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Zusammenfassung 

Subtraktive Verfahren sind der Goldstandard für die Herstellung von Dentalkeramiken 

durch Computer Aided Manufacturing (CAM). Additive Verfahren haben jedoch gewisse 

Vorteile gegenüber den subtraktiven Verfahren, da sie unter anderem zu weniger 

Materialverbrauch und geringerem Instrumentenverschleiß führen und die Fertigung 

komplexer Geometrien ermöglichen. In der Literatur finden sich bisher nur wenige 

Informationen über additive Verfahren und deren Einsatz für die Herstellung von 

Dentalkeramiken. Es gibt unterschiedliche Verfahren, Dentalkeramiken additiv zu 

fertigen, wobei sich die Stereolithografie (SLA) bzw. die Technik des Digital Light 

Processings (DLP-Technik) als vielversprechend erwiesen. 

Ziel der vorliegenden Arbeit war es, insbesondere den Haftverbund additiv und subtraktiv 

gefertigter Lithiumdisilikat- sowie Zirkonoxidkeramik zu charakterisieren und jeweils im 

Vergleich zu betrachten. Untersucht wurden sowohl die Verbundfestigkeit als auch die 

Oberflächen der Keramiken. 

Die Prüfkörper mit den Abmessungen 2 mm x 2 mm x 10 mm (L x B x H) der additiv 

gefertigten Gruppen wurden von der österreichischen Firma Lithoz (Wien, Österreich) 

nach ihrem patentierten Lithographybased-Ceramic-Manufacturing (LCM) Verfahren 

hergestellt und zur Verfügung gestellt. Als Vergleichsmaterialien wurden die 

Lithiumdisilikatkeramik IPS e.max CAD (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein) und das 

Zirkonoxid Katana Zirconia HTML PLUS (Kuraray Noritake, Tokio, Japan), die jeweils 

subtraktiv gefertigt wurden, herangezogen. 

Im Rahmen der Arbeit wurde zunächst der Mikrozugversuch durchgeführt. Bei diesem 

wurden die Stäbchen der vier Keramikgruppen an der 4 mm2 großen Fläche sowohl an 

Stäbchen derselben Keramikart als auch an Dentinstäbchen, die aus extrahierten 

humanen Molaren hergestellt wurden, befestigt. Als Adhäsivsystem für das Dentin wurde 

Syntac Classic, als Keramik-Haftvermittler Monobond Plus und als Befestigungs-

komposit Variolink Esthetic LC (jeweils Ivoclar) verwendet. Damit lagen für jede der vier 

untersuchten Keramikarten 20 Keramik-Keramik- und 20 Keramik-Dentin-Prüfkörper vor. 

Die Verbundfestigkeit wurde mit dem Zug-Druck-Prüfsystem TC 550 (Syndicad 

Ingenieurbüro, München, Deutschland) bestimmt. Außerdem wurden die jeweiligen 

Oberflächen, im unbehandelten Zustand sowie nach Ätzung mit Flusssäure bzw. nach 

Abstrahlen mit Aluminiumoxidpartikeln charakterisiert, indem REM-Aufnahmen 

angefertigt und Rauigkeitswerte bestimmt wurden. 

Die statistische Analyse des Mikrozugversuchs erfolgte anhand eines Shapiro-Wilk-

Tests und der deskriptiven Statistik. Darüber hinaus wurde eine ein- bzw. dreifaktorielle 
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Varianzanalyse mit anschließendem Post-hoc-Tukey-Test bei einem festgelegten 

Signifikanzniveau von p<0,05 und eine Weibull-Analyse durchgeführt. Zudem wurden 

die Bruchflächen untersucht und kategorisiert. 

Im Mikrozugversuch erzielten die reinen Keramikprüfkörper der additiv und subtraktiv 

hergestellten Gruppen des Lithiumdisilikats (LiDi) mit 16,27 ± 6,13 MPa (LiDi-LiDi additiv) 

und 18,82 ± 5,92 MPa (LiDi-LiDi subtraktiv) bzw. des Zirkonoxids (ZrO2) mit 12,40 ± 

1,56 MPa (ZrO2-ZrO2 additiv) und 14,23 ± 3,22 MPa (ZrO2-ZrO2 subtraktiv) jeweils 

vergleichbare Verbundfestigkeiten. Die Werte der vier Keramik-Dentin-Gruppen lagen 

mit 6,34 ± 2,26 MPa (LiDi-Dentin additiv), 6,26 ± 2,42 MPa (LiDi-Dentin subtraktiv), 

5,88 ± 2,22 MPa (ZrO2-Dentin additiv) und 6,30 ± 2,74 MPa (ZrO2-Dentin subtraktiv) alle 

in einem engen Wertebereich. Nach der einfaktoriellen Varianzanalyse (One-way 

ANOVA) mit anschließendem Post-hoc-Tukey-Test lag folglich zwischen diesen vier 

Gruppen kein statistisch signifikanter Unterschied vor (p>0,999). Über alle Messungen 

der Verbundfestigkeiten hinweg konnte mithilfe der dreifaktoriellen Varianzanalyse 

(Three-way ANOVA) ebenso zwischen additiver und subtraktiver Herstellung insgesamt 

kein statistisch signifikanter Unterschied nachgewiesen werden. Die sich anschließende 

Weibull-Analyse lieferte ein ähnliches Bild, indem die Werte der jeweiligen Weibull-

Module mit 2,85 (LiDi-Dentin additiv), 2,41 (LiDi-Dentin subtraktiv), 2,97 (ZrO2-Dentin 

additiv) und 2,57 (ZrO2-Dentin subtraktiv) sehr nahe zusammen lagen. 

Im Rahmen der Untersuchung der Bruchflächen und der Oberflächenanalyse konnte 

ebenfalls kein entscheidender Unterschied zwischen additiv und subtraktiv gefertigter 

Lithiumdisilikat- sowie Zirkonoxidkeramik festgestellt werden. Bei den Keramik-Dentin-

Prüfkörpern ging die Fraktur stets vom Verbund zwischen Dentin und 

Befestigungskomposit aus. 

Auch die Charakterisierung der Keramikoberflächen bestärkte die Beobachtungen. So 

waren die Rauigkeitswerte der jeweiligen additiven und subtraktiven Gruppen 

vergleichbar und die REM-Aufnahmen lieferten keine Hinweise auf eine 

Beeinträchtigung der additiv hergestellten Dentalkeramiken. 

Die Ergebnisse der Versuche ließen somit schlussfolgern, dass die untersuchten additiv 

gefertigten Lithiumdisilikat- und Zirkonoxidkeramiken einen zuverlässigen Verbund an 

Dentin herstellen können, der auch nach thermischer Belastung bestehen bleibt. 

Vielmehr wurde das Adhäsivsystem für die Zahnhartsubstanz als die begrenzende 

Komponente des Verbundes von Keramik zu Dentin identifiziert. Die übergeordnete 

Nullhypothese der vorliegenden Studie, dass kein signifikanter Unterschied zwischen 

den additiv und subtraktiv hergestellten Keramiken besteht, konnte somit sowohl für 

Lithiumdisilikat als auch für Zirkonoxid bestätigt werden.  
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Abstract 

Subtractive processes are the gold standard for the production of dental ceramics by 

Computer-aided Manufacturing (CAM). However, additive processes have certain 

advantages over subtractive processes, as they result in less waste of material and less 

wear of instruments, as well as enabling the fabrication of complex geometries. Until 

now, there is little information in the literature about additive processes and their use for 

the manufacturing of dental ceramics. There are different methods to additively 

manufacture dental ceramics, whereby stereolithography (SLA) and digital light 

processing (DLP) technology have proven to be promising. 

The aim of this study was to characterize and compare the adhesive bond between 

additively and subtractively manufactured lithium disilicate and zirconia. Both the 

microtensile bond strength and the surfaces of the ceramics were to be investigated. 

The test specimens with dimensions of 2 mm x 2 mm x 10 mm (L x W x H) of the 

additively manufactured groups were produced and provided by the Austrian company 

Lithoz (Vienna, Austria) using their patented Lithographybased-Ceramic-Manufacturing 

(LCM) technology. The lithium disilicate ceramic IPS e.max CAD (Ivoclar, Schaan, 

Liechtenstein) and the zirconia Katana Zirconia HTML PLUS (Kuraray Noritake, Tokyo, 

Japan), each subtractively manufactured, were used as comparative materials. 

Within the scope of the work, the microtensile bond strength test was carried out first. 

The specimens of the four ceramic groups were co-attached to the specimens of the 

same ceramic type and to dentin specimens at the 4 mm2 area, which were fabricated 

from extracted human molars. Syntac Classic was used as the adhesive for the dentin, 

Monobond Plus as the ceramic primer and Variolink Esthetic LC (each Ivoclar) as the 

luting composite. Thus, 20 ceramic-ceramic and 20 ceramic-dentin test specimens were 

available for each of the four ceramic types tested. The micro tensile bond strength was 

determined using the TC 550 tensile test system (Syndicad Ingenieurbüro, Munich, 

Germany). In addition, the substrate surfaces were characterized in untreated state and 

after etching with hydrofluoric acid or blasting with aluminum oxide particles, by taking 

SEM images and determining roughness values. 

Statistical analysis was performed using Shapiro-Wilk test, descriptive statistics, Weibull 

analysis, and one- and three-way ANOVA followed by Tukey’s post-hoc test with a 

specified significance level of p<0.05. In addition, the fracture surfaces were examined. 

In the microtensile bond strength test, the pure ceramic specimens of the additive and 

subtractive groups for lithium disilicate (LiSi) and zirconia (ZrO2) respectively obtained 

comparable bond strengths of 16.27 ± 6.13 MPa (LiSi-LiSi additive) and 18.82 ± 
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5.92 MPa (LiSi-LiSi subtractive), as well as 12.40 ± 1.56 MPa (ZrO2-ZrO2 additive) and 

14.23 ± 3.22 MPa (ZrO2-ZrO2 subtractive). The values of the four ceramic-dentin groups 

were all at a similar level, 6.34 ± 2.26 MPa (LiSi-dentin additive), 6.26 ± 2.42 MPa (LiSi-

dentin subtractive), 5.88 ± 2.22 MPa (ZrO2-dentin additive), and 6.30 ± 2.74 MPa (ZrO2-

dentin subtractive). After one-way analysis of variance (one-way ANOVA) followed by 

Tukey’s post-hoc test, no statistically significant difference could be found between these 

four groups (p>0.999). Using the three-way analysis of variance (three-way ANOVA), it 

was also demonstrated that there was no statistically significant difference overall 

between additive and subtractive manufacturing in terms of the microtensile bond 

strength. The subsequent Weibull analysis provided a similar picture, in which the values 

of the Weibull modules were very close to one another with 2.85 (LiSi-dentin additive), 

2.41 (LiSi-dentin subtractive), 2.97 (ZrO2-dentin additive), and 2.57 (ZrO2-dentin 

subtractive). 

Likewise, the examination of the fracture surfaces and the surface analysis did not reveal 

any crucial difference between the additively and subtractively manufactured lithium 

disilicate and zirconia. In case of the ceramic-dentin test specimens, the fractures always 

originated from the interface between the dentin and the luting composite. 

The characterization of the ceramic surfaces also confirmed the observations. Indeed, 

the roughness values of the additive and subtractive groups were comparable and the 

SEM images did not provide any indications of impairment of the additively manufactured 

dental ceramics. 

The results of the tests thus allow us to conclude that the investigated additively 

manufactured lithium disilicate and zirconia can produce a reliable bond to dentin that 

persists even after thermocycling. Rather, the adhesive for the tooth structure was 

identified as the limiting component of the ceramic-to-dentin bond. The overall null 

hypothesis of the present study, that there is no significant difference between the 

additively and subtractively fabricated ceramics, could therefore be confirmed for both 

lithium disilicate and zirconia. 
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1 Einleitung 

In der Zahnmedizin führte die Entwicklung von CAD/CAM-Systemen (Computer-Aided 

Design/Computer-Aided Manufacturing) in den 1980er Jahren zu einem bedeutenden 

Wandel des Fachgebiets [1]. Die fortschreitende Automatisierung und Computerisierung 

führte schließlich zur Bildung der sogenannten digitalen Zahnmedizin, bei der der 

gesamte Arbeitsablauf digital erfolgt und in drei Abschnitte aufgeteilt werden kann: Der 

Beginn ist die Datenerfassung und die Erstellung einer digitalen Abformung der 

Gebisssituation durch moderne Scanverfahren. Alle notwendigen Daten werden virtuell 

erfasst, so dass im Idealfall auf die manuelle Erstellung von Abformungen oder Modellen 

verzichtet werden kann. Anschließend wird mithilfe der gewonnenen Daten und speziell 

angepasster Software die Restauration virtuell modelliert und ein 3D-Objekt der 

Restauration erstellt (CAD). Als letzter Schritt wird dieses 3D-Objekt maschinell gefertigt 

(CAM). 

Die maschinelle Fertigungsmethode, die dafür ursprünglich entwickelt wurde, ist die 

subtraktive Fertigung [2]. Sie war lange Zeit gleichbedeutend mit dem Begriff CAD/CAM 

und ist bis heute Stand der Technik. Aus einem vorgefertigten Materialblock wird dabei 

durch Materialabtrag das geplante Objekt hergestellt. Mithilfe dieser Methode war es 

ebenfalls erstmals möglich, Restaurationen aus der Hochleistungskeramik Zirkonoxid zu 

wirtschaftlich vertretbaren Kosten bei hoher Qualität herzustellen [3, 4]. 

Aufgrund der hervorragenden mechanischen und ästhetischen Eigenschaften bei hoher 

Biokompatibilität erfreuen sich Restaurationen aus Vollkeramik sowohl bei Patientinnen 

und Patienten als auch bei Zahnärztinnen und Zahnärzten immer größerer Beliebtheit 

als metallfreie Alternative bei der Wahl des Zahnersatzes [5]. Für diesen Einsatz als 

monolithische Keramikrestaurationen sind vor allem die Lithiumdisilikatkeramik und die 

Zirkonoxidkeramik zu nennen. Da jedoch die traditionellen Labormethoden der 

Keramikherstellung als zeitaufwendig, technisch empfindlich und aufgrund der vielen 

Variablen als unvorhersehbar beschrieben werden, stellt die computergestützte 

Herstellung mittels CAD/CAM eine gute Alternative sowohl für Zahnarztpraxen als auch 

für Labore dar [6]. So können mittlerweile viele dieser Restaurationen aus Vollkeramik 

mithilfe der CAD/CAM-Bearbeitung hergestellt werden, wobei zum jetzigen Zeitpunkt 

bisher stets die subtraktive Fertigung die Herstellungsart der Wahl ist [7]. 

In den letzten Jahren gewann jedoch die additive Fertigung, häufig auch als 3D-Druck 

bezeichnet, als ergänzender Ansatz zur subtraktiven Fertigung in CAD/CAM-Systemen 

zunehmend an Aufmerksamkeit und hielt für bestimmte Fälle Einzug in zahntechnische 

Labore und Praxen [8]. Bei der additiven Fertigung wird das gewünschte Objekt Schicht 

für Schicht aufgebaut und stellt damit im Vergleich zur subtraktiven Fertigung ein 
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materialsparendes Verfahren dar, womit auch dünnere Materialschichtstärken und 

spezielle Geometrien erreicht werden können. Bislang ist der Einsatz weitestgehend auf 

Kunststoffe beschränkt, um beispielsweise provisorischen Zahnersatz oder 

Bohrschablonen herzustellen. Mit spezieller Technik können aber auch Restaurationen 

aus Metallen additiv produziert werden [9]. 

Mit der stetigen Weiterentwicklung der additiven Verfahren wurden nun bereits erste 

vielversprechende Methoden entwickelt, um Keramiken, sowohl Lithiumdisilikatkeramik 

als auch Zirkonoxidkeramik, additiv zu fertigen [10]. 

