

Frakturen im Substrat traten in 13% und kohäsive Frakturen im Aufbau in 2% der Fälle auf. 

Gemischte Frakturen traten mit einer Häufigkeit von 3% auf. 

 

Abb. 19: Verteilung der Bruchbilder innerhalb der angewendeten Testmethoden 

 

Eine genaue Verteilung der Bruchbilder innerhalb der beiden Kompositmaterialien zeigt 

Abbildung 20. Sinfony weist einen Anteil von 91% an adhäsiven Frakturen auf, im Vergleich 

dazu hat RelyX Ultimate einen deutlich geringeren Anteil mit 61%. Kohäsive Frakturen im 

Aufbau traten bei Sinfony mit einer Häufigkeit von 5% auf. 

Im Vergleich dazu kommt es bei RelyX Ultimate zu dreimal mehr kohäsiven Frakturen im 

Aufbau (15%). Kohäsive Frakturen im Substrat traten bei Sinfony in 1% der Fälle, bei RelyX 

Ultimate mit 18% sehr viel häufiger auf. Die Mischform trat bei RelyX Ultimate doppelt so 

oft auf (6%) wie bei Sinfony (3%). 
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Abb. 20: Verteilung der Bruchbilder auf die zwei verwendeten Komposite 

 

Die Verteilung der Bruchbilder gemessen an den beiden Vorschubgeschwindigkeiten ist sehr 

ähnlich (Abb. 21). Am häufigsten traten adhäsive Frakturen auf (~81%), gefolgt von 

kohäsiven Frakturen im Aufbau (~8%). Kohäsive Frakturen im Substrat traten mit einer 

Häufigkeit von etwa 6%, gemischte Frakturen mit einer Häufigkeit von etwa 4% auf. 

 

Abb. 21: Verteilung der Bruchbilder auf die zwei angewendeten Vorschubgeschwindigkeiten 

 

Abbildung 22 zeigt die Verteilung der Bruchbilder bezogen auf die Polymerisationsgeräte. 

Unter Verwendung der Polymerisationslampe EFL 2 kam es in 91,7% der Fälle zu adhäsiven 

Frakturen, in 7,7% zu kohäsiven Frakturen im Aufbau. Kohäsive Frakturen im Substrat traten 

mit 0,3% und gemischte Frakturen ebenfalls mit 0,3% sehr selten auf. Im Vergleich dazu 

weisen die Polymerisationsöfen Visio Alfa und Visio Beta auch vermehrt adhäsive Frakturen 
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auf (90%), jedoch mit 0,8% weniger kohäsive Frakturen im Aufbau. Zu kohäsiven Frakturen 

im Substrat kam es in 2,5% der Fälle. Die Mischform trat mit 6,7% sehr viel häufiger auf als 

bei der Polymerisationslampe. 

 

Abb. 22: Verteilung der Bruchbilder auf die zwei verwendeten Polymerisationsgeräte 

 

5.8 REM-Bilder 
 

Zur Veranschaulichung der möglichen Bruchbilder unter Verwendung der verschiedenen 

Testmethoden wurden REM-Bilder ausgewählt, welche unter dem Rasterelektronenmikroskop 

aufgenommen wurden. Die REM-Bilder präsentieren verschiedene Bruchbilder – dazu gehö-

ren Mischformen aus kohäsiven und adhäsiven Brüchen, rein adhäsive Brüche sowie ein 

kohäsiver Bruch im Aufbau. Die Zugzone befindet sich jeweils oben, die Druckzone unten. 

 

Eine Mischform aus kohäsivem Bruch im Substrat (S*) sowie adhäsivem Bruch (S) ist auf 

Abbildung 23 zu erkennen. 
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Abb. 23: REM-Bild – Mischform aus kohäsivem und adhäsivem Bruch bei ST2 

 

S = Substrat; E = Einbettmasse 

Kompositmaterial = RelyX Ultimate 

Scherhaftfestigkeit dieses Prüfkörpers = 12,53 MPa 

Dargestellt ist die Seite der Substratfläche. 