Daraus ergibt sich die Frage, ob diese beiden Keramikarten, die mit einem additiven 

Verfahren hergestellt wurden, bereits als Alternative für Restaurationen in Frage 

kommen und ob deren Eigenschaften mit den Eigenschaften subtraktiv gefertigter 

Lithiumdisilikat- bzw. Zirkonoxidkeramik vergleichbar sind. Neben den physikalischen 

und mechanischen Eigenschaften spielen dabei die Verbundfestigkeit bzw. der Verbund 

der Keramik zum Zahn eine sehr entscheidende Rolle. 

Ziel der vorliegenden Studie war es, insbesondere die Verbundfestigkeit und die 

Oberflächeneigenschaften von additiv und subtraktiv gefertigten Keramiken, jeweils 

sowohl von Lithiumdisilikat- als auch Zirkonoxidkeramik, zu untersuchen und 

miteinander zu vergleichen. 
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2 Literaturübersicht 

2.1 Fertigungsmethoden 

2.1.1 Datenformat 

Die Grundlage zur maschinellen Fertigung einer Restauration ist ein mittels CAD-

Software erstellter Datensatz, der eine vollständige Beschreibung der Oberfläche des 

konstruierten Körpers enthält, wobei viele Hersteller auf eigene Datenformate setzen. 

Ein bewährtes Standarddatenformat als Schnittstelle vieler CAD/CAM-Systeme ist das 

STL-Format (Standard Tesselation Language). Das STL-Format nutzt das Prinzip der 

Triangulation (Tesselierung) zur Beschreibung der Oberfläche von dreidimensionalen 

Körpern, indem die Oberfläche mithilfe von Dreiecksfacetten beschrieben wird [11]. In 

der Abbildung 1 ist dies beispielhaft für die Oberfläche einer Krone eines Prämolaren 

dargestellt. Jede dieser Dreiecksfacetten wird durch ihre drei Eckpunkte und die 

entsprechende Flächennormale des Dreiecks charakterisiert. Gekrümmte Oberflächen 

können deshalb durch die Dreiecke nur approximiert werden und ein sogenannter 

Sekantenfehler tritt auf. Je höher die Anzahl der der Dreiecksfacetten, desto geringer ist 

der Sekantenfehler und desto höher ist die Auflösung der Oberfläche. Damit steigt aber 

auch die Größe der Datei [12]. 

Zur Fertigung einer Restauration auf Grundlage dieses mittels CAD-Software erstellten 

Datensatzes können zwei unterschiedliche CAM-Fertigungsverfahren unterschieden 

werden: Die subtraktive und die additive Fertigung. 

 

  

Abbildung 1 Darstellung der Oberfläche durch Triangulation 
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2.1.2 Subtraktive Fertigung 

Die subtraktive Fertigung ist ein in der Zahnmedizin etabliertes Verfahren und zeichnet 

sich dadurch aus, dass aus einem industriell vorgefertigten Materialrohling mithilfe 

spezieller Werkzeuge und durch Materialabtrag in Form von Fräsen, Schleifen, Drehen, 

Polieren etc. der dreidimensionale Körper hergestellt wird [13]. Es ist eine schnelle und 

bewährte Methode, um eine Restauration hoher Qualität herzustellen [14]. 

Der von der CAD-Software erstellte Datensatz eines Objekts wird dafür in einer 

speziellen CAM-Software weiterbearbeitet, deren Aufgabe es ist, die Materialrohlinge zu 

verwalten und die Konstruktionsdaten in diesen virtuell zu positionieren. Außerdem 

müssen Haltestifte konfiguriert werden, die die Restauration während der Bearbeitung 

sichern. Schließlich werden die Frässtrategien und Fräsbahnen berechnet und an die 

computergesteuerte Fertigungseinheit, die sogenannte CNC (Computer Numerical 

Control) -Maschine gesendet.  

Diese CNC-Einheit misst zudem den Zustand der Werkzeuge und deren Position in 

Bezug auf das zu fertigende Objekt. Einige Maschinen wechseln für eine optimale 

Bearbeitung sogar selbstständig zwischen unterschiedlichen Werkzeugen. 

Ein Vorteil der subtraktiven Verfahren ist, dass der Materialvielfalt keine Grenzen gesetzt 

sind, da es sich bei den Materialrohlingen um massive Materialblöcke handelt, die 

industriell hergestellt werden. Sowohl Wachse und Kunststoffe als auch Keramiken und 

Metalle können bearbeitet werden, solange die Werkzeuge stets härter sind als das 

Material, das sie abtragen. Die höchste Härte aller Werkzeuge besitzen 

Diamantenwerkzeuge, die beispielsweise zur Bearbeitung von Keramiken und 

Hartmetallen eingesetzt werden. Es kann allerdings nötig sein, die Bearbeitung unter 

Wasserkühlung durchzuführen, um zu hohe Temperaturen beim Materialabtrag zu 

vermeiden, die zu Schäden in der Restauration führen können. 

Es ist außerdem möglich, Werkstoffe in einem Zustand zu bearbeiten, der noch nicht 

dem finalen Zustand des Materials entspricht. So können zum Beispiel Keramiken in 

einem vorgesinterten Zustand geschliffen werden, in dem der Materialabtrag sehr 

einfach ist. Eine potenzielle Schrumpfung nach dem Fräsen wird bereits in der Software 

genau einberechnet und ein entsprechend größeres Objekt aus dem Materialrohling 

gefräst. 

Nach dem Fräsprozess müssen die Haltestifte entfernt werden und die Restaurationen 

können weiterbearbeitet und beispielsweise durch Bemalung individualisiert werden. Die 

grundsätzliche Farbgebung ist nämlich durch die Rohlinge vorgegeben, weshalb für 

ästhetischere Ergebnisse aber auch Rohlinge mit einem Farbverlauf angeboten werden. 
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Aus verfahrenstechnischer und ökologischer Sicht hat die subtraktive Fertigung den 

Nachteil, dass die Oberflächenauflösung durch den kleinsten Werkzeugradius begrenzt 

ist und stets ausreichende Materialschichtstärken eingehalten werden müssen, damit 

beim Bearbeitungsprozess keine Schäden entstehen und nichts abbricht. Dünn 

auslaufende Ränder von Restaurationen sind dadurch nur begrenzt möglich. Darüber 

hinaus können komplexere Geometrien nicht umgesetzt werden, die zum Beispiel für die 

individuelle Fissurengestaltung einer Krone nötig sind, aufgrund der Abhängigkeit von 

der beschränkten Freiheit der Fräsbahnen und von der Geometrie der Werkzeuge. 

Außerdem weisen die verwendeten Werkzeuge nach wiederholtem Gebrauch 

Verschleißerscheinungen auf, die zu Rissen in den hergestellten Objekten führen 

können und die Anzahl der pro Bearbeitungsvorgang herstellbaren Objekte begrenzen. 

Ein weiterer großer Nachteil ist der sehr große Materialverlust beim numerisch 

gesteuerten Fräsen, der bis zu 90% betragen kann [2]. 

 

2.1.3 Additive Fertigung 

Die additiven Fertigungsverfahren sind die Alternative zur Herstellung von 

Restaurationen aus CAD-Dateien. Es werden viele unterschiedliche Verfahren der 

additiven Fertigungstechnik unterschieden. Allen additiven Fertigungsverfahren ist 

jedoch gemein, dass das Objekt auf der Basis der 3D-Konstruktionsdaten durch das 

sequenzielle Auftragen dünner Materialschichten aufgebaut wird [15]. 

Neben dem Begriff „additives Verfahren“ werden häufig auch die Synonyme „Generative 

Fertigung“ bzw. „Additive Fertigung“ und „Rapid Prototyping“ verwendet. Auch der 

Begriff „3D-Druck" setzte sich jüngst in der Öffentlichkeit häufig als Synonym für die 

additiven Verfahren durch. Genauer betrachtet stammt er allerdings von einer 

bestimmten Art der additiven Fertigung, dem Fused Deposition Modelling [13]. Der 

Begriff findet außerdem eher in einem nicht-technischen Kontext Anwendung und wird 

insbesondere mit günstigeren Maschinen in Verbindung gebracht, die vor allem 

hinsichtlich ihrer Gesamtleistung nur geringen Ansprüchen gerecht werden. 

Die ersten Experimente im Bereich der additiven Fertigung wurden ab 1980 mit der 

Entwicklung der ersten CAD-Programme durchgeführt. Als Erfinder gilt Charles W. Hull, 

der 1986 ein Patent für die additive Fertigung nach dem Prinzip der Stereolithografie 

anmeldete und damit in die Geschichte einging. Kurz darauf wurde eine Reihe von 

alternativen Verfahren entwickelt [16, 17]. 

Eine Vielzahl an geschützten Patenten auf die verschiedenen additiven Verfahren führte 

jedoch zu hohen Kosten und verhinderte dadurch eine schnelle Verbreitung der neuen 
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Technologien. Vor einigen Jahren liefen schließlich wichtige Patente aus, wodurch die 

kommerzielle und industrielle Nutzung zu geringeren Kosten ermöglicht wurde. Diese 

führte gleichzeitig zu einer schnelleren Weiterentwicklung der additiven Verfahren [18]. 

Vor der Fertigung zerteilt die CAM-Software die STL-Datei entlang der z-Achse in 

mehrere horizontale Schichten (xy-Ebene) gleichmäßiger Dicke. Dieser Vorgang wird 

als „Slicing“ bezeichnet. Die einzelnen Schichten enthalten jeweils die Konturdaten (x-, 

y-Koordinaten). Die Auflösung bei der additiven Fertigung wird folglich insbesondere 

durch die Höhe bzw. Dicke einer Schicht bestimmt. Sie stellt die vertikale Genauigkeit 

dar und ist ursächlich für die charakteristischen, treppenförmigen Abstufungen auf der 

Oberfläche eines additiv gefertigten Objekts. Am deutlichsten treten diese Abstufungen 

auf Oberflächen mit geringer Neigung auf, da sie nur eine Annäherung an die 

tatsächliche Objektoberfläche darstellen können. Die minimal mögliche Schichtdicke 

gehört deshalb zu den wesentlichen Merkmalen einer additiven Fertigungseinheit. Aber 

auch bei höchster Präzision und Auflösung, also minimaler Schichtdicke, bleiben die 

Schichten erkennbar und sind die Ursache für die rauen Oberflächen, die 

gegebenenfalls nachbearbeitet werden müssen. Dünnere Schichtdicken sind zwar mit 

glatteren Objekten, durch die damit steigende Anzahl an nötigen Schichten allerdings 

auch mit einer längeren Herstellungszeit verbunden. 

Im Gegensatz zu subtraktiven Verfahren können mit den additiven Verfahren Material 

eingespart und komplexere Geometrien hergestellt werden. Mittlerweile ist die additive 

Fertigung auch nicht mehr nur auf Kunststoffe beschränkt, sondern es können mit 

unterschiedlichen Verfahren auch Metalle und Keramiken verarbeitet werden. Aus 

verfahrenstechnischer Sicht hat das additive Verfahren damit das Potenzial, die 

Nachteile der subtraktiven Fertigungsmethode zu überwinden und eine geeignete 

Lösung für den Dentalbereich zu sein [19, 20]. Vor allem die Möglichkeit, Objekte, die 

aus mehreren Farben oder Materialeigenschaften bestehen, fertigen zu können, ist von 

großem Interesse [21]. 
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2.1.3.1 Überblick über die additive Fertigung in der Zahnmedizin 

Nach EN ISO 17296-2 können mehrere Verfahren unterschieden werden [22], wovon 

Folgende im Dentalbereich Anwendung finden: 

 

▪ Vat photopolymerization (Photopolymerisation im Bad; u.a. SLA- und DLP-
Verfahren) 

▪ Powder bed fusion (Pulverbettbasiertes Schmelzen; u.a. Selektives 
Lasersintern) 

▪ Binderjetting (Bindemittelauftrag) 
▪ Material jetting (Werkstoffauftrag) 
▪ Material extrusion (Materialextrusion) 

 

2.1.3.2 Vat photopolymerization 

Zu dieser Technik gehören die Stereolithografie (SLA-Verfahren) und das 

Maskenbelichtungsverfahren, auch Digital Light Processing (DLP-Verfahren) genannt. 

Bei beiden Verfahren ist es zur Herstellung von Objekten mit Unterschnitten notwendig, 

Stützstrukturen in der CAD-Software zu konstruieren. Der Fertigungsprozess umfasst 

die Schritte Belichtung, Plattformbewegung und Harznachfüllung. Die Stützstrukturen 

werden nachträglich entfernt. 

 

Stereolithografie 

Die Stereolithografie (SLA) ist die älteste und am weitesten verbreitete Methode der 

additiven Verfahren in der Zahnmedizin [23]. Das Prinzip basiert auf dem schichtweisen 

Aufbau eines Objekts aus einem photosensitiven flüssigen Kunststoff bzw. Harz, das 

durch einen Laser polymerisiert und verfestigt wird. In Abhängigkeit von der Position der 

Bauplattform und des Lasers kann diese Technik unterschiedlich umgesetzt werden [15]. 

Die eine Möglichkeit ist das Top-Down-Verfahren, bei der eine bewegliche Bauplattform, 

auf der das Objekt entsteht, vertikal in ein mit dem flüssigen Harz gefülltes Reservoir 

abgesenkt wird [24]. Die Plattform wird bis in die Nähe des transparenten Bodens 

getaucht, bis nur noch eine dünne Schicht Harz zwischen Boden und Plattform verbleibt. 

Ein Laser projiziert nun von unten die erste Schicht der geslicten Daten auf diese 

Harzschicht und aktiviert punktuell die Polymerisationsreaktion, damit sich das Harz 

lokal verfestigt. Nach jedem Belichtungszyklus wird die Bauplattform um eine Schicht-

stärke angehoben, sodass das flüssige Harz in den Spalt zwischen dem Wannenboden 

und der Bauplattform bzw. dem bereits polymerisierten Objekt nachfließen kann. 

Daraufhin wird der Vorgang wiederholt. Schicht für Schicht wird so das Objekt aufgebaut. 
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Die andere Möglichkeit ist das Bottom-Up-Verfahren unter Verwendung eines Lasers, 

der das Harz von oben belichtet. Die bewegliche Bauplattform ist dafür innerhalb des 

Harzreservoirs lokalisiert und nur mit einer dünnen Schicht Harz bedeckt, die von dem 

Laser zur Polymerisation angeregt wird. Nachdem die erste Schicht gehärtet wurde, fährt 

die Bauplattform nach unten und es wird durch eine spezielle Vorrichtung eine frische 

Schicht Harz aufgetragen [25]. Dieser Vorgang wird nun für jede Schicht wiederholt, bis 

das Objekt vollständig aufgebaut ist. 

Die Top-Down-Technik hat somit den Vorteil, dass dieser zusätzliche Mechanismus der 

Bottom-Up-Technik zur Auftragung des Harzes nicht nötig ist, sondern dass das Harz 

automatisch nachfließen kann. Durch den Kontakt des Harzes mit dem Boden ist 

außerdem eine glatte Oberfläche und eine suffiziente Polymerisationsreaktion 

gewährleistet, die nicht negativ von Sauerstoff beeinflusst werden kann. Zudem geht bei 

der Verwendung keine potenzielle Gefahr von dem Laser aus, indem dieser in das Gerät 

integriert ist. Aufgrund dieser Vorteile wird in der Stereolithografie und der DLP-Technik 

meistens nach der Top-Down-Methode gearbeitet. 

 

Digital Light Processing 

Der Aufbau beim Digital Light Processing ist mit dem der Stereolithografie vergleichbar 

und es können ebenfalls das Top-Down- und Bottom-up-Verfahren unterschieden 

werden [24]. Der Hauptunterschied besteht in der verwendeten Lichtquelle. Statt eines 

Lasers wird bei der DLP-Technik eine spezielle Projektionstechnologie verwendet und 

man spricht vom sogenannten Maskenbelichtungsverfahren. Den Kern bildet eine 

spezielle digitale Mikrospiegelvorrichtung, engl. Digital Micro-mirror Device (DMD) [26]. 

Diese DMD-Mikrospiegel haben nur die zwei Positionen „An“ und „Aus“ und werden 

einzeln gesteuert. Im „An“-Zustand reflektieren sie, ähnlich zu einem Beamer, das zur 

Polymerisation notwendige Licht einer Lichtquelle jeweils als einzelne Pixel auf die zu 

projizierende Fläche, in diesem Fall auf die Bauplattform. Die Anzahl der Mikrospiegel 

ist damit entscheidend für die horizontale Auflösung des gefertigten Objekts [27]. Die 

Tatsache, dass dadurch eine komplette Schicht auf einmal belichtet und gehärtet werden 

kann, und kein Laser die Bauplattform kontinuierlich abtastet wie bei der 

Stereolithografie, macht die Bauzeit unabhängig von der horizontalen Ausdehnung des 

zu fertigenden Objekts. Entscheidend für die Fertigungsdauer ist nur die Höhe entlang 

der z-Achse und die Anzahl der Schichten. 

Die Abbildung 2 zeigt das DLP-Verfahren nach der Top-Down-Ausrichtung. 
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Eine Weiterentwicklung der DLP-Technik stellt die CLIP-Technik (Continous light 

interface production) dar [28]. Im Gegensatz zum inkrementellen Aufbau von Objekten 

beim DLP-Verfahren setzt das CLIP-Verfahren auf einen kontinuierlichen Bauprozess. 

Dieser wird durch eine sauerstoffreiche Zone („tote Zone“) unmittelbar zwischen dem 

transparenten Wannenboden und dem belichteten Kunststoff möglich. Der zugeführte 

Sauerstoff verhindert die Polymerisation des oberflächlichen Kunststoffs und dadurch 

ein Anhaften am Wannenboden. Folglich muss das Objekt nicht vom Boden gelöst 

werden und im Zusammenspiel mit der durchgehenden Belichtung kann der 

kontinuierliche Bauprozess stattfinden. Das Ergebnis sind stark gesteigerte 

Baugeschwindigkeiten bei hoher Objektpräzision [29]. 

Insgesamt kommt der Zusammensetzung der Harze, auch Schlicker genannt, bei den 

unterschiedlichen Techniken der Photopolymerisation im Bad eine sehr große 

Bedeutung zu. Im Kapitel der additiven Fertigung von Keramik, wird darauf genauer 

eingegangen. 

 

2.1.3.3 Powder bed fusion 

Die Technik des pulverbettbasierten Schmelzens ist, wie der Name schon sagt, ein 

additiver Fertigungsprozess, bei dem Bereiche eines Pulverbetts gezielt durch 

Wärmeenergie geschmolzen oder gesintert werden. Als Energiequelle kommt dafür in 

den meisten Fällen ein Laser zum Einsatz. Die Ausgangswerkstoffe sind alle Materialien, 

die als Pulver vorliegen können, und umfassen Kunststoffe, Keramiken sowie 

Metalle [30]. 

1 Bauplattform 
2 Objekt 
3 Stützstrukturen 
4 Mit flüssigem Harz 

gefüllte Wanne 
5 transparente Platten 
6 Lichtquelle 

Abbildung 2 DLP-Verfahren in der Top-Down-Technik 

 Bildvorlage: modifiziert nach ISO 17296-2 [22] 
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Das Pulver wird bereits vor der schichtweisen Fertigung bis kurz vor die Schmelzgrenze 

erwärmt, bevor es schließlich durch die gezielte Wärmeenergie lokal zum Schmelzen 

gebracht wird. Wird das Pulver durch die thermische Reaktion vollständig geschmolzen, 

wird die Technik als Selective Laser Melting (SLM) bezeichnet. Bei dem Einsatz eines 

Elektronenstrahls im Vakuum als Energiequelle wird die Bezeichnung dementsprechend 

zu Electrone Beam Melting (EBM) angepasst. Wird das Pulver dagegen nur teilweise 

geschmolzen bzw. gesintert, wird das Verfahren Selective Laser Sintering (SLS) 

genannt [31]. Die genannten Verfahren werden in weitere Unterkategorien unterteilt, von 

denen einige für die Markennamen bestimmter Unternehmen stehen (z.B. Direct Metal 

Laser Sintering (DMLS) oder Laser Cusing). Das grundlegende Prinzip ist jedoch 

dasselbe. Das Pulver wird punktuell an- oder aufgeschmolzen und eine spezielle 

Vorrichtung bringt eine glatte Schicht frischen, vorgewärmten Pulvers auf, sodass das 

Objekt schichtweise aufgebaut wird. Ein Vorteil dieses Verfahrens ist, dass theoretisch 

keine Stützstrukturen nötig sind, da das Objekt vollständig von nicht geschmolzenem 

Pulver umschlossen ist. Dennoch bewährten sich die Stützstrukturen in der Praxis, weil 

sie Wärme ableiten, innere Spannungen reduzieren und dadurch einen möglichen 

Verzug des Werkstücks verringern [32].  

Pulvern mit geringen Schmelz- oder Sintereigenschaften können auch Bindemittel 

hinzugefügt werden, um die Palette der laser-sinterbaren Materialien zu erweitern. 

Dieses Bindemittel muss nach der schichtweisen Fertigung des vollständigen Objekts in 

einem Wärmeofen entfernt werden [33]. 

In der Zahntechnik können beispielsweise Kronen und Brücken aus Kobalt-Chrom-

Legierungen nach dem Verfahren des selektiven Lasersinterns (SLS) hergestellt 

werden [34]. 

 

2.1.3.4 Binder Jetting 

Ein ebenfalls auf Pulver basierendes Verfahren ist das Binder Jetting, bei dem über 

einen Druckkopf gezielt Bindemittel auf ein Pulverbett aufgetragen wird. Das Bindemittel 

verbindet die einzelnen Pulverpartikel miteinander und eine neue Schicht Pulver wird 

aufgetragen. Schicht für Schicht wird so das dreidimensionale Objekt aufgebaut. Da 

diese Bindemittel zusätzlich auch zur Einfärbung genutzt werden können, kann mithilfe 

präziser Steuerung und unter Verwendung unterschiedlicher Bindemittel gleichzeitig ein 

mehrfarbiger Körper gefertigt werden [35]. Im Anschluss muss das gefertigte Objekt in 

einem Ofen entbindert und gesintert werden. Dabei schwindet es auf die endgültige 

Größe. 
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2.1.3.5 Material Jetting 

Das Verfahren des Material Jettings ist vergleichbar mit einem handelsüblichen 

Tintenstrahldrucker. Über einen Druckkopf wird das Material präzise direkt auf die 

Bauplattform aufgetragen und dann in einem Zwischenschritt ausgehärtet, sodass auch 

bei dieser Technik das Objekt Schicht für Schicht aufgebaut wird. Es können 

unterschiedliche Materialien „gedruckt“ werden. In der Zahnmedizin findet dieses 

Verfahren vor allem zur Fertigung von Kunststoffen Anwendung, sodass es auch 

Photopolymer Jetting genannt wird. Aber auch andere Materialien wie beispielsweise 

Wachse können damit verarbeitet werden. In diesem Fall werden die einzelnen 

Schichten dann nicht mithilfe von UV-Licht, sondern thermisch verfestigt. Der 

Bauprozess zeichnet sich durch eine hohe Schnelligkeit und Präzision aus [36, 37]. Eine 

entscheidende Besonderheit dieses Verfahrens ist, dass mehrere Druckköpfe 

gleichzeitig arbeiten können. Dadurch wird es möglich, Objekte mit verschiedenen 

Farben, Materialien und daraus folgend mit unterschiedlichen Eigenschaftsverläufen in 

einem Fertigungsprozess herzustellen [38]. Aber auch beim Material Jetting ist es 

zwingend notwendig, Stützstrukturen zu konstruieren, um Objekte mit Überhängen 

herstellen zu können. Durch die Möglichkeit der Verwendung mehrerer Materialien 

gleichzeitig ist es aber beispielsweise umsetzbar, die Stützstrukturen aus Wachs 

anzufertigen, das in der Nachbearbeitung einfach ausgeschmolzen werden kann [39]. 

Dies kann zur Herstellung besonders empfindlicher Objekte vorteilhaft sein. 

 

2.1.3.6 Material extrusion 

Zum Verfahren der Materialextrusion gehört das markenrechtlich geschützte „Fused 

Deposition Modelling (FDM)“ der Firma Stratasys (Eden Prairie, Minnesota, USA). Als 

nicht patentierte Bezeichnung setzte sich „Fused Filament Fabrication (FFF)“ durch [15]. 

Dieses Verfahren funktioniert nach dem Prinzip der Strangextrusion, vergleichbar mit 

einer Heißklebepistole. Thermoplastische Werkstoffe wie Kunststoffe oder Wachse 

liegen als Strang vorproduziert vor und werden einer beheizten Düse zugeführt. Diese 

schmilzt das Material auf und legt es auf der Bauplattform bzw. auf einem bereits 

gefertigten Teil eines Objekts ab. Dort verfestigt sich das Material wieder. Nach 

Fertigstellung einer Ebene wird die Bauplatte abgesenkt und der Prozess wird 

wiederholt, sodass auch hier das Objekt schichtweise aufgebaut wird. Bei dieser 

Methode der additiven Fertigung kann ebenfalls zur individuellen Gestaltung oder zur 

Konstruktion von Stützstrukturen mit unterschiedlichen Farben und Materialien 

gearbeitet werden. Auftretende Probleme dagegen sind die lange Herstellungsdauer und 

dass sich die einzelnen Schichten nicht vollständig verbinden. Dadurch sind sie stärker 
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sichtbar und es entstehen rauere Oberflächen. Auch die mechanischen Eigenschaften 

können durch die gesteigerte Anisotropie beeinträchtigt werden. Außerdem sind keine 

so hohen Auflösungen wie bei den anderen Verfahren möglich [40]. 

Der Vorteil von der Materialextrusion liegt vor allem in der Kosteneffizienz und, wie 

bereits erwähnt, in der möglichen Materialvielfalt. Es können alle Materialien verwendet 

werden, die extrudiert werden können.  

Die Materialextrusion ist zwar ein beliebtes Verfahren für den Hobbybereich, jedoch ist 

derzeit die Anwendung im Dentalbereich aufgrund der bisher geringen Auflösung noch 

sehr begrenzt. Diese Technik kommt zum Beispiel zur Herstellung von Demonstrations-

modellen sowie von individuellen Abformlöffeln zum Einsatz [41]. Daneben gibt es erste 

Ansätze, PEEK mittels FDM zu fertigen [42]. PEEK gilt allgemein als thermoplastischer, 

biokompatibler Hochleistungskunststoff und gewinnt zunehmend an Beachtung im 

(zahn)medizinischen Bereich [43, 44]. 

 

2.1.4 Kombinierte additive und subtraktive Fertigung 

Es ist deutlich, dass sowohl die additive als auch die subtraktive Fertigung jeweils ihre 

Vor- und Nachteile haben. Die additive Fertigung überzeugt vor allem durch den 

geringen Materialverbrauch und die Möglichkeit, auch komplexe Geometrien anfertigen 

zu können. Dahingegen sind subtraktiv gefertigte Restaurationen von sehr großer 

Präzision bei hoher Materialqualität geprägt. Daher soll die additive Fertigung die 

subtraktive Fertigung nicht ablösen oder ersetzen. Vielmehr ist es naheliegend, die 

Vorteile von additiver und subtraktiver Fertigung zu kombinieren [2]. 

Es gab auch bereits erste Ansätze dieser sogenannten „Hybriden Fertigungstechnik“, 

bei der ein additiv hergestelltes Objekt subtraktiv nachbearbeitet wird. Dabei wurden 

Restaurationen aus einer Kobalt-Chrom-Legierung zuerst nach dem Verfahren des 

selektiven Lasersinterns (Powder bed fusion) additiv hergestellt und anschließend mit 

Schleifkörpern weiterbehandelt [45]. Das Ziel dieser hybriden Technik ist es, glattere 

Oberflächen zu generieren, als beim alleinigen Herstellungsprozess durch 

pulverbettbasiertes Schmelzen möglich sind. Erste Studienergebnisse erscheinen 

vielversprechend [46]. Entscheidend bei der Umsetzung ist die exakte Abstimmung der 

einzelnen Bestandteile, wenn von der additiven zur subtraktiven Fertigung gewechselt 

wird. Es muss genau berechnet und definiert werden können, inwiefern das Objekt mit 

Schleifkörpern nachbearbeitet werden sollte. 
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2.2 Keramiken 

Bei der Werkstoffauswahl im digitalen Workflow gibt es vor allem dank der subtraktiven 

Herstellungsverfahren nahezu keine Einschränkungen. Es steht eine sehr große 

Auswahl zur Verfügung, die stetig größer wird, und immer mehr Dentalmaterialien 

werden für den klinischen Einsatz zugelassen [47]. Allgemein können keramische, 

metallische und Polymer-Werkstoffe unterschieden werden.  

 

2.2.1 Allgemeines 

Im Hinblick auf zahnfarbenen, festsitzenden Zahnersatz wurde in den letzten 

Jahrzehnten vor allem auf metallkeramische Techniken gesetzt, bei denen ein 

Metallgerüst mit Keramik verblendet wird [48]. Aufgrund der stetigen Weiterentwicklung 

der Werkstoffe und dank der digitalen Zahnheilkunde kommen heutzutage auch immer 

mehr vollkeramische Systeme zum Einsatz. Diese metallfreien Restaurationen haben 

einige Vorteile gegenüber metallkeramischen Systemen. Zuerst sind die besseren 

ästhetischen Eigenschaften aufgrund der zahnähnlichen Lichttransmission, der hohen 

Transluzenz und der Farbbeständigkeit zu nennen. Weitere Vorteile sind die 

hervorragende Biokompatibilität und Mundbeständigkeit, eine minimale thermische 

Leitfähigkeit und das dem Schmelz ähnliche thermische Ausdehnungsverhalten, eine 

gute Abrasionsfestigkeit, sowie eine minimale Plaqueakkumulation [5, 49-51]. Wird die 

Keramik monolithisch, d.h. ohne Verblendung, eingesetzt, ist außerdem ein 

substanzschonenderer Abtrag möglich. 

Zu den weiteren entscheidenden Eigenschaften der Keramiken zählt deren Sprödigkeit. 

Aus diesem Grund weisen sie im Vergleich zu Metall-Legierungen eine niedrigere 

Biegefestigkeit und Bruchzähigkeit auf, die allerdings mithilfe einer adhäsiven 

Befestigung in gewissen Grenzen kompensiert werden kann. Keramiken sind unter 

Druckspannung sehr gut belastbar, aber reagieren empfindlich auf Zugspannungen [5]. 
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2.2.2 Überblick über Dentalkeramiken 

Mittlerweile wird eine kaum überschaubare Vielfalt an Keramiksystemen auf dem Markt 

angeboten. Durch die ständige Neu- und Weiterentwicklung sind aber die Angaben zum 

Indikationsbereich nicht immer durch klinische Studien nachgewiesen und bezüglich des 

klinischen Erfolgs fehlen die Langzeitergebnisse [52].  

Grundsätzlich lassen sich die Dentalkeramiken nach werkstoffkundlicher 

Zusammensetzung in folgende Gruppen unterteilen: Es wird unterschieden zwischen 

Silikatkeramiken, Oxidkeramiken, sowie Verbundwerkstoffen mit einem Zusatz von 

Polymeren [5]. 

Silikatkeramiken 

Den Silikatkeramiken sind die Feldspat-, Leuzit-, und Lithium-(X)-silikatkeramiken 

zuzuordnen. Unter der Lithium-(X)-silikatkeramik werden die (zirkonoxidverstärkte) 

Lithiumsilikatkeramik, die Lithiumdisilikatkeramik, und die Lithiumaluminosilikatkeramik 

zusammengefasst. In der Literatur werden die Begriffe Silikat- und Glaskeramik auch 

häufig synonym verwendet [53]. 