 

Abbildung 24 zeigt als Mischform einen kohäsiven Bruch im Aufbau (K) sowie einen adhäsi-

ven Bruch (S).  

 

Abb. 24: REM-Bild –Mischform aus kohäsivem und adhäsivem Bruch bei ST1 
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S = Substrat; K = Komposit 

Kompositmaterial = Sinfony 

Scherhaftfestigkeit dieses Prüfkörpers = 12,21 MPa 

Dargestellt ist hier die Seite der Substratfläche. 

 

Ein rein adhäsiver Bruch (S) wird auf Abbildung 25 dargestellt.  

 

 

Abb. 25: REM-Bild – adhäsiver Bruch bei ST2 

 

S=Substrat, E= Einbettmasse 

Kompositmaterial = RelyX Ultimate 

Scherhaftfestigkeit dieses Prüfkörpers = 5,43 MPa 

Dargestellt ist hier die Seite der Substratfläche. 

 

Abbildung 26 repräsentiert einen adhäsiven Bruch. Es ist die unbeschädigte Oberfläche des 

Substrats (S) zu erkennen.  
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Abb. 26: REM-Bild –adhäsiver Bruch bei ZT 

 

S = Substrat 

Kompositmaterial = RelyX Ultimate 

Zughaftfestigkeit dieses Prüfkörpers = 3,69 MPa 

Dargestellt ist hier die Seite der Substratfläche. 

 

Auf Abbildung 27 kann ein kohäsiver Bruch beobachtet werden. Der kohäsive Bruch fand im 

Aufbau (K) statt. 
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Abb. 27: REM-Bild – kohäsiver Bruch bei ZT 

 

S = Substrat; K = Komposit 

Kompositmaterial = Sinfony 

Zughaftfestigkeit = 18,75 MPa 

Dargestellt ist hier die Seite der Substratfläche. 
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6 DISKUSSION 
 

Die Ergebnisse dieser Dissertation zeigen, dass Parameter wie das Kompositmaterial, die 

Testmethode sowie das Polymerisationsgerät die Verbundfestigkeit zwischen einem 

CAD/CAM-Komposit und einem Verblendkomposit oder Befestigungskomposit beeinflussen. 

Ein effektiver und dauerhafter Verbund zwischen einem CAD/CAM-Komposit und weiteren 

Kompositen ist die Voraussetzung für den Einsatz dieses Werkstoffes als Zahnersatzmaterial. 

Die Ergebnisse dieser Dissertation zeigen, dass mit Verblend- und Befestigungskompositen 

ein Verbund zu einem CAD/CAM-Komposit erreicht werden kann. Dafür ist allerdings eine 

Oberflächenvorbehandlung notwendig. Ein genauer Vergleich der beiden 

Kompositmaterialien zeigt, dass mit RelyX Ultimate als Befestigungskomposit signifikant 

höhere Verbundfestigkeitswerte erreicht werden können als mit dem Verblendkomposit 

Sinfony. Aus diesem Grund wird die erste Nullhypothese, die besagt, dass die Verwendung 

eines Befestigungs- oder Verblendkomposits die Verbundfestigkeit zu einem CAD/CAM-

Komposit nicht beeinflusst, abgelehnt. 

In bereits bestehenden Untersuchungen wurden in Tests die Scherfestigkeit [122] und 

Zugfestigkeit [18] zwischen einem CAD/CAM-Komposit und einem Befestigungskomposit 

überprüft. In der Untersuchung der Scherfestigkeit wurde der gleiche CAD/CAM-Komposit 

sowie Befestigunsgkomposit verwendet wie in der vorliegenden Studie. Dieser Test wendete 

jedoch zur Oberflächenvorbehandlung zusätzlich ein Universaladhäsiv und einen höheren 

Druck (2,8 bar) beim Korundstrahlen mit 50 µm Aluminiumoxidpartikel an. Dies sind 

mögliche Gründe, welche die höheren Verbundfestigkeitswerte (15,77 ± 4,12 MPa) im 