Diesen Keramiken ist gemein, dass sie jeweils eine natürlich oder synthetisch 

hergestellte Feldspatglasmatrix besitzen. Durch eine Temperaturbehandlung und 
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definierte Prozessteuerung kommt es in den Ausgangsgläsern zu einer Keimbildung und 

anschließend zu Kristallwachstum. Die Zusammensetzung des Ausgangsglases ist 

dabei entscheidend für die Kristallbildung. Zu den auftretenden Kristallen gehören 

Leuzit, Lithiumsilikat, Lithiumdisilikat und Lithiumaluminosilikat [53]. Diese kristallinen 

Partikel sind schließlich in die amorphe, transparente Glasphase dispers verteilt 

eingelagert und für die ästhetischen und mechanischen Eigenschaften jeder 

Dentalkeramik verantwortlich. Die Kristalle streuen außerdem das Licht, was eine 

Farbanpassung an die Umgebung zur Folge hat und auch als „Chamäleon-Effekt“ 

bezeichnet wird. Ein steigender Kristallgehalt führt einerseits zur Zunahme der Festigkeit 

aber andererseits auch zu einem Verlust an Transluzenz. Einen entscheidenden Einfluss 

kann dabei auch die Sintertemperatur nehmen [54, 55]. 

Die klassische Feldspatkeramik mit einem niedrigen Kristallgehalt kommt vor allem in 

der Verblendtechnik zum Einsatz. Beträgt der Anteil an Leuzitkristallen etwa 35% kann 

von einer leuzitverstärkten Glaskeramik gesprochen werden, deren Festigkeit im 

Vergleich zur klassischen Feldspatkeramik mit 120 bis 140 MPa um ca. 50% höher 

liegt [56]. Mittels CAD/CAM hergestellte Restaurationen aus dieser Keramik können für 

Einzelzahnrestaurationen sowohl im Front- als auch im Seitenzahnbereich eingesetzt 

werden [57]. 

Der bekannteste Vertreter der Lithium-(X)-Silikatkeramiken ist die Lithiumdisilikat-

keramik. Sie weist einen hohen kristallinen Anteil an Lithiumdisilikat auf und ihre 

Festigkeit beträgt ca. 360 MPa, wodurch deren Indikationsbereich noch weiter gefasst 

wird. Der Marktführer unter den CAD/CAM-Rohlingen aus Lithiumdisilikat ist IPS e.max 

CAD (Ivoclar, Schaan, Liechtenstein). Nachdem vor einigen Jahren aber wichtige 

Patente abgelaufen sind, gibt es mittlerweile immer mehr Anbieter [47, 58]. Zwei 

Beispiele sind Amber Mill (HASS, Gangneung, Südkorea) und Initial LiSi Block 

(GC Corporation, Tokyo, Japan). 

Die Firma Straumann (Basel, Schweiz) entwickelte auf Grundlage der 

Lithiumdisilikatkeramik mit den von ihnen ‚n!ce‘ genannten CAD/CAM-Blöcken eine 

sogenannte Lithiumaluminosilikatkeramik. Bei dieser liegt eine Co-Polymerisation von 

Lithiumdisilikat und Lithiumaluminosilikat vor und sie weisen mit 350 MPa eine zu reiner 

Lithiumdisilikatkeramik vergleichbare Festigkeit auf [59]. Dentsply Sirona (Charlotte, 

North Carolina, USA) entwickelte mit ihren Cerec Tessera Rohlingen ebenfalls eine 

Keramik, die sowohl Lithiumdisilikat- als auch Lithiumaluminosilikatkristalle enthält. 

Eine weitere Untergruppe der Lithium-(X)-Silikatkeramiken ist die (zirkonoxidverstärkte) 

Lithiumsilikatkeramik (ZLS). Diese wurde speziell für die (subtraktive) CAD/CAM-

Technologie entwickelt und umging die Patente für Lithiumdisilikatkeramik [60]. Der 
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Anteil an Zirkonoxid, der bis zu 10% beträgt, soll bei hoher Ästhetik zur Verbesserung 

der mechanischen Eigenschaften beitragen und erste Studien bestätigten der ZLS 

bereits vergleichbare Eigenschaften zur Lithiumdisilikatkeramik [61]. Sie gelten damit als 

vielversprechende Alternative zur Lithiumdisilikatkeramik, wobei noch weitere Studien 

und Langzeitergebnisse nötig sind [62, 63]. Mit Celtra Duo (Dentsply Sirona) und Vita 

Suprinity (Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, Deutschland) stehen derzeit zwei Rohlinge 

der ZLS für die subtraktive Bearbeitung in der CAD/CAM-Einheit zur Verfügung. 

 

Oxidkeramiken 

Die Oxidkeramiken sind im Gegensatz zu den Silikatkeramiken einphasig und aus 

Oxiden aufgebaut. Sie besitzen keinen oder nur einen sehr geringen Glasanteil, wodurch 

eine sehr hohe Festigkeit möglich ist. Die typischerweise genutzten Oxide sind 

Aluminium- und Zirkonoxid. Allgemein werden zu den Oxidkeramiken die glasinfiltrierte 

Oxidkeramik und die dichtgesinterten, polykristallinen Aluminium- bzw. Zirkonoxid-

keramiken gezählt. 

Die Etablierung der Oxidkeramiken begann mit der Aluminiumoxidkeramik, die eine sehr 

hohe Härte, Festigkeit und Langzeitstabilität aufweist. Allerdings hat sie einen sehr 

opaken Charakter [64]. Sie wurde im Laufe der Zeit immer mehr von der 

Zirkonoxidkeramik abgelöst, die mit nahezu 1000 MPa eine noch höhere Festigkeit bietet 

[65]. Zu der Zirkonoxidkeramik wird jedoch weiterhin Aluminiumoxid dotiert, um die 

Langzeitstabilität zu gewährleisten. 

Entwicklungstechnisch gibt es mit der glasinfiltrierten Oxidkeramik noch eine weitere 

Gruppe der Oxidkeramiken. Bei dieser wird ein meist aus Aluminiumoxid-Kristallen 

bestehendes poröses Gerüst nachträglich mit Glas infiltriert. Das In-Ceram Alumina-

System, war das erste Restaurationssystem, das für die Herstellung von dreigliedrigen 

Frontzahnbrücken eingeführt wurde [66]. Für das CAD/CAM-System wurden auch 

schleifbare Blöcke aus Aluminium- und Zirkonoxid entworfen, die nach dem Fräsprozess 

mit Lanthanglas infiltriert werden. Da die Herstellungsschritte dieser Keramiken jedoch 

sehr aufwendig sind und sie sowohl ästhetisch den Glaskeramiken als auch mechanisch 

der Zirkonoxidkeramik unterlegen sind, setzten sich diese Werkstoffe nicht durch und 

verlieren immer mehr an Bedeutung. 

Die zurzeit mit Abstand am häufigsten verwendete Oxidkeramik ist damit die 

Zirkonoxidkeramik. Deren Entwicklung schreitet fortlaufend voran, inklusive der 

Vorstellung neuer Generationen. 
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Verbundwerkstoffe 

Auch die Verbundwerkstoffe wurden speziell für die subtraktive Fertigung entwickelt. Es 

kann zwischen den Hybridkeramiken und den Verbundkeramiken differenziert werden. 

Beide haben zum Ziel, die Vorteile von Kunststoff und Keramik zu vereinen, wobei vor 

allem den dämpfenden Eigenschaften des Kunststoffs eine positive Wirkung bei der 

Behandlung von Bruxismus und Kiefergelenksbeschwerden zugesprochen wird [67]. 

Die Hybridkeramik beruht auf einer dualen Netzwerkstruktur aus Keramik und Kunststoff. 

Dabei besteht das Grundgerüst aus einer porös gesinterten Feldspatkeramik, das mit 

einem Polymer infiltriert wird. Das Material ist somit zu 86wt% aus Keramik und zu 

14wt% aus Kunststoff aufgebaut [68, 69]. Ein Vertreter auf dem Markt ist Vita Enamic 

(Vita Zahnfabrik). 

Die Verbundkeramik, auch als Kunststoff-Nanokeramik (Resin Nano Ceramic, RNC) 

bezeichnet, ist dagegen aus werkstoffkundlicher Sicht den Kunststoffen bzw. 

Kompositen zuzuordnen. Nanokeramikpartikel, bestehend aus einer Kombination aus 

Siliziumoxid- und Zirkonoxidfüllern, werden in eine Kunststoffmatrix eingebunden. Der 

Anteil der Füllkörper beträgt dabei bis zu 80wt% [70-72]. Die RNC müssen 

dementsprechend auch wie Komposite verarbeitet werden und können im Gegensatz 

zur Hybridkeramik nicht geätzt, sondern müssen vor dem Einsetzen sandgestrahlt 

werden. Beispiele für RNC sind Lava Ultimate (3M, St Paul, Minnesota, USA) und 

Cerasmart (GC Corporation).  

Bisher fehlen noch die Daten klinischer Langzeitergebnisse, um klare Empfehlungen für 

den Einsatz der Verbundwerkstoffe aussprechen zu können [73].  

 

Die am besten untersuchten Keramiken, zu denen mittlerweile viele klinische Daten für 

den Einsatz als Vollkronen oder auch als Brücken erhoben wurden, sind damit die 

Lithiumdisilikatkeramik und die Zirkonoxidkeramik [74]. Im Folgenden werden diese 

genauer beschrieben und es wird neben den Eigenschaften der Keramiken ebenfalls die 

Herstellung nach dem subtraktiven Fertigungsverfahren erläutert.  

Die Vorstellung der Herstellung der beiden Keramikarten mithilfe der additiven 

Fertigungstechnik erfolgt in einem eigenen darauffolgenden Kapitel. 
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2.2.3 Lithiumdisilikatkeramik 

Wie bereits erwähnt, nimmt die Lithiumdisilikatkeramik eine Sonderstellung unter den 

Silikatkeramiken ein, da sie mit einer Festigkeit von etwa 360 MPa deutlich stabiler ist 

als die gewöhnlichen Glaskeramiken. Durch das molare Verhältnis zwischen LiO2 und 

SiO2 in der Glasmatrix entstehen Lithiumdisilikat-Kristalle, die für die gesteigerten 

mechanischen Eigenschaften bei guter Ästhetik verantwortlich sind. Die erste 

Lithiumdisilikatkeramik wurde Ende der 1990er Jahre von Ivoclar Vivadent, mittlerweile 

nur noch Ivoclar genannt, mit deren Empress2-System auf den Markt gebracht und 

seitdem stetig angepasst. Deren Weiterentwicklungen IPS e.max Press bzw. CAD, die 

seit 2005 auf dem Markt sind, nehmen eine Vorreiterrolle ein [75]. 

Die Indikation der Lithiumdisilikatkeramik umfasst einen sehr großen Bereich. So ist sie 

für jegliche Restaurationen von Einzelzähnen zugelassen, beispielsweise für Frontzahn- 

oder okklusale Veneers (Table Tops), Inlays, Onlays, sowie für Teil- und Vollkronen. 

Auch dreigliedrige Brücken im Frontzahn- und im Prämolarenbereich, bis zum zweiten 

Prämolaren als endständiger Pfeiler, können aus Lithiumdisilikat angefertigt werden und 

überzeugen mit guten Überlebensraten [76-79]. Bei Brücken im Seitenzahnbereich muss 

der Verbinder mit einer Stärke mindestens 16 mm2 allerdings stärker konstruiert werden 

als beispielsweise bei Metall oder Zirkonoxid [76, 80]. 

 

2.2.3.1 Subtraktive Herstellung von Lithiumdisilikat 

Für die Herstellung von Restaurationen stehen eine Vielfalt an Rohlingen 

unterschiedlicher Farben und Transluzenz zur Auswahl. Marktführend sind die Rohlinge 

IPS e.max CAD von Ivoclar. Bei diesen bewährte es sich, die Lithiumdisilikatkeramik in 

einem Zustand zu bearbeiten, in dem sie noch nicht die vollständige Festigkeit besitzt. 

In diesem sogenannten Blauzustand besteht das Gefüge aus ca. 40vol% 

plättchenförmigen, sogenannten Lithium-Metasilikatkristallen, die eine Größe von 0,2 -

1,0 µm besitzen und in die Glasphase eingebettet sind [81, 82]. Dieser Zustand wird 

deshalb auch als teilkristalline oder Lithium-Metasilikatphase bezeichnet. CAD/CAM-

Blöcke in diesem Zustand zeigen die typische bläulich-violette Farbe. Deren Festigkeit 

liegt lediglich bei etwa 130 MPa und der Materialabtrag ist relativ einfach. Dennoch muss 

er unter Wasserkühlung vorgenommen werden. In dem darauffolgenden ca. 20-

minütigen Kristallisationsbrand bei bis zu 850°C wandelt sich das Lithium-Metasilikat 

schließlich in Lithiumdisilikat um. Während des Kristallisationsprozesses wird das 

kontrollierte Wachstum von Lithiumdisilikat-Kristallen induziert, inklusive einer 

Gefügeumwandlung, bei der sich die Kristalle räumlich ordnen. Das Gefüge besteht nun 
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aus ca. 70vol% feinkörnigen Lithiumdisilikatkristallen mit einer Größe von 1,5 - 2,0 µm, 

eingebettet in die Glasphase [82, 83]. Dabei kommt es außerdem zu einer Verdichtung 

des Materials und zu einer kaum messbaren Schrumpfung um 0,2%. Diese ist in der 

jeweiligen Software hinterlegt und wird beim Schleifprozess berücksichtigt. Erst durch 

die Gefügeumwandlung werden die endgültigen optischen und physikalischen 

Eigenschaften wie 360 ± 60 MPa Festigkeit laut Herstellerangaben erreicht [82]. 

Zur Nachbearbeitung stehen mehrere Möglichkeiten zur Verfügung. Die schnellste 

Variante ist es, die Restaurationen bereits vor dem Kristallisationsbrand mittels 

Maltechnik zu individualisieren. Aber auch nach dem Kristallisationsbrand können sie 

noch bemalt, mit einem Glanzbrand optimiert und sogar verblendet werden. 

Grundsätzlich kann der gesamte Schleifprozess des Lithiumdisilikats natürlich auch in 

einem vollständig kristallisierten Zustand durchgeführt werden. Dabei kann es aber auf 

der einen Seite zu einer schnellen Abnutzung der Schleifkörper kommen und auf der 

anderen Seite ist die Gefahr höher, Schäden in der Keramik hervorzurufen. 

 

2.2.3.2 Befestigung von Lithiumdisilikat 

Restaurationen aus Lithiumdisilikat werden in der Regel adhäsiv befestigt, auch wenn 

die Festigkeit von ca. 360 MPa eine klassische Zementierung zuließe. Durch die 

adhäsive Befestigung kann nämlich nicht nur ein starker, dauerhafter Verbund erzielt 

werden, sondern es kann ebenfalls die Bruchfestigkeit des Lithiumdisilikats und des 

Zahns erhöht werden [84]. 

Die adhäsive Befestigung setzt das Schaffen einer rauen Oberfläche mit 

Mikrounregelmäßigkeiten voraus. Prinzipiell kann dies durch physikalische 

Behandlungen wie Sandstrahlen oder durch Schleifen mit Diamantschleifkörpern 

ermöglicht werden. Diese Verfahren, ebenso wie eine Laserbehandlung, können aber 

zu einem übermäßigen Materialverlust und einer ungleichmäßig verteilten 

Oberflächenmodifikation führen und die Biegefestigkeit verringern [85, 86]. Bei der 

Lithiumdisilikatkeramik handelt es sich, wie bei den anderen Silikatkeramiken auch, 

aufgrund des vorhandenen Siliziumdioxids um eine säureempfindliche Keramik. Der 

oberflächliche Glasanteil kann deshalb durch das Auftragen einer Fluorwasserstoff-

säure, kurz Flusssäure (HF), selektiv aufgelöst werden, wodurch eine mikroretentive 

Oberfläche geschaffen wird [87, 88]. Auf dem dentalen Markt sind Ätzgele, die eine 5 bis 

9,5%ige Flusssäure enthalten, erhältlich. 

Aufgrund hervorragender Langzeitergebnisse bei sorgfältiger Durchführung ist das 

Ätzen mit Flusssäure somit für die gesamte Klasse der Glaskeramiken das am meisten 
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etablierte Verfahren [89, 90]. Es muss jedoch nach validierten Protokollen unter 

Berücksichtigung der Säurekonzentration und der Ätzzeit vorgenommen werden [91]. 