Vergleich zu der vorliegenden Dissertation erklären. Studien haben bereits belegt, dass durch 

die zusätzliche Anwendung von Adhäsiven, im besonderen Universaladhäsive, eine erhöhte 

Verbundfestigkeit erzielt werden kann [96, 97], denn Adhäsive niedriger Viskosität können 

tiefer in die korundgestrahlte CAD/CAM-Oberfläche penetrieren und somit die 

Verbundfestigkeit erhöhen [18]. Zudem sind Universaladhäsive in der Lage an die 

anorganische Komponente der CAD/CAM-Komposite zu binden [96]. Im Allgemeinen wird 

für das Korundstrahlen von CAD/CAM-Kompositen ein Druck zwischen 1–2 bar empfohlen 

[91, 92]. Eine Studie, welche den Einfluss des Korundstrahlens auf die Steigerung der 

Verbundfestigkeit sowie Oberflächentopographie von CAD/CAM-Kompositen untersuchte, 

wendete mit 2 bar ebenfalls einen höheren Druck an. Die Autoren dieser Studie 

experimentierten zuvor mit einem Druck von 1 bar. Dies erschien ihnen jedoch nicht 
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ausreichend, um eine gleichmäßig korundgestrahlte Oberfläche zur anschließenden 

Verbundherstellung zu bekommen [91]. In der Untersuchung der Zugfestigkeit wurde der 

Einfluss unterschiedlicher Oberflächenvorbehandlungen überprüft, wobei ein PMMA-

basierter CAD/CAM-Kunststoff, verschiedene Befestigungskomposite und ein erhöhter 

Druck beim Korundstrahlen verwendet wurden [18]. In dieser Untersuchung erreichte der 

PMMA-basierte CAD/CAM-Kunststoff, welcher ebenfalls mit 50 µm Aluminiumoxidpartikel 

korundgestrahlt wurde, in Abhängigkeit des verwendeten Befestigungskomposits nach 24 h 

Wasserlagerung sowie 5000 Thermozyklen kleinere Werte der Zugfestigkeit [18]. Auch 

wurden bereits Studien durchgeführt, die die Verbundfestigkeit zwischen einem CAD/CAM-

Komposit und einem Verblendkomposit untersuchten [123, 124]. Güngor et al. [123] 

verwendeten auch Lava Ultimate als CAD/CAM-Komposit, jedoch einen anderen 

Verblendkomposit sowie einen höheren Druck beim Korundstrahlen. Außerdem wurde als 

künstliche Alterung lediglich eine 24 h Wasserlagerung durchgeführt. Dies macht eine 

Gegenüberstellung der Verbundfestigkeitswerte sehr schwierig. 

Zur Lagerung und Alterung von Prüfkörpern existieren zahlreiche Methoden. Um 

Rückschlüsse auf die Langzeitprognose ziehen zu können, wurden alle Prüfkörper der 

thermischen Ermüdung unterzogen, nachdem diese für 24 h in destilliertem Wasser bei 37°C 

gelagert worden waren. Dafür vollzogen die Prüfkörper 5000 Zyklen in Wasserbädern 

zwischen 5°C und 55°C mit einer Verweildauer von je 20 s. Im Allgemeinen beeinflussen 

sowohl das Lagerungsmedium als auch die Dauer der Lagerung verschiedene Materialien 

unterschiedlich [125]. Wie bereits in Kapitel 2.5 erwähnt, kann die thermische Ermüdung die 

Verbundfestigkeit zwischen einem CAD/CAM-Komposit und Befestigungskomposit auf 

unterschiedliche Arten beeinflussen. Obwohl es derzeit kein standardisiertes Vorgehen bei der 

Anwendung von In-vitro-Testverfahren gibt, kann im Allgemeinen gesagt werden, dass 

mittels der thermischen Ermüdung alle Prüfkörper einer gewissen standardisierten sowie 

reproduzierbaren Stressbelastung unterzogen werden und dadurch Aussagen über die 

Langlebigkeit der untersuchten Materialien getroffen werden können [96].  

Die Messung der Verbundfestigkeit zwischen dem CAD/CAM-Komposit und dem 

Befestigungs- oder Verblendkomposit wurde in dieser Studie anhand von Scher- und 

Zugversuchen als Makroversuche durchgeführt. Die Ergebnisse dieser Dissertation zeigen, 

dass die ermittelten Verbundfestigkeitswerte unter den Testmethoden stark variieren und die 

Zugversuche signifikant höhere Verbundfestigkeiten erzielten als die Scherversuche. Daraus 
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kann zusammengefasst werden, dass die zweite Nullhypothese, die beinhaltet, dass die 

verschiedenen Testmethoden keinen Einfluss auf die Testergebnisse haben, abgelehnt wird.  

Zwei frühere Studien haben zur Untersuchung der Verbundfestigkeit (ein Scher- und 

Zugversuch) eines CAD/CAM-Komposits und eines Befestigungskomposits das gleiche 

Labor mit denselben Laborgeräten, Arbeitsabläufen (Oberflächenvorbehandlungen, 

Polymerisationsbedingungen, etc.) und LOT-Nummern der getesteten Komposite verwendet 

[17, 18]. Nur der Anwender selbst unterschied sich. Die Ergebnisse dieser Studien bestätigen, 

dass der Zugversuch höhere Verbundfestigkeitswerte liefert als der Scherversuch [17, 18]. In 

der vorliegenden Dissertation wurden auch höhere Werte der Zugfestigkeit (11,6–12,8 MPa) 

als Scherfestigkeit (3,1–8,2 MPa) beobachtet. Dem gegenüber stehen allerdings zahlreiche 

andere Studien, in denen durchschnittlich höhere Verbundfestigkeitswerte mittels 

Scherversuch als mittels Zugversuch erreicht wurden [21, 126, 127]. Auch wurden innerhalb 

dieser Studie zwei Arten des Scherversuchs angewendet. Diese unterschieden sich in den 

ermittelten Verbundfestigkeiten nicht signifikant. Eine bereits bestehende Studie hat den 

Einfluss zweier unterschiedlicher Scherversuchsarten auf die Verbundfestigkeit zwischen 

verschiedenen Glaskeramiken und Befestigungskompositen untersucht. Ergebnis dieser 

Studie ist, dass die Art des Scherversuchs die Verbundfestigkeit signifikant beeinflusst [128]. 

Ein Vergleich der Testmethoden ist jedoch sehr schwierig und sollte mit Vorsicht behandelt 

werden [21]. Scherrer et al. [21] publizierten eine Übersichtsarbeit, in der Makroscher-, 

Makrozug-, Mikroscher- sowie Mikrozugversuche miteinander verglichen wurden. Ein 

Vergleich der beiden Makroversuche zeigte, dass die Makroscherversuche im Durchschnitt 

höhere Verbundfestigkeitswerte erreichten als die Makrozugversuche. Außerdem zeigte ein 

Vergleich der Makro- und Mikroversuche, dass die Mikroversuche deutlich höhere 

Verbundfestigkeitswerte erzielten [21]. Auch konnte eine große Streuung innerhalb einer 

Testmethode festgestellt werden [21]. Gründe dafür sind z. B. unterschiedliche Geometrien 

der Prüfkörper, Belastungsart und die Elastizitätsmodule der Werkstoffe [21, 110, 117].  

Den Einfluss der Vorschubgeschwindigkeit haben einige In-vitro-Studien untersucht. Es ist 

bekannt, dass die angewendeten Vorschubgeschwindigkeiten innerhalb der Studien zwischen 

0,1 bis 10 mm/min variieren, wobei die am häufigsten verwendeten Vorschubgeschwindigkei-

ten 0,5, 1, 2 und 5 mm/min sind [129]. Für diese Studie wurden als Vorschubgeschwindigkei-

ten 0,5 und 5 mm/min gewählt. Die Resultate dieser Dissertation zeigen, dass die Vorschubge-

schwindigkeit keinen signifikanten Einfluss auf die ermittelten Verbundfestigkeitswerte hat. 