Für Lithiumdisilikat, insbesondere für IPS e.max CAD, wird vom Hersteller eine 

Flusssäurekonzentration von 5% und eine Ätzzeit von 20 Sekunden empfohlen. Der 

Grund für die kürzere Ätzzeit im Vergleich zu den 60 Sekunden bei Feldspat- und 

Leuzitkeramiken ist der geringere Glasanteil. Höhere Säurekonzentrationen von bis zu 

9,5% bei 20-sekündiger Ätzung und längere Ätzzeiten mit 5%iger Flusssäure erwiesen 

sich bei Lithiumdisilikat als zu aggressiv und können nicht nur die Oberfläche, sondern 

auch die innere Mikrostruktur des Materials schädigen. Dies wirkt sich wiederum negativ 

auf die mechanische Belastbarkeit (Verringerung der Biegefestigkeit), den Verbund zum 

Zahn und den langfristigen Erfolg der Keramikrestaurationen aus [92-94]. In Bezug auf 

die Parameter der Ätzung sind jedoch stets die Herstellerangaben zu beachten. 

Neben der mikromechanischen Verzahnung sollte die adhäsive Bindung von 

Lithiumdisilikat, wie bei allen silikathaltigen Werkstoffen, durch das Auftragen eines 

Silans als Haftvermittler effizient verstärkt werden. Das Silan führt zu einer chemischen 

Wechselwirkung zwischen der organischen Matrix des Befestigungskomposits und der 

anorganischen Keramik, indem starke Siloxanbindungen ausgebildet werden [95-98]. 

Die Adhäsion zwischen Befestigungskomposit und Keramik beruht somit sowohl auf 

mikromechanischen als auch auf chemischen Bindungsmechanismen. 

Kürzlich wurde außerdem gezeigt, dass die Verwendung eines Silans in Kombination 

mit dem phosphatfunktionellen Monomer 10-Methacryloyloxydecyl-Dihydrogen-

Phosphat (10-MDP) zu einer weiteren Verbesserung der Verbundfestigkeit führt [99, 

100]. Das 10-MDP hat sich vor allem beim adhäsiven Einsetzen von Zirkonoxid etabliert 

und erzeugt unter anderem ein saures Mileu. Eine Kombination der beiden Haftvermittler 

ist in den meisten modernen Universalhaftvermittlern für Restaurationen enthalten, die 

entwickelt wurden, um Befestigungsprozesse zu vereinfachen. 

Zusammengefasst kann für die adhäsive Befestigung einer Restauration aus 

Lithiumdisilikatkeramik, insbesondere für IPS e.max CAD, empfohlen werden, die 

Keramik mit 5%iger Flusssäure für 20 Sekunden zu ätzen, einen Haftvermittler mit Silan, 

ein Adhäsivsystem für Schmelz und Dentin und einen klassischen Befestigungskomposit 

zu verwenden [101]. Dabei ist sicherzustellen, dass die einzelnen Bestandteile 

aufeinander abgestimmt sind und bestenfalls vom gleichen Hersteller stammen. Vor 

allem bei geringen Schichtstärken sollte für ein ästhetisches Ergebnis auch die Farbe 

des Befestigungskomposit sorgfältig ausgewählt werden und es kann sogar ein rein 

lichthärtender Befestigungskomposit genutzt werden. Bei Restaurationen mit über 2 mm 

Schichtstärke oder bei schlechter Erreichbarkeit für die Lichthärtung sollte er für eine 

adäquate Polymerisation jedoch dualhärtend sein [102, 103].  
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2.2.4 Zirkonoxidkeramik 

In der Zahnmedizin wird Zirkoniumdioxid bzw. Zirkonoxid in der Regel als 

vollkeramisches Material betrachtet, physikalisch-chemisch gesehen ist es aber ein 

Metalloxid mit keramischen Eigenschaften, das durch Polymorphie und Allotropie 

gekennzeichnet ist [74]. Tatsächlich existiert reines Zirkonoxid nämlich in drei 

verschiedenen kristallinen Konfigurationen in Abhängigkeit von der Temperatur mit 

jeweils unterschiedlichen optischen und mechanischen Eigenschaften (siehe 

Abbildung 4) [6, 65, 104]. Der Schmelzpunkt des Zirkonoxids liegt bei 2680°C und bis 

2370°C tritt die kubische Phase auf. Von 2370°C bis 1170°C folgt die tetragonale Phase 

und unter 1170°C schließlich die monokline Phase, in der es auch bei Raumtemperatur 

vorliegt. 

Die letzte Umwandlung von der tetragonalen in die monokline Phase ist außerdem durch 

eine sprunghafte Volumenzunahme von 3% bis 5% charakterisiert und wird auch als 

martensitische Umwandlung bezeichnet [104, 105]. Die Herstellung von Sinterkeramiken 

aus reinem Zirkonoxid wird dadurch unmöglich, weil die Volumenvergrößerung zu hohen 

Spannungen und unerwünschten Rissbildungen im Keramikgefüge führt. Durch die 

Zugabe von Stabilisierungsoxiden und deren Einbau in das Kristallgefüge kann diese 

martensitische Umwandlung und die Volumenzunahme während des Abkühlens jedoch 

vermieden werden. Das meistgenutzte Oxid, um die tetragonale Phase bei 

Raumtemperatur zu stabilisieren, ist Yttriumoxid (Y2O3) [106]. 

Die Stabilisierung in der tetragonalen Phase führt zudem noch zu einer weiteren 

entscheidenden Eigenschaft des Zirkonoxids. Unter der Einwirkung mechanischer und/ 

oder thermischer Spannungen kann die absorbierte Energie einen Teil der atomaren 

Bindungen seiner polykristallinen Struktur aufbrechen und diese stabilisierten 

tetragonalen Kristalle in die monokline Form umwandeln. Diese spontane und 

Abbildung 4 Temperaturabhängige Phasenumwandlung von Zirkonoxid 

 Bildvorlage: Quintessenz Verlag, modifiziert nach Stawarczyk et al. [104] 
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irreversible Phasenumwandlung eines begrenzten Bereichs unter Belastung wird als 

„Phase Transformation Toughening“ (PTT) bezeichnet. Es kommt somit zu einer lokalen 

Volumenzunahme um bis zu 5%, wodurch erhebliche Druckspannungen im Material 

entstehen [65]. 

Diese PTT des Zirkonoxids stellt also eine Art einmalige Selbstreparaturfähigkeit dar und 

ermöglicht, dass die Ausbreitung von Mikrorissen und Frakturen im Material blockiert 

oder zumindest erschwert wird. Eine Zunahme der Bruchzähigkeit ist die Folge [106-

108]. Im Vergleich zu anderen dentalen Keramiken zeichnet sich das Zirkonoxid 

außerdem durch höchste Biegefestigkeit sowie hohe Abrasions- und Korrosions-

beständigkeit aus [109]. 

Genau diese thermodynamische Metastabilität der tetragonalen Phasen ist aber 

ebenfalls die Grundlage für die Alterung von Zirkonoxid, die auch als 

Niedrigtemperaturdegradation bzw. in englisch als „Low Temperature Degradation“ 

(LTD) bezeichnet wird. Unter LTD versteht man die spontane Umwandlung der 

tetragonalen in die monokline Phase, die im Laufe der Zeit bei niedrigen Temperaturen 

in der Mundhöhle auftritt, ohne dass sie durch die lokale Spannung an der Spitze eines 

fortschreitenden Risses ausgelöst wird [110]. Insgesamt beruhen PTT und LTD damit 

auf demselben Phänomen und es ist klar, dass bei einem gealterten Zirkonoxid keine 

PTT mehr stattfinden kann. Die LTD kann zu Unregelmäßigkeiten der Oberfläche und 

zu potenziellen Mikrorissen führen. Beide Merkmale können direkte Auswirkungen auf 

die Verschlechterung der Funktionalität von Zirkonoxidrestaurationen haben. So können 

sowohl die optischen als auch die mechanischen Eigenschaften der Keramik 

herabgesetzt werden [111]. Es wird von einem Absinken der Biegefestigkeit um bis zu 

30% berichtet, wobei der Anteil und die Lokalisierung des in die monokline Phase 

umgewandelten Zirkonoxids ausschlaggebend ist [112]. Zusätzlich kann aufgrund 

erhöhter Mikrorauigkeit des Zirkonoxids der Abrieb am natürlichen Antagonisten 

verstärkt sein. In den schwersten Fällen führt die LTD zu einem vorzeitigen Verlust der 

Zirkonoxidrestauration [105, 111]. 

Die LTD scheint im Zusammenhang mit Speichel und Sauerstoff zu stehen und vor allem 

unter vermehrter Zugbelastung aufzutreten. Zu den Parametern, die eine LTD offenbar 

beeinflussen, gehören die Dichte, die Korngröße und die Anteile des Yttrium- sowie 

Aluminiumoxids [110, 112]. Sie ist bis heute jedoch noch nicht vollständig verstanden 

und ist Gegenstand weiterer Untersuchungen [113-115]. 
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2.2.4.1 Generationen des Zirkonoxids 

Für die Einteilung der Zirkonoxide nach Generationen ist es wichtig zu verstehen, dass 

die verschiedenen allotropen Zustände des Zirkonoxids unterschiedliche mechanische 

und optische Eigenschaften aufweisen, die in der Zahnmedizin auch unterschiedlich 

genutzt werden können. Dabei verhalten sich die lichtoptischen Eigenschaften 

antiproportional zur Festigkeit. Je höher der kubische Anteil am Kristallgefüge ist, desto 

höher ist die Transluzenz, aber desto geringer ist die Festigkeit. 

Das Zirkonoxid der ersten Generation wurde bereits vor über 15 Jahren entwickelt und 

hatte einen Anteil an Yttriumoxid von 3mol% [106]. Bei diesem Zirkonoxid ist die 

tetragonale Phase metastabil und kann somit als tetragonal teilstabilisiertes Zirkonoxid 

(3Y-TZP, tetragonal zirconia polycrystal) bezeichnet werden. Das konventionelle 

Zirkonoxid hatte zwar Festigkeitswerte von über 1000 MPa, dafür aber einen hohen 

Lichtbrechungsindex und einen sehr opaken Charakter. Durch die Veränderung beim 

Sinterverfahren wurde versucht, eine höhere Transluzenz zu erreichen, wodurch 

wiederum die Festigkeit sank [116]. Letztendlich setzte sich die erste Generation aus 

Zirkonoxid nicht durch. 

Die zweite Generation des Zirkonoxids wurde 2012/2013 vorgestellt, bei der der Anteil 

des Yttriumoxids weiterhin 3mol% betrug. Dafür wurden aber die beigemengten 

Aluminiumoxidteilchen im Gefüge auf die Korngrenzen des Zirkonoxids umplatziert und 

deren Anzahl und Korngröße insgesamt von vorher ungefähr 0,25wt% auf 0,05wt% 

reduziert [106]. Hierdurch wurde eine höhere Transluzenz bei gleichzeitig hoher 

Langzeitstabilität und Festigkeit erreicht [117]. 

Da die optischen Eigenschaften der Zirkonoxide denen der Glaskeramiken noch weit 

unterlegen waren, wurde 2015 die dritte Generation entwickelt. Durch die Erhöhung des 

Anteils an Yttriumoxids auf 5mol% ist dieses 5Y-TZP-Zirkonoxid nicht nur in der 

tetragonalen Phase metastabil, sondern es beinhaltet zusätzlich auch einen Anteil der 

kubischen Phase von bis zu 53% [104, 118]. Daher wird bei dieser Generation von einem 

vollstabilisierten Zirkonoxid mit einem kubisch-tetragonalen Mischgefüge gesprochen. 

Die kubischen Kristallstrukturen sind isotroper als die tetragonalen, wodurch das 

einfallende Licht gleichmäßiger in alle Raumrichtungen abgestrahlt und die Transluzenz 

signifikant erhöht wird. Im Gegenzug sind die mechanischen Eigenschaften jedoch 

verringert und die Festigkeit liegt nur noch bei etwa 600 - 800 MPa [119]. Im direkten 

Vergleich mit der Lithiumdisilikatkeramik ist die dritte Generation des Zirkonoxids in 

Bezug auf die mechanischen Eigenschaften zwar weiterhin überlegen, in Bezug auf die 

optischen Eigenschaften jedoch auch weiterhin unterlegen [120]. 
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Einen Mittelweg stellt die vierte Generation aus dem Jahr 2017 dar. Bei dieser wurden 

die kubischen Anteile auf ca. 30% gesenkt und die tetragonalen wieder erhöht, indem 

dem Gefüge nur noch 4mol% Yttriumoxid zudotiert wurden [121, 122]. Auch diese 

Generation (4Y-TZP) gilt als vollstabilisiertes Zirkonoxid mit kubisch-tetragonalen 

Mischgefüge [119, 121]. 

Die Entwicklung des Zirkonoxids steht nicht still, sodass weitere Generationen zu 

erwarten sind. Beispielsweise gibt es Ansätze, fluoreszierende Partikel in das Zirkonoxid 

einzuarbeiten, um eine bessere Ästhetik zu erhalten [119]. 

Das Zirkonoxid ist derzeit auch die einzige Keramik, mit der Brückenversorgungen im 

Molarenbereich empfohlen werden. Im Zusammenhang mit Restaurationen aus 

Zirkonoxid gibt es aber bisher fast ausschließlich für die 3Y-TZP-Zirkonoxide, die aus 

Gründen der Ästhetik meist verblendet werden, Erfahrungsberichte [123-125]. Es 

müssen somit noch weitere Daten erhoben werden, ob durch die Einführung der neueren 

Generationen auch monolithische Restaurationen aus Zirkonoxid beispielsweise im 

Frontzahnbereich empfohlen werden können [126-128]. 

 

2.2.4.2 Subtraktive Herstellung von Zirkonoxid 

Die Herstellung von Zirkonoxid ist sehr aufwendig und kann im Labor nicht nach den 

klassischen Press- und Gussverfahren vollzogen werden. Deshalb setzte sich das 

Zirkonoxid auch erst mit der Einführung der CAD/CAM-Verfahren durch, als die 

Restaurationen aus industriell gefertigten Blöcken, sogenannten Blanks, gefräst werden 

konnten. Prinzipiell kann die Formgebung in drei unterschiedlichen Zuständen, dem 

„Grünling-“ „Weißling-“ oder HIP-Zustand, des Zirkonoxids erfolgen. 

Der Grünling bzw. Grünkörper ist ein aus Keramikpulver und Bindemitteln gepresster 

Rohling, der noch keiner Wärmebehandlung oder Vorsinterung unterzogen wurde. 

Dadurch ist der Rohling sehr weich, was eine einfache Bearbeitung ermöglicht. Die 

Gefahr einer Schädigung während des Fertigungsprozesses ist jedoch zu hoch, sodass 

keine Zirkonoxid-Grünlinge zur Verarbeitung mehr angeboten werden. 

Weißlinge hingegen wurden bereits bei hohen Temperaturen vorgesintert, wodurch das 

Bindemittel ausgebrannt wurde und sich das Material durch diese Wärmebehandlung 

etwas verfestigte. Die Bearbeitung im Weißzustand erfolgt typischerweise mit 

Hartmetallfräsen ohne Wasserkühlung. Um die endgültige Härte und Festigkeit zu 

erreichen, muss die Restauration anschließend bei bis zu 1600°C gesintert werden. Die 

Sinterparameter variieren hierbei je nach Hersteller. Während des Sinterns schrumpfen 

die Objekte um 20% bis 30%. Dieser nachträgliche Sinterschwund muss von der 
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CAD/CAM-Einheit vor dem Fräsen einberechnet werden. Ein Nachteil ist, dass durch die 

geringe Eigenfestigkeit im Weißzustand dünne Schichtstärken wie beispielweise 

Kronenränder verstärkt bzw. etwas überkonturiert werden müssen, damit sie dem 

Schleifprozess standhalten. Die nun erforderliche Nachbearbeitung durch den 

Zahntechniker muss äußerst vorsichtig durchgeführt werden und nimmt zusätzlich Zeit 

in Anspruch. 