Daher wird die dritte Nullhypothese, die besagt, dass unterschiedliche Vorschubgeschwindig-
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keiten innerhalb einer Testmethode keinen Einfluss haben, bestätigt. Dieses Ergebnis wird 

von Yamaguchi et al. [130] bestätigt. Innerhalb dieser Studie wurde die Verbundfestigkeit von 

unterschiedlichen Adhäsivsystemen anhand eines Mikroschertests überprüft und kein Einfluss 

der Vorschubgeschwindigkeit beobachtet. Getestet wurden die Vorschubgeschwindigkeiten 

0,5, 1, 5 und 10 mm/min [130]. Dem gegenüber steht eine Studie, die den Einfluss der Vor-

schubgeschwindigkeit mittels konventionellem Scherversuch untersuchte. Innerhalb dieser 

Studie wurde eine signifikant höhere Verbundfestigkeit bei einer Vorschubgeschwindigkeit 

von 0,5, 1 und 5 mm/min erreicht als bei einer Vorschubgeschwindigkeit von 0,1 und 10 

mm/min [131]. Laut der Übersichtsarbeit von Braga et al. [113] gibt es nur sehr wenige Stu-

dien, die sich mit dem Einfluss der Vorschubgeschwindigkeit auf die Verbundfestigkeit von 

Makroscher- und Zugversuchen beschäftigen. Außerdem zeigen diese sehr widersprüchliche 

Ergebnisse [113]. Eliades et al. [132] fanden heraus, dass eine zunehmende Belastung durch 

eine höhere Vorschubgeschwindigkeit (200 mm/min im Vergleich zu 1 mm/min) zu einer 

Abnahme der Verbundfestigkeit führte. Die Autoren vermuten, dass dies eventuell an der 

Entstehung einer Festkörperreaktion und der Elimination der viskoelastischen Eigenschaften 

des Komposits liegt [132]. 

Für den Erfolg einer Restauration ist eine suffiziente Polymerisation von enormer Bedeutung 

[75]. Im Rahmen dieser Dissertation wurde der Einfluss unterschiedlicher 

Polymerisationsgeräte auf die Verbundfestigkeit untersucht. Da lediglich unter den Sinfony-

Prüfkörpern zwei Polymerisationsgeräte zum Einsatz kamen, wurde nur der Einfluss 

innerhalb dieser Gruppen evaluiert. Ein Vergleich der Polymerisationsgeräte zeigt, dass die 

Polymerisationsöfen höhere Verbundfestigkeitswerte als die Polymerisationslampe erreichten. 

Somit wird die vierte Nullhypothese, die besagt, dass die Polymerisation eines Komposits 

anhand unterschiedlicher Polymerisationsgeräte keinen Einfluss hat, abgelehnt. Kritisch muss 

innerhalb dieser Studie die Distanz zwischen Polymerisationslampe und Verbundfläche 

gesehen werden. Laut Price et al. [133] kann im klinischen Alltag bei einer typischen Klasse-

II-Präparation von einer Distanz zwischen Lichtaustrittsfenster und Kavitätenboden von 

6,3 ± 0,7 mm ausgegangen werden. Innerhalb dieser Studie kann eine Distanz von 16,1 mm 

zwischen Polymerisationslampe und Verbundfläche gemessen werden. Die Distanz wird 

durch die Haltevorrichtung für die Prüfkörper des ZT vorgegeben und ergibt sich aus dem 

Austrittsfenster der Polymerisationslampe bis zur Verbundfläche. Die Intensität der 

einfallenden Strahlung in einem bestimmten Wellenlängenbereich sowie die Dauer der 

Belichtung sind entscheidende Faktoren für eine vollständige Polymerisation [77, 85]. 
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Wie bereits in Kapitel 2.3 erwähnt, ergibt das Produkt aus Lichtintensität und Belichtungszeit 

die Lichtdosis [79]. Die Lichtdosis sowie die Lichtintensität werden maßgeblich von der 

Distanz der Belichtungsquelle zu dem Komposit beeinflusst, denn mit zunehmender Distanz 

kommt es zu einem Verlust der Lichtintensität [134]. Eine Studie untersuchte, welche 

Lichtdosis bei der Polymerisation tatsächlich zu einer Kompositrestauration im Mund gelangt. 

Polymerisiert wurde ein 2 mm Kompositinkrement aus einer Distanz von 4 mm. Ergebnis der 

Studie ist, dass die verabreichte Lichtdosis von 2,0 J/cm2 bis 12,0 J/cm2 variierte, wobei in 

75% der Fälle die erforderliche Lichtdosis von 10 J/cm2 nicht erreicht wurde [135]. Pires et 

al. [136] ermittelten einen Abfall der Lichtintensität von 22% bei einer Distanz der 

Lichtquelle zu dem Komposit von 2 mm und 53% bei 6 mm. Diese Ergebnisse werden auch 

von einer anderen Untersuchung bestätigt [137]. Eine unzureichende Polymerisation infolge 

von reduzierter Lichtintensität bzw. Lichtdosis aufgrund von zu großer Distanz zwischen 

Polymerisationslampe und Verbundfläche kann zu Nebeneffekten wie erhöhte Zytotoxizität 

[138] und reduzierten Verbundfestigkeitswerten führen [138, 139]. Die große Distanz der 

Polymerisationslampe zur Verbundfläche könnte demnach eine mögliche Ursache für die im 

Allgemeinen sehr niedrig ermittelten Verbundfestigkeitswerte in dieser Dissertation sein. Die 

im Vergleich zu Sinfony signifikant höher ermittelten Verbundfestigkeitswerte bei RelyX 

Ultimate als Befestigungskomposit könnten auf die Tatsache zurückzuführen sein, dass dieser 

dualhärtend ist. Infolgedessen kann davon ausgegangen werden, dass trotz nicht optimaler 

Lichtintensität die Verbundfläche genügend polymerisiert wurde. Eine Möglichkeit, die 

verminderte Lichtintensität bzw. Lichtdosis aufgrund der großen Distanz der 

Polymerisationslampe zu kompensieren, ist die Verlängerung der Polymerisationszeit. Eine 

Verlängerung der Polymerisationszeit bedeutet eine Erhöhung der gesamten Lichtenergie, die 

dem Komposit zugeführt wird [140]. Auch Prati et al. [141] empfehlen eine Verlängerung der 

Polymerisationszeit bei tiefen Kavitäten.  

Um die Verbundfestigkeit zwischen dem CAD/CAM-Komposit und dem Befestigungs- bzw. 

Verblendkomposit zu überprüfen, ist die Bestimmung der Kraft, die benötigt wird, bis der 

Verlust des Verbundes eintritt, nicht ausreichend. Auch ist es sinnvoll, zusätzlich eine Bruch-

bildanalyse durchzuführen. Unabhängig von der angewendeten Testmethode zeigt die Aus-

wertung der Bruchbildanalyse das vermehrte adhäsive Versagen zwischen dem CAD/CAM-

Komposit und dem Verblend- bzw. Befestigungskomposit. Bei adhäsiven Frakturen stellt die 

Verbundzone zwischen Substrat und Kompositmaterial (Aufbau) die Schwachstelle im Ver-

bund dar. Das vermehrte Auftreten adhäsiver Frakturen bestätigt auch eine andere Untersu-

chung [122]. Typischerweise treten adhäsive Frakturen in Verbindung mit kleinen Verbundfes-
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tigkeitswerten auf. Das gehäufte Auftreten adhäsiver Frakturen kann aufgrund von schlechter 

Benetzung der Prüfkörperoberfläche, nicht passende chemische Zusammensetzung des Haft-

vermittlers sowie technische Fehler wie Poren beobachtet werden [142]. Auch wurden in 

dieser Studie kohäsive Brüche sowie Mischbrüche beobachtet. Bei einer kohäsiven Fraktur 

repräsentiert entweder das Substratmaterial (CAD/CAM-Komposit) oder das Kompositmate-

rial den schwachen Punkt. Im Allgemeinen konnte in der vorliegenden Dissertation beobach-

tet werden, dass kohäsive Frakturen dann vermehrt auftreten, wenn hohe Verbundfestigkeits-

werte erreicht werden, während adhäsive Frakturen eher bei niedrigen Verbundfestigkeitswer-

ten zu sehen sind. 
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7 SCHLUSSFOLGERUNG 
 