Zirkonoxid kann außerdem im HIP-Zustand verarbeitet werden. Das bedeutet, dass das 

Zirkonoxid heißisostatisch gepresst (hot isostatic pressed) wurde und nun vollkommen 

gesintert beschliffen werden muss. Das Schleifen erfolgt mit Diamantwerkzeugen unter 

Wasserkühlung. So ist eine Bearbeitung im Endzustand möglich und ein nachträgliches 

langwieriges Sintern mit einem möglichen Sinterverzug wird vermieden. Im Vergleich 

erreicht das gehipte Zirkonoxid sogar die höchsten initialen Festigkeiten [129]. Die sehr 

lange Schleifdauer, der hohe Schleifkörperverschleiß und die Gefahr der Schädigung 

der Keramik stellen aber deutliche Nachteile dar, sodass die Bearbeitung im 

Weißzustand die am weitesten verbreitete Fertigungstechnik der Zirkonoxid-Rohlinge 

ist. Hier ist das Fräsen nämlich in kleineren kostengünstigeren Maschinen möglich und 

mit deutlich kürzeren Fräszeiten sowie mit geringerem Werkzeugverschleiß verbunden. 

Klassischerweise wurde das Zirkonoxid der ersten und zweiten Generation als 

Gerüstmaterial und als eine metallfreie Alternative in der Kronen- und Brücken-

herstellung verwendet. Dabei besteht jedoch die Gefahr, dass die Verblendkeramik 

abplatzt, besser bekannt als Chipping [130]. Vor allem die Entwicklung der neueren 

Generationen führten zum vermehrten Einsatz des Zirkonoxids als monolithisches 

Restaurationsmaterial. Reines Zirkonoxid ist jedoch weiß opak und besitzt keine 

Glasanteile, wodurch sie weniger transluzent als Glaskeramik und ein Chamäleon-Effekt 

nur eingeschränkt möglich ist. Somit kommt der Farbgebung für optisch ansprechende 

Ergebnisse eine hohe Bedeutung zu. Aus diesem Grund steht auf dem Markt auch eine 

sehr große Auswahl an vorgefärbten Rohlingen zur Verfügung. Zudem können die 

Rohlinge sowohl nach dem Fräsen noch im Weißzustand mit Farblösungen als auch 

nach dem Sintern mit Malfarben individualisiert werden. 

Neben polychromatischen Rohlingen mit einem fließenden Farbverlauf sind mittlerweile 

außerdem Multilayer-Blanks für ein natürlicheres Aussehen bei monolithischen 

Restaurationen verfügbar. Diese Multilayer-Blanks besitzen zusätzlich Abstufungen in 

der Transluzenz, was durch die Kombinationen mehrerer Zirkonoxid-Generationen 

möglich wird. Im inzisalen Bereich wird dafür ein Zirkonoxid mit einem hohen Anteil 

kubischer Phase (3. Generation) verwendet, während im zervikalen Bereich das 3Y- 

oder 4Y-TZP-Zirkonoxid (2. bzw. 4. Generation) eingesetzt wird. 



2 Literaturübersicht 41 

Um die bestmöglichen optischen Ergebnisse zu erzielen, rückt auch immer mehr das 

Sintern in den Fokus, das entscheidenden Einfluss auf das Kristallgefüge und damit auf 

die mechanischen und optischen Eigenschaften nehmen kann. Zudem sind mittlerweile 

Speed-Sinteröfen erhältlich, die die Weißlinge innerhalb weniger Minuten statt über 

mehrere Stunden sintern können und die Patientenversorgung während einer Sitzung 

ermöglichen [131]. 

 

2.2.4.3 Befestigung von Zirkonoxid 

Aufgrund der Abwesenheit von Siliziumdioxid und einer glasartigen Matrix kann 

Zirkonoxid im Gegensatz zu Glaskeramik nicht mit herkömmlichen Säureätztechniken 

konditioniert werden [132]. Demgegenüber ist es dafür bei präziser Passung 

grundsätzlich möglich, Zirkonoxid nach dem klassischen Verfahren mit einem 

Befestigungszement zu befestigen [133]. Dabei sollte aber keine primäre Friktion 

vorliegen, da durch diese Zugspannung auf der Innenseite Risse induziert werden 

können. Ist die Passung der Restauration jedoch nicht optimal oder sind die präparierten 

Zahnstümpfe zu konisch bzw. zu kurz oder wird ein minimalinvasives Konzept wie 

beispielsweise eine Klebebrücke angestrebt, muss in jedem Fall eine adhäsive 

Befestigung gewählt werden. Durch die adhäsive Befestigung entsteht außerdem ein 

kraftschlüssiger Verbund zwischen Zahn und Keramik. Dieser dichte Verbund reduziert 

die Gefahr von Mikroundichtigkeiten, sog. Microleakage, und somit die Kariesanfälligkeit 

[134]. Überdies stellte sich durch die adhäsive Befestigung eine signifikante 

Verbesserung der optischen und mechanischen Eigenschaften wie beispielsweise der 

Bruchfestigkeit heraus [104, 133]. 

Es wird über verschiedene Möglichkeiten berichtet, Restaurationen aus Zirkonoxid für 

die adhäsive Eingliederung mit einem Befestigungskomposit vorzubereiten [101, 133]. 

Zunächst sollte die Oberflächenrauigkeit erhöht und ein Retentionsmuster geschaffen 

werden, wofür unterschiedliche Möglichkeiten zur Verfügung stehen. Darunter befinden 

sich beispielsweise (tribochemische) Strahl- und Laserablationsprozesse. Das Aufrauen 

mittels diamantierter Schleifkörper dagegen ist auch bei Zirkonoxid kontraindiziert 

aufgrund zu starker Schädigung der Keramik und auch Laserbehandlungen werden eher 

kritisch bewertet [135-137]. Darüber hinaus können aggressive Partikelstrahlprozesse 

mit Strahldrücken über 0,3 MPa (= 3 Bar) ebenfalls zu einer Schwächung der Keramik 

führen, wobei die vollstabilisierten Zirkonoxide empfindlicher reagieren [138, 139]. Aus 

diesem Grund werden mildere Strahldrücke bis zu 0,25 MPa, eine Partikelgröße von 

50 µm und ein Abstand von 10 mm empfohlen, um die Rauigkeit der Oberfläche zu 

erhöhen ohne die Gefahr der Defektentstehung [140-142]. 
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Ferner wird zwischen dem einfachen Korrundstrahlen mit Aluminiumoxid und dem 

tribochemischen Silikatisierungsverfahren unterschieden, bei dem siliziumoxid-

modifizierte Aluminiumoxidpartikel in einem zweischrittigen Verfahren auf die Oberfläche 

gestrahlt werden. Bei diesem Verfahren wird folglich eine Glasphase auf der Zirkonoxid-

oberfläche etabliert, um wiederum ein Silan als chemischen Haftvermittler verwenden zu 

können. Allerdings kann dieser Ansatz die Entstehung einer übermäßigen Keramikdicke 

bedingen, und der klinische Nutzen ist nach wie vor unklar [143]. 

Nachdem die Oberfläche modifiziert wurde, sollte sie anschließend mithilfe eines 

Haftvermittlers, aktiviert werden, der je nach Literatur und Hersteller auch sowohl als 

Adhäsivsystem als auch als Bond oder Primer bezeichnet wird [101]. 

Als solche Haftvermittler zwischen Keramik und Befestigungskomposit erwiesen sich 

diejenigen Substanzen als sehr effektiv, die das bereits erwähnte 10-MDP 

enthalten [144]. Bei 10-MDP handelt es sich um eine Organophosphatbindung, 

zusammengesetzt aus einer Phosphatgruppe sowie einer Methacrylatgruppe, die jeweils 

an den entgegengesetzten Enden einer Kohlenstoffkette aus zehn Kohlenstoffatomen 

gebunden vorliegen. Über die Bindung der Phosphatgruppe des 10-MDPs an das 

Zirkonoxid entsteht eine starke chemische Bindung, ohne dass vorher ein 

Silikatisierungsprozess notwendig ist [145-147]. 

Das 10-MDP ist außerdem neben Universaladhäsiven bereits einigen selbstadhäsiven 

Befestigungskompositen als Inhaltsstoff hinzugefügt, da es sowohl mit der 

Zahnhartsubstanz als auch mit der Keramik chemische Bindungen eingeht. Die 

selbstadhäsiven Befestigungskomposite gewinnen insbesondere für das Einsetzen von 

Zirkonoxid zunehmend an Einfluss, indem sie das Befestigungsprozedere vereinfachen 

und weniger techniksensitiv sind [148]. 

In Bezug auf hohe Verbundfestigkeiten stellen klassische dual- oder chemisch-härtende 

Befestigungskomposite aber nach wie vor die erste Wahl dar, solange die Anwendung 

eines Adhäsivsystems für den Zahn und die mechanische und chemische Oberflächen-

konditionierung der Keramik sorgfältig durchgeführt werden [149]. 

In Summe kann für die Eingliederung einer Restauration aus Zirkonoxid also folgendes 

Protokoll empfohlen werden: Das Zirkonoxid sollte mild mit Aluminiumoxidpartikeln 

abgestrahlt und gereinigt werden, bevor ein Haftvermittler, der das Phosphatmonomer 

10-MDP beinhaltet, auf das Zirkonoxid aufgetragen wird. Nachdem auch die 

Zahnhartsubstanz mit einem entsprechendem Adhäsivsystem konditioniert wurde, kann 

der Befestigungskomposit appliziert und die Zirkonoxid-Restauration eingesetzt 

werden [150]. Auch hier ist zu beachten, dass die einzelnen Materialien aufeinander 

abgestimmt sind. Die Herstellerangaben sind dabei stets zu beachten.  
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2.3 Additive Fertigung keramischer Werkstoffe 

2.3.1 Lithography-based Ceramic Manufacturing (LCM) Technologie 

Mittlerweile gibt es mehrere Ansätze, Keramik additiv zu fertigen, wovon jedoch noch 

keiner im Alltag der Zahnarztpraxis zum Einsatz kommt. Der am weitesten 

fortgeschrittene Ansatz zur additiven Fertigung von Keramik ist das patentierte LCM-

Verfahren der Firma Lithoz (Wien, Österreich) [151, 152]. Das Lithography-based 

Ceramic Manufacturing (LCM) basiert auf der bereits vorgestellten Digital Light 

Processing (DLP)-Technik [10]. 

Dieses Verfahren wird von der Firma Lithoz bereits auch in der Medizin genutzt, um aus 

Materialien wie Hydroxylapatit und Tricalciumphosphat beispielsweise Knochenersatz 

für jeden Patienten individuell additiv zu fertigen. Dieses Verfahren ermöglicht nämlich 

die Herstellung miteinander verbundener Gerüste festgelegter Geometrie und 

Porengröße, was beispielsweise eine gute Osseointegration und das Einwachsen von 

Knochen aus dem angrenzenden Gewebe erleichtert [153]. 

Es konnte ebenfalls bereits für Aluminiumoxid, Zirkonoxid und bioaktive Gläser gezeigt 

werden, dass sich mit Hilfe des LCM-Verfahrens keramische Strukturen mit 

vergleichbaren mechanischen Eigenschaften wie mit herkömmlichen Fertigungs-

technologien herstellen lassen [154-158]. 

 

2.3.1.1 Vorgehensweise beim LCM-Verfahren 

Gemäß dem DLP-Verfahren wird eine photosensitive Suspension selektiv ausgehärtet, 

um das gewünschte Objekt Schicht für Schicht aufzubauen. Diese Suspension 

beinhaltet neben dem obligatorischen Zusatz an organischer Matrix, der unter UV-Licht 

polymerisiert, einen hohen Füllstoffgehalt an keramischen Partikeln. Das führt zu einer 

hohen Viskosität des sog. keramischen Schlickers. Mit der Photopolymerisierung des 

Kunststoffanteils des Schlickers wird ein Netzwerk ausgebildet, das als Bindeglied der 

Keramikpartikel dient. Das gewünschte Objekt wird so schichtweise aus diesem 

Schlicker gefertigt. Nach dem Herstellungsprozess bestehen die gefertigten Objekte 

folglich aus einem Kunststoffgerüst, in das Keramikpartikel eingebunden sind. Sie 

werden als „Grünlinge“ bzw. „Grünkörper“ bezeichnet. 

Im Anschluss daran müssen die Oberflächen von überschüssigem unpolymerisierten 

Material befreit werden, indem die Objekte mit Druckluft und geeigneten Lösungsmitteln 

gereinigt werden, ohne dabei die ausgehärtete Struktur zu beschädigen. 
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Der nächste Schritt wird Entbindern genannt, da nun das organische Bindemittel, der 

Kunststoff, im Fall von Zirkonoxid in einem mehrstündigen thermischen Verfahren bei 

bis zu 1100°C rückstandslos entfernt wird. Während des Entbinderungsprozesses 

diffundieren die gasförmigen Zersetzungsprodukte der organischen Bestandteile aus 

dem Objekt heraus. Um dabei eine Rissbildung zu vermeiden, muss das Entbindern sehr 

langsam und schonend erfolgen [159]. Die Dauer hängt insbesondere von der 

Wandstärke des Objekts ab. Infolgedessen entsteht der „Weißling“ bzw. „Weißkörper“, 

der kein Bindemittel, sondern bereits erste feste Sinterbrücken enthält, die ein Zerfallen 

des Objekts verhindern und eine erste Bearbeitung und Farbgebung ermöglichen [151]. 

Um die Weißkörper aus Zirkonoxid individuell einzufärben, kann auf der einen Seite das 

gesamte Objekt in eine Farblösung getaucht werden oder auf der anderen Seite eine 

individuelle Bemalung mit Pinsel und Malfarben vorgenommen werden. Auch eine 

Kombination der beiden Methoden ist möglich. Es sei erwähnt, dass die Farbgebung 

ebenfalls durch einen Zusatz an Farbpartikeln in die ursprüngliche Suspension 

vorgenommen werden kann. 

Sobald die Farbe vollständig getrocknet ist, werden die Objekte über mehrere Stunden 

gesintert. Die Sintertemperatur des 3Y-TZP-Zirkonoxids von Lithoz beträgt bis zu 

1600°C [151]. Daneben ist es ebenfalls möglich, das Entbindern und Sintern in einem 

speziellen thermischen Verfahren ohne Unterbrechung durchzuführen. Während der 

gesamten thermischen Behandlung kommt es zu einer Verdichtung des Materials und 

das Objekt schrumpft um bis zu 30% [160]. Diese Schrumpfung muss in der Software 

für die additive Herstellung einberechnet werden. Abschließend können die Objekte 

weiter individualisiert werden, indem ein Glanzbrand aufgetragen wird oder sie bemalt 

bzw. verblendet werden. 

Diese Vorgehensweise ermöglicht es, reproduzierbar hochdichte (> 99% relative Dichte) 

Keramikobjekte mittels LCM-Verfahren zu erhalten, die den außerordentlichen 

Anforderungen an die damit verbundenen mechanischen und optischen Eigenschaften 

von Zahnrestaurationen entsprechen [160]. Die hohe Dichte der gesinterten Objekte 

deutet außerdem auf eine geringe Porosität und defektfreie Struktur hin. 

Für jede Keramikart ändern sich selbstverständlich die Parameter der thermischen 

Nachbehandlung, indem die Temperatur und die Zeit individuell angepasst werden 

müssen. Für Lithiumdisilikat liegen die Temperaturen mit etwa 400°C während des 

Entbinderns bzw. mit bis zu 850°C während des Sinterns deutlich niedriger als bei 

Zirkonoxid [161]. Es wird von einer Dauer von 1100 Minuten (Entbindern) bzw. 

90 Minuten (Sintern) berichtet [160]. Zudem hat die Temperatur des Sinterplateaus 

einen signifikanten Einfluss auf die Kristallbildung und damit auf die Transluzenz-
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eigenschaften des Lithiumdisilikats und muss deshalb optimal eingestellt werden [54]. 

Ein individuelles Einfärben des Lithiumdisilikats sollte erst nach Abschluss des Sinterns 

stattfinden und nicht im Weißzustand. Eine Farbgebung erfolgt dann mittels Bemalung 

und anschließendem Glanzbrand. 