Anhand der in dieser Dissertation ermittelten Ergebnisse kann behauptet werden, dass 

verschiedene Parameter die Verbundfestigkeit zwischen einem CAD/CAM-Komposit und 

einem Verblendkomposit sowie Befestigungskomposit beeinflussen. Drei von den vier 

aufgestellten Nullhypothesen konnten mit den vorliegenden Resultaten widerlegt werden. 

• Es stellte sich heraus, dass die Anwendung verschiedener Komposite, RelyX Ultimate als 

Befestigungskomposit und Sinfony als Verblendkomposit, zu unterschiedlichen 

Verbundfestigkeiten führt. Unter den hier geprüften Kompositmaterialien zeigte RelyX 

Ultimate signifikant höhere Verbundfestikeitswerte als Sinfony. 

• Die Testmethode hatte einen signifikanten Einfluss auf die ermittelten 

Verbundfestigkeitswerte. Unter den zwei gewählten Testmethoden, der Scher- und der 

Zugversuch als Makroversuche, erzielte der Zugversuch signifikant höhere 

Verbundfestigkeitswerte als der Scherversuch. Die zwei verschiedenen 

Scherversuchsarten unterschieden sich nicht signifikant.  

• Ein Einfluss der Vorschubgeschwindigkeit auf die Verbundfestigkeitswerte konnte nicht 

beobachtet werden.  

• Auch die unterschiedlichen Polymerisationsgeräte beeinflussten die Ergebnisse der 

Verbundfestigkeit. Die höchsten Verbundfestigkeitswerte konnten unter Verwendung der 

Polymerisationsöfen festgestellt werden. 
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8 ZUSAMMENFASSUNG 
 

Ziel dieser hier vorliegenden Dissertation war es, die Verbundfestigkeit zwischen einem 

CAD/CAM-Komposit mit einem Befestigungskomposit und einem Verblendkomposit anhand 

eines Scher- und eines Zugversuchs zu überprüfen. Gleichzeitig wurde der Einfluss der 

Testmethoden selbst, der Einfluss der Vorschubgeschwindigkeit sowie der Einfluss der 

Polymerisationsgeräte analysiert. 

Insgesamt wurden 840 CAD/CAM-Kompositplättchen mit einer Dicke von 3 mm 

standardisiert hergestellt. Vor der Verbundherstellung wurden alle Prüfkörper dem 

Korundstrahlen mit 50 µm Aluminiumoxidpartikel als Oberflächenvorbehandlung unterzogen. 

Von diesen insgesamt 840 Prüfkörpern wurden jeweils 300 Stück mit RelyX Ultimate und 

Sinfony hergestellt, welche mit der LED-Polymerisationslampe Elipar Free Light 2 gehärtet 

wurden. Die restlichen 240 Prüfkörper wurden mit Sinfony hergestellt. In dieser Gruppe 

wurden zur Aushärtung Polymerisationsöfen verwendet. Für die Überprüfung der 

Verbundfestigkeit wurden der Zugversuch (ZT) und der Scherversuch eingesetzt, wobei 

innerhalb des Scherversuchs zwei verschiedene Arten angewendet wurden. Dazu gehören der 

Scherversuch mit Acrylzylinder (ST1) und der Scherversuch mit Matrizentechnik (ST2). Die 

Einteilung nach den Testmethoden erfolgte randomisiert: n = 120 für den Zugversuch (ZT), 

n = 120 für den Scherversuch mit Acrylzylinder (ST1) und n = 60 für Scherversuch mit 

Matrizentechnik (ST2). Der Komposit aller Prüfkörper des ZT und ST1 wurde je zur Hälfte 

mit Mehrschicht- und Einschichttechnik eingebracht. Bei allen Prüfkörpern des ST2 wurde 

die Mehrschichttechnik angewendet. Die einzige Ausnahme betrifft die Prüfkörper des 