Es ist außerdem zu beachten, dass die Objekte nach der additiven Fertigung und vor 

der thermischen Nachbehandlung keiner mechanischen Belastung oder gar weiterer 

Formgebung ausgesetzt werden sollten, um Objekte mit den genauen Abmessungen 

und frei von Mängeln zu erhalten. Auch die Stützstrukturen sollten erst nach dem Sintern 

entfernt werden, um Beschädigungen zu vermeiden. Darüber hinaus können die 

Stützstrukturen auch vor Verformungen während der Sinterschrumpfung schützen [161]. 

Für den medizinischen Einsatz hat Lithoz den 3D-Drucker CeraFab System S65 Medical 

entwickelt. Die Auflösung seines Lichtprojektors (DMD-Chips) beträgt 2560 x 1600 Pixel. 

Mit einer speziellen Optik wird so eine Auflösung in der x/y-Ebene von ca. 40 µm möglich. 

Die Auflösung in der z-Achse bzw. die Dicke der einzelnen Schichten kann zwischen 

10 und 100 µm bei einer Geschwindigkeit von bis zu 150 Schichten pro Stunde betragen. 

Es steht eine 102 mm x 64 mm große Fläche auf der Bauplattform zur Verfügung und 

es können theoretisch bis zu 32 mm hohe Objekte gefertigt werden. 

 

2.3.1.2 Zusammensetzung der Keramikschlicker 

Die größte Bedeutung beim LCM-Verfahren kommt der photosensitiven Suspension, 

dem Keramikschlicker, zu. Sie besteht aus einem Lösungsmittel, Monomer, 

Photoinitiatoren, Absorbern, Dispersionsmittel und einem großen Anteil an 

Keramikfüllkörpern. 

Eine typische Zusammensetzung der Suspension ist in Tabelle 1 aufgeführt [154, 162]. 

Tabelle 1 Zusammensetzung einer photosensitiven Suspension zur additiven Fertigung 

von Keramik 

Bestandteil Masseanteil (%) 

Lösungsmittel 10 - 20 

Monomer 10 - 20 

Photoinitiator < 0,5 

Absorber < 0,1 

Dispersionsmittel < 5 

Keramikfüllkörper 60 - 80 
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Die einzelnen Komponenten müssen genau aufeinander abgestimmt sein, da schon eine 

kleine Änderung einen gravierenden negativen Einfluss auf das Gesamtergebnis haben 

kann. 

Der Ausgangspunkt für die Herstellung des Keramikschlickers sind selbstverständlich 

die Keramikfüllkörper. Die Menge des Feststoffanteils, die Partikelgröße, die Partikel-

größenverteilung, die Form der Pulverpartikel sowie die chemische Zusammensetzung 

sind alles Faktoren, die bei der Entwicklung einer Rezeptur bewertet werden müssen. 

Ein hoher Füllkörperanteil ist elementar, um eine Verformung und Rissbildung während 

der thermischen Behandlung und der damit einhergehenden Schrumpfung zu 

vermeiden. Bei größerem Füllkörperanteil ist nämlich die Schrumpfung geringer und 

Objekte hoher Dichte sind möglich. Aus diesem Grund sollte er mindestens um die 

60wt% betragen [163], wobei bis zu 80wt% empfohlen werden [157]. Somit erreichen 

die Füllkörper etwa 50vol% in den Keramikschlickern [154, 157, 161]. 

Die Menge des Feststoffanteils, die Partikelgröße und die Partikelform bestimmen 

jedoch auch hauptsächlich das rheologische Verhalten der Suspension. Die Viskosität 

steigt beispielsweise mit zunehmender Feststoffbeladung und mit dem Abweichen von 

einer kugelförmigen Partikelform [164]. 

Aufgrund der hohen Füllkörperkonzentration muss die chemische Zusammensetzung 

des Schlickers an eine Strategie zur Stabilisierung gegen Agglomeration und 

Sedimentation angepasst werden. In den meisten Fällen handelt es sich bei 

keramischen Suspensionen um lyophobe Kolloide und die gegenseitige Anziehung der 

keramischen Teilchen führt zu einer schnellen Agglomeration [165, 166]. Das Ziel des 

beigemengten Dispersionsmittels ist es daher, die Suspension zu stabilisieren, indem 

die gegenseitigen Anziehungskräfte der Keramikfüller durch gezielte Einführung von 

Abstoßungskräften überwunden werden. Dadurch soll eine höhere Homogenität des 

Schlickers und des zu fertigenden Objekts gewährleistet werden. 

Der Zusatz eines thixotropen Additivs kann ebenfalls als Instrument in Betracht gezogen 

werden, um Sedimentation zu verhindern und gleichzeitig eine gute Verarbeitbarkeit zu 

ermöglichen [167]. 

Da der grundlegende Mechanismus für die Schichterzeugung beim LCM-Verfahren auf 

der Photopolymerisation von Monomeren beruht, müssen selbstverständlich auch 

Monomere und Photoinitiatoren in der Suspension enthalten sein. Das UV-Licht liefert 

eine bestimmte Menge an Photonen, die von dem Photoinitiator absorbiert werden, der 

nun in freie Radikale zerfällt. Diese wiederum sind der Ausgangspunkt für die 

Kettenreaktion der Polymerisation. Dabei müssen die Wellenlänge der Lichtquelle und 

die Photoinitiatoren optimal aufeinander abgestimmt sein. 
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Es wurde bereits erläutert, dass die Oberflächenqualität und Formgebung des Objekts 

maßgeblich von der Auflösung in der z-Achse, also der Dicke einer Schicht, bestimmt 

wird. Aus diesem Grund sollte die Aushärtungstiefe in der gleichen Größenordnung der 

Schichtdicke liegen und mit Schlicker gefüllte Überhänge nicht unerwünscht ausgehärtet 

werden. Gleichzeitig muss dabei aber noch eine ausreichende Haftung zwischen der 

neuen und der vorherigen Schicht (interlaminare Verklebung) gewährleistet sein. 

Entscheidend für die Schichtdicke ist einerseits der Brechungsindex der Suspension und 

die Eindringtiefe des Lichts, sowie andererseits die Dauer und Intensität der Belichtung. 

Die Schichtstärke kann außerdem durch die Beimengung lichtabsorbierender Partikel 

beeinflusst werden [168]. Absorber sind chemische Substanzen, die im Idealfall 

gegenüber der Polymerisation inert sind und durch die Absorption von Photonen die 

Eindringtiefe des Lichts in das Material verringern. Die Absorber sind somit für 

Erzeugung geringer Schichtstärken unverzichtbar, da durch eine reine Verringerung der 

Belichtung und ohne Absorber zwar dünne Schichten erzeugt werden könnten, diese 

aber nur eine unzureichende mechanische Stabilität besitzen und leicht reißen würden 

[168]. Die Wellenlänge des Lichts und die Absorber müssen aufeinander abgestimmt 

sein, um diese Eigenschaft effektiv nutzen zu können. 

All die genannten Substanzen sind in einem Lösungsmittel vermengt. Dieses hat zur 

Aufgabe, die einzelnen Bestandteile zu lösen und die Viskosität der Suspension zu 

verringern. Außerdem soll es den Entbinderungsprozess unterstützen [162]. 

Zusammengefasst sind die photosensitiven Suspensionen zur additiven Fertigung von 

Keramik sehr visköse Schlicker, bei denen ein Kompromiss zwischen einem hohen 

Trockensubstanzgehalt und der Viskosität gefunden werden muss. Die Suspensionen 

müssen zudem überaus homogen und stabil in Bezug auf die Sedimentation des 

Füllstoffs sein, damit eine ordnungsgemäße Verarbeitbarkeit nach dem Verfahren der 

Wannenpolymerisation gewährleistet werden kann. Zur Anpassung der Viskosität 

können die Schlicker für den Herstellungsprozess zusätzlich auf bis zu 60°C erwärmt 

werden [160]. 

Außerdem kann ein spezielles Wiederbeschichtungssystem in der Fertigungseinheit 

zum Einsatz kommen. Dieses beschleunigt den Fertigungsprozess und stellt sicher, 

dass nach der Polymerisation einer Schicht die Wanne wieder gleichmäßig mit 

unpolymerisiertem Schlicker bedeckt ist, bevor die Bauplattform erneut bis zum Boden 

der Wanne gesenkt wird. Im CeraFab S65 Medical von Lithoz findet beispielsweise ein 

Abstreifer in Kombination mit einer rotierenden Wanne Verwendung, der vor jeder 

Aushärtungssequenz den Schlicker gleichmäßig verteilt. 
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Für die Herstellung von Zirkonoxid ist mit dem LithaCon 3Y 210 bereits ein 

Keramikschlicker von Lithoz auf dem Markt verfügbar, bei dem der Anteil keramischer 

Füllkörper 48vol% beträgt [169]. Mit diesem lässt sich ein Zirkonoxid der zweiten 

Generation mit 3mol% Yttriumoxidanteil herstellen. 

Dagegen ist der Keramikschlicker für die additive Fertigung von Lithiumdisilikat noch 

nicht im Handel erhältlich und bisher auf einzelne Fallstudien beschränkt. Bei diesem 

beträgt der Anteil keramischer Füllkörper 45vol% [170]. 

Die beiden hier genannten keramischen Suspensionen wurden auch für die Herstellung 

des Lithiumdisilikats bzw. des Zirkonoxids, die im Rahmen dieser Arbeit untersucht 

wurden, verwendet. 

 

2.3.1.3 Vor- und Nachteile des LCM-Verfahrens 

Es wurde deutlich, dass die additive Fertigung bereits einige Vorteile mit sich bringt. 

Besonders attraktiv ist die exakte Wiedergabe scharfkantiger Kronenränder und die 

Nachbildung von Kauflächen mit natürlichen Fissuren [16]. So wurde bei additiv 

hergestellten Restaurationen sogar eine bessere Passung als bei subtraktiv gefertigten 

Restaurationen festgestellt [171], da die Formgebung nicht durch die Geometrien der 

Schleifkörper limitiert ist. Ein weiterer Vorteil ist, wie bei allen additiven Verfahren, der 

geringe Materialverbrauch, weil kaum Material verworfen werden muss. 

Mit spezieller Technik ist sogar schon jetzt nach dem Prinzip der Stereolithographie bzw. 

der DLP-Technik die Herstellung von Objekten umsetzbar, die aus mehreren Farben und 

Materialien bestehen, wodurch völlig neue Möglichkeiten eröffnet werden. Lithoz 

entwickelte in dieser Hinsicht den 3D-Drucker CeraFab Multi 2M30. Dieses innovative 

System besteht aus zwei der rotierenden Materialwannen, zwischen denen während des 

Fertigungsprozesses gewechselt werden kann. Es umfasst zudem einen 

vollautomatischen Reinigungsschritt, um eine Kreuzkontamination beim 

Materialwechsel zu vermeiden und um die Geschwindigkeit, Genauigkeit und Effektivität 

eines sauberen Materialwechsels zu verbessern. So ist es mit der zugehörigen Software 

möglich, mehrere Materialien sowohl zwischen als auch innerhalb von einzelnen 

Schichten zu kombinieren und komplexe Multimaterial-Strukturen herzustellen. Die 

additive Herstellung von Restaurationen aus Verbundwerkstoffen wie beispielsweise 

Hybridkeramik scheint dadurch möglich zu werden [152]. Genauso können damit 

unterschiedliche Keramikarten oder -generationen kombiniert werden. Die Entwicklung 

in dieser Hinsicht schreitet sehr schnell voran. 
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Aufgrund der Tatsache, dass mehrere Objekte gleichzeitig nebeneinander hergestellt 

werden können, kann die Produktion außerdem allgemein als schnell angesehen 

werden. Wie eingangs erwähnt, ist nur die Höhe (z-Achse) des höchsten Objekts für die 

Produktionszeit ausschlaggebend und nicht die horizontale Ausdehnung eines oder 

mehrerer Objekte auf der Bauplattform. Zum Beispiel dauerte der schichtweise 

Fertigungsprozess einer vollanatomischen Seitenzahnkrone aus Zirkonoxid 

(LithaCon 3Y 210) im 3D-Drucker CeraFab S65 Medical von Lithoz etwa 7 Stunden. 

Dafür kann jedoch bei identischer Fertigungsdauer eine Vielzahl an Restaurationen 

gleichzeitig gedruckt werden. Auf die Bauplattform des S65 Medical können 

beispielsweise bis zu 50 Einzelzahnkronen platziert und gemeinsam gefertigt 

werden [172]. 

Für den Einsatz bei einer Chairside-Behandlung, bei der die Präparation und das 

Einsetzen der Restauration in einer Sitzung erfolgen soll, dauert der gesamte 

Fertigungsprozess jedoch noch zu lange. Dafür müssen die Keramikschlicker angepasst 

und darüber hinaus Speed-Sinteröfen entwickelt werden. Die thermische 

Nachbehandlung hat nämlich einen sehr großen Einfluss auf die gesamte Herstellungs-

geschwindigkeit im Rahmen der additiven Fertigung von Keramik. Um hierbei 

Einschränkungen zu überwinden, müssen also schnellere Verfahren entwickelt werden. 

Bei der subtraktiven Verarbeitung von Zirkonoxidkeramik werden Speed-Sinteröfen 

beispielsweise schon eingesetzt und ermöglichen eine Sinterung von Zirkonoxid in 

weniger als einer Stunde. Eine Technik, die bereits untersucht wird, ist das Entbindern 

und Sintern unter dem Einsatz von Mikrowellen, wodurch bis zu 30% der gesamten 

Produktionszeit gespart werden können [173]. 

Als weiterer Nachteil ist vor allem die Schrumpfung zu nennen. Durch die Konstruktion 

geeigneter Stützstrukturen, die nach der schichtweisen Fertigung nicht entfernt werden, 

kann diese Sinterschrumpfung jedoch, wie bereits erwähnt, positiv beeinflusst und eine 

anisotrope Schrumpfung verhindert werden [161]. Diesbezüglich sind jedoch noch 

weitere Studien notwendig [157]. 

Ferner ist nicht auszuschließen, dass eine Anisotropie, die aufgrund des schichtweisen 

Aufbaus der Objekte verfahrenstypisch bei der additiven Fertigung auftritt, auch die 

additiven Herstellung von Keramik beeinflusst und negative Auswirkungen auf deren 

mechanischen Eigenschaften hat [158, 174]. In dieser Hinsicht sollten ebenfalls weitere 

Untersuchungen stattfinden. 

  



2 Literaturübersicht 50 

2.3.2 Weitere Ansätze 

Neben der DLP-Technik ist es auch mit anderen Techniken der additiven Verfahren 

möglich, Keramik additiv zu fertigen. Zu Beginn wurden die Techniken der 

Stereolithografie, der Powder bed Fusion, des Binder Jettings, des Material Jettings und 

der Material Extrusion vorgestellt. Mit all diesen Verfahren ist die additive Fertigung von 

Keramik möglich [175-177]. 

Das Prinzip der Keramikherstellung ist bei all den genannten Verfahren das Gleiche: 

Durch einen schichtweisen Materialauftrag entstehen dreidimensionale Grünkörper. Die 

Fertigungsdauer hängt dabei stark von der Schichtdicke ab und die Grünkörper müssen 

anschließend weiterverarbeitet werden. Diese Nachbehandlung besteht aus der 

Reinigung, gefolgt von einem Wärmebehandlungsprozess mit Entbindern und Sintern, 

wodurch letztendlich die Keramik-Endprodukte entstehen. 

Das einzige Verfahren, das theoretisch die Keramikherstellung ohne den Umweg über 

einen Grünkörper erlaubt, ist das Selektive Lasersintern. Für dieses gibt es zwei 

Hauptansätze bei der Keramikherstellung. Bei der direkten Technik werden die 

Keramikpartikel vollständig verschmolzen, um das endgültige Sinterobjekt zu erhalten. 

Bei der indirekten Technik wird dagegen ein polymeres Bindemittel für die 

Verschmelzung der Keramikpartikel verwendet [177]. Aufgrund der hohen 

Sintertemperaturen ist es jedoch schwierig, keramische Objekte höchster Dichte mithilfe 

der direkten Technik herzustellen. Folglich wird häufiger auf die indirekte Technik 

zurückgegriffen, bei der ebenfalls zunächst ein Grünkörper erzeugt wird [178]. Dieser 

wird analog zu den anderen additiven Verfahren anschließend entbindert und gesintert. 

All die vorgestellten additiven Verfahren sind in der Praxis zwar bewährt, sie kamen 

jedoch bisher vor allem zur additiven Fertigung von Kunststoffen zum Einsatz. Die 

Herstellung der Schlicker oder Pulver sowie Bindemittel ist somit bei allen Verfahren von 

größter Bedeutung und der entscheidende Punkt, um Keramik additiv fertigen zu 

können. Die Materialeigenschaften der Schlicker bzw. Pulver beeinflussen nämlich nicht 

nur den Druckprozess, sondern auch die thermische Nachbehandlung, die für die 

Qualität der Endprodukte entscheidend ist [171, 173]. 

Jede dieser Technologien ist außerdem mit einer Reihe spezifischer 

Verarbeitungsparameter, auf die bei der Herstellung von Dentalkeramik besonders 

geachtet werden muss, und mit eigenen Stärken und Schwächen verbunden [177]. In 

Bezug auf die Verarbeitung mehrerer Farben und Materialien scheint beispielsweise das 

Materialjetting die prädestinierteste Methode zu sein [21, 176]. 
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Insgesamt zeigen aktuelle Studien das vielversprechende Potenzial der additiven 

Fertigung und mehrere Technologien sind bereits für die Herstellung von Dentalkeramik 

validiert. Dabei schreitet die Entwicklung sehr schnell voran. Es sind jedoch weitere 

Forschungsergebnisse notwendig, um beurteilen zu können, welche Methode die 

meisten Vorteile zur Herstellung von Keramikrestaurationen mit sich bringt. 
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3 Zielsetzung 

Das Ziel der Studie war es, die Verbundfestigkeit, von additiv sowie subtraktiv 

hergestellter Lithiumdisilikat- sowie Zirkonoxidkeramik zu ermitteln und miteinander zu 

vergleichen. Hierbei wurde der Fokus auf die Fertigungsmethode gerichtet. Es wurde 

untersucht, ob die additive oder die subtraktive Herstellungsart die Verbundfestigkeit 

beeinflusst, und ob dieser Einfluss nur für eine oder für beide Keramikarten gilt. 

Als erster Versuch wurde ein Mikrozugversuch, der noch einmal in zwei Teilversuche 

unterteilt werden kann, durchgeführt, um die Verbundfestigkeit der Keramiken beurteilen 

zu können. Zunächst wurde der Verbund jeder verwendeten Keramik an einer Keramik 

derselben Art untersucht. Daran anschließend wurde ein Mikrozugversuch umgesetzt, 

bei dem die Verbundfestigkeit der Keramiken an gesundes Dentin extrahierter humaner 

Zähne bestimmt wurde. 

Als Erklärung für möglicherweise differierende Verbundfestigkeiten wurde als zweiter 

Versuch eine Oberflächenanalyse der Keramiken durchgeführt. In Anlehnung an das 

Vorgehen beim adhäsiven Einsetzen von Keramikrestaurationen in der Praxis wurden 

die Oberflächen jeder Keramikart nicht poliert und es wurden jeweils sowohl 

unbehandelte als auch behandelte, also geätzte bzw. sandgestrahlte, Oberflächen 

beleuchtet. Die Untersuchung der Oberflächen erfolgte quantitativ und qualitativ. 

Aufnahmen, die mithilfe eines Raster-Elektronenmikroskops (REM) erstellt wurden, 

wurden betrachtet und miteinander verglichen und zusätzlich wurden Werte für die 

Oberflächenrauigkeit ermittelt. 

Die festgelegten Nullhypothesen bezüglich der Verbundfestigkeit und der 

Oberflächencharakteristik lauteten: 

H0: Es gibt keinen signifikanten Unterschied zwischen additiv und subtraktiv 

hergestellter Keramik 

H1: Es gibt keinen signifikanten Unterschied zwischen Lithiumdisilikat- und 

Zirkonoxidkeramik 

Bei der untergeordneten Nullhypothese H1 wurde, wie bereits erklärt, untersucht, ob die 

Herstellungsart bei beiden Keramiken einen signifikanten Einfluss auf die 

Verbundfestigkeit und die Oberflächencharakteristik nahm. Gleichzeitig wurden die 

Ergebnisse auch unabhängig von der Herstellungsart und stattdessen in Abhängigkeit 

von der Keramikart betrachtet und eingeordnet. 
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4 Material und Methoden 

4.1 Überblick über die untersuchten Keramiken 

Es wurden vier unterschiedliche Keramiken untersucht: Additiv hergestelltes 

Lithiumdisilikat, subtraktiv hergestelltes Lithiumdisilikat, additiv hergestelltes Zirkonoxid 

und subtraktiv hergestelltes Zirkonoxid (siehe Abbildung 5). 

 

Die additiv hergestellten Keramiken wurden von der Firma Lithoz (Wien, Österreich) mit 

der erklärten LCM-Technologie additiv gefertigt und zur Verfügung gestellt. Das 

Zirkonoxid war bereits auf dem Markt verfügbar. Dagegen handelte es sich bei der 

Lithiumdisilikatkeramik um ein experimentelles Material, das sich noch in der Testphase 

befand. 

Diese beiden Keramiken wurden mit etablierten subtraktiv hergestellten Keramiken 

verglichen, die im klinischen Alltag häufig zum Einsatz kommen (siehe Abbildung 6). 

Als Lithiumdisilikatkeramik wurde IPS E.max CAD LT (Ivoclar) und als Zirkonoxid 

Katana Zirconia HTML PLUS (Kuraray Noritake, Tokio, Japan) verwendet. Sowohl beim 

Zirkonoxid von Lithoz, als auch bei Katana Zirconia HTML PLUS handelte es sich jeweils 

um ein Zirkonoxid mit einem Anteil an Yttriumoxid von 3mol%. Sie konnten somit beide 

in die zweite Generation der Zirkonoxide eingeordnet werden. 

  

Abbildung 5 Übersicht über die untersuchten 

Keramikarten 
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(a) Additive Lithiumdisilikatkeramik (b) Additive Zirkonoxidkeramik 

(c) Subtraktive Lithiumdisilikatkeramik 
IPS e.max CAD Blöcke im vorkristallisierten 
Zustand („Blauzustand“) 
LOT: Y04954  

 

(d) Subtraktive Zirkonoxidkeramik  
Katana Zirconia HTML PLUS Ronde im 
Weißling-Zustand 
LOT: EGLGB 

Abbildung 6 Verwendete Materialien 
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4.2 Herstellung der verschiedenen Keramiken 

Aus den Keramiken wurden für die Versuche Körper in der 

Form eines Stäbchens (siehe Abbildung 7) mit einer 

quadratischen Fläche mit 2 mm x 2 mm Kantenlänge und einer 

ungefähren Länge von 10 mm hergestellt. Insgesamt wurden 

60 Stäbchen pro Keramikart benötigt. 

 

 

 

 

 

4.2.1 Additive Fertigung der Keramikstäbchen 

Die additive Fertigung von Keramik ist, wie erläutert, eine neuartige Methode, um 

Keramik nach der LCM-Technologie herzustellen. Bislang bieten dies nur sehr wenige 

Firmen an. Deshalb wurden die Keramikstäbchen der additiven Gruppe von der 

österreichischen Firma Lithoz, die auf die Entwicklung und Fertigung von Hochleistungs-

keramik mit additiven Verfahren spezialisiert ist, hergestellt. Eine STL-Datei der 

Stäbchen mit den exakten Abmessungen wurde entworfen und in der firmeneigenen 

Software ‚Lithoz CeraFab Control‘ virtuell auf der Bauplattform der Fertigungseinheit 

positioniert. Eine Konstruktion von Stützstrukturen war nicht notwendig, da die Stäbchen 

mit der 4 mm2 großen Fläche direkt auf der Plattform platziert werden konnten und keine 

Überhänge bestanden. Der verwendete 3D-Drucker war der CeraFab S65 Medical. Die 

Informationen zum Drucker sind in Tabelle 2 dargestellt. 

Tabelle 2 Technische Eigenschaften des CeraFab S65 Medical 

  

Technische Eigenschaften  CeraFab System S65 Medical 

Laterale Auflösung  40 μm  

Bauraumgröße (X, Y, Z)  102 × 64× 320 mm  

Schichtdicke  10 – 100 μm  

Anzahl der Pixel (X, Y)  2560 × 1600 - WQXGA  

Datenformat  .stl  

Baugeschwindigkeit  bis zu 150 Schichten pro Stunde  

Maschinengröße (L × W × H)  
1 Fertigungszelle inkl. Steuerungseinheit 
(L × W × H): 1,05 × 0,85 × 1,78 m  

Gewicht  ca. 400 kg  

Abbildung 7 3D-Modell 

eines Stäbchens 

Abbildung 8 

CeraFab S65 Medical 
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4.2.2 Herstellung additiver Lithiumdisilikatkeramik 

Die Stäbchen aus Lithiumdisilikat wurden aus dem experimentellen firmeneigenen 

Lithiumdisilikat-Schlicker von Lithoz additiv gefertigt. Der Schlicker war uneingefärbt und 

der Anteil an Füllkörpern betrug 45vol%. Dabei wurden die Stäbchen verfahrenstypisch 

schichtweise aufgebaut. Insgesamt wurden 540 Schichten mit einer Dicke von 25 µm 

gedruckt, wobei jede Schicht 36 Sekunden benötigte. Dies führte zu einer Gesamtdauer 

des Drucks von 5,4 Stunden. Aufgrund der einberechneten Schrumpfung während der 

thermischen Nachbehandlung betrug die Höhe der Stäbchen direkt nach dem Druck 

ca. 13 mm. Anschließend wurden die Stäbchen mithilfe von Druckluft und Lösungsmittel 

(LithaSol 20, Lithoz) von überschüssigem unpolymerisierten Material befreit. 

Daran schloss sich die thermische Nachbehandlung an. Zuerst wurden die Stäbchen im 

Grünling-Zustand in einem Brennofen (Nabertherm L40; Nabertherm, Lilienthal, 

Deutschland) auf 430°C erhitzt und über eine Dauer von 6,5 Stunden entbindert. Im 

nächsten Schritt wurden die Stäbchen, die sich nun im Weißling-Zustand befanden, 

mithilfe des Brenn- und Kristallisationsofens Programat CS3 (Ivoclar) bei bis zu 900°C 

und bei einer Haltezeit von einer Sekunde in den Endzustand überführt und gesintert. 

Durch die thermische Nachbehandlung fand eine Schrumpfung um den ungefähren 

Faktor 1,30 statt und die Stäbchen erreichten die exakten Abmessungen von 2 mm x 

2 mm x 10 mm (L x B x H). 

Während des Herstellungsprozesses wurden die Stäbchen weder eingefärbt, noch 

wurden sie nach dem Sintern weiterbearbeitet. Die Stäbchen wurden von der Firma 

Lithoz somit bereits vollständig gefertigt und in sofort verwendbarem Zustand zur 

Verfügung gestellt. Die Stäbchen wurden bei 200-facher Vergrößerung visuell unter dem 

Lichtmikroskop untersucht, es war jedoch keine weitere Bearbeitung mehr notwendig. 

 

4.2.3 Herstellung additiver Zirkonoxidkeramik 

Ebenso wie die additive Lithiumdisilikatkeramik wurden die Prüfkörper aus Zirkonoxid in 

Stäbchenform von der Firma Lithoz mithilfe der firmeneigenen Fertigungseinheit 

CeraFab System S65 Medical hergestellt. Die Druckparamater waren mit 25 µm 

Schichtdicke, 36 Sekunden Schichtdauer, einer Schichtanzahl von 540 und einer 

Gesamtdauer von 5,4 Stunden ebenfalls dieselben. Zur Fertigung wurde hierbei der 

spezielle Zirkonoxid-Schlicker LithaCon 3Y 210 (Lithoz) verwendet, der bereits auf dem 

Markt verfügbar ist. Der Füllgrad der keramischen Partikel beträgt bei diesem 48vol%. 

Nach der Reinigung und dem Entfernen überschüssigen Materials (LithaSol 20, Lithoz) 

erfolgte das Entbindern und Sintern der Stäbchen in einer Fahrt mithilfe des 
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Hochtemperaturofens Nabertherm HTCT 08/16 (Nabertherm). Die Stäbchen wurden 

schrittweise über mehrere Stunden bis auf die Sintertemperatur von 1450°C erhitzt und 

die Haltezeit betrug 2 Stunden. Der Schrumpfungsfaktor lag auch hier bei ca. 1,30 und 

die exakten Abmessungen wurden erzielt. 

Die Zirkonoxidstäbchen wurden weder eingefärbt noch wurden sie nach dem 

Herstellungsprozess weiterbearbeitet. Die gefertigten Stäbchen wurden ebenfalls bei 

200-facher Vergrößerung unter dem Lichtmikroskop betrachtet, wobei sich keine 

Hinweise auf Mängel feststellen ließen. 

 

4.2.4 Herstellung subtraktiver Lithiumdisilikatkeramik 

Die Lithiumdisilikatkeramik von Ivoclar gilt als der Marktführer unter den 

Lithiumdisilikatkeramiken subtraktiver Herstellungstechnik und wurde für den Versuch 

als Vergleich herangezogen. Diese Keramik ist nur in Blöcken verfügbar, aus denen 

beispielsweise Kronen oder Brücken herausgefräst werden können. 

Würden die Prüfkörper mit den genannten Abmessungen aus einem dieser Blöcke 

herausgeschliffen werden, wäre es allerdings nur möglich, pro Block einen einzelnen 

Prüfkörper bzw. ein Stäbchen zu erhalten. Um erheblich Material und Kosten zu sparen, 

wurden die Prüfkörper deshalb mithilfe einer Präzisionssäge (Isomet Low Speed, 

Buehler, Lake Bluff, Illinois, USA) mit diamantiertem Sägeblatt (Leco Instrumente, 

Mönchengladbach) aus den Blöcken herausgesägt. Mithilfe eines 3D-gedruckten 

Prüfkörperhalters konnten aus einem Block der vorkristallisierten Lithiumdislikatkeramik 

(IPS e.max CAD) unter Wasserkühlung 20 Prüfkörper gesägt werden. Anschließend 

wurden die Abmessungen kontrolliert und die Prüfkörper in dem Kombiofen Programat 

EP 5000 (Ivoclar) bei bis zu 840°C kristallisiert. Zudem wurden die Oberflächen unter 

einem Lichtmikroskop bei 200-facher Vergrößerung auf Abplatzungen, Risse und 

Sprünge überprüft. Die Arbeitsschritte sind in der Abbildung 9 (Seite 57 f) dargestellt.  

(a) 3D-gedruckter Prüfkörperhalter (b) Befestigung des Blocks auf dem 
Prüfkörperhalter 
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(d) Sägen der quadratischen 
Stäbchen 

(c) Abtrennen einer planen Schicht 

(g) Kombiofen Programat EP 5000 (h) Kristallisationsbrand der 
Stäbchen 

(e) Abtrennen der Stäbchen (f) Kontrolle der Abmessungen 

Abbildung 9 Herstellung der Stäbchen aus subtraktiver Lithiumdisilikatkeramik 
(Seite 57 f) 
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Es wurden Vorversuche durchgeführt, um sicher zu stellen, dass die Oberfläche, die 

durch das diamantierte Sägeblatt erzeugt wurde, mit der Oberfläche, die ein Diamant-

Schleifkörper erzeugt, vergleichbar ist. Für diesen Vergleich wurden Prüfkörper aus den 

vorgesinterten Lithiumdisilikatblöcken mit der Fräs- und Schleifeinheit inLab MC X5 

(Dentsply Sirona, Charlotte, North Carolina, USA) herausgefräst. Daraufhin wurden 

zunächst die Oberflächen der jeweiligen Prüfkörper mittels eines Raster-

Elektronenmikroskops und eines speziellen Digitalmikroskops untersucht. Eine 

genauere Beschreibung