Zugversuchs der 240 Prüfkörper. Innerhalb dieser wurde bei dem Zugversuch nur die 

Mehrschichttechnik angewendet. Nach Verbundherstellung wurden alle Prüfkörper für 24 h 

bei 37°C in destilliertem Wasser gelagert und anschließend anhand von 5000 Zyklen mittels 

thermischer Ermüdung (5°C/55°C) künstlich gealtert. Die Verbundfestigkeit wurde 

abschließend überprüft, wobei als Vorschubgeschwindigkeiten 0,5 und 5 mm/min gewählt 

wurden. Nach Bestimmung der Verbundfestigkeit wurde eine Analyse der Bruchflächen 

durchgeführt. Die Auswertung der Ergebnisse erfolgte mittels dreifaktorieller Varianzanalyse 

(ANOVA) sowie Post-hoc-Test nach Scheffe und Chi2-Test. Auch wurde das partielle Eta-

Quadrat ղP
2 ermittelt und eine Weibull-Analyse durchgeführt.  

Ergebnis der vorliegenden Dissertation ist, dass das verwendete Kompositmaterial 

(p < 0,001), die Testmethode (p < 0,05) sowie das Polymerisationsgerät (p < 0,05) einen 
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signifikanten Einfluss auf die Verbundfestigkeit haben. Ein Einfluss der 

Vorschubgeschwindigkeit konnte nicht beobachtet werden (p = 0,232). Ein Vergleich der 

beiden Kompositmaterialien zeigte, dass deutlich höhere Verbundfestigkeitswerte mit dem 

Befestigungskomposit RelyX Ultimate erreicht werden konnten als mit dem 

Verblendkomposit Sinfony. Insgesamt waren die gemessenen Zugfestigkeitswerte signifikant 

höher als die Scherfestigkeitswerte. Die zwei Scherversuche unterschieden sich nicht 

signifikant. Unter den Polymerisationsgeräten erzielten die Polymerisationsöfen deutlich 

höhere Verbundfestigkeitswerte als die LED-Polymerisationslampe. Insgesamt konnten 

vorwiegend adhäsive Brüche, gefolgt von kohäsiven Brüchen und Mischbrüchen beobachtet 

werden.  
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10 ABKÜRZUNGSVERZEICHNIS 
 

Bis-GMA Bisphenol-A-Diglycidyl-Dimethacrylat 

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

ca. circa 

DIN Deutsche Industrie-Norm 

d. h. das heißt 

EFL 2 Elipar Free Light 2 

EN Europäische Norm 

EST Einschichttechnik 

g Gramm 

[Gew.%] Gewichtsprozent 

[GPa] Gigapascal 

h Stunde 

ISO Internationale Organisation für Normung 

 (International Organization for Standardization) 

[K] Kelvin 

LED Lichtemittierende Diode (Light-emitting diode) 

LOT Abkürzung für Chargennummer 

M Weibull-Parameter 

[min] Minute 

[mm] Millimeter 

[mm2] Quadratmillimeter 

[mm/s] Millimeter pro Sekunde 

[mW/cm2] Milliwatt pro Quadratzentimeter 

MOD Mesial-Okklusal-Distal 

[MPa] Megapascal 

MST Mehrschichttechnik 

[N] Newton 

n Anzahl 

[nm] Nanometer 

[ղр2] partielles Eta-Quadrat 

PMMA Polymethylmetacrylat 

REM Rasterelektronenmikroskop 
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s Sekunden 

[σ] Sigma 

[σ0] charakteristische Festigkeit 

ST1 Scherversuch mit Acrylzylinder 

ST2 Scherversuch mit Matrizentechnik 

[τ] Tau 

[U/min] Umdrehung in der Minute 

[V] Geschwindigkeit 

VA Visio Alfa 

VB Visio Beta 

z. B. zum Beispiel 

ZT Zugversuch 

[µm] Mikrometer 

[°C] Grad Celsius 

[%] Prozent 
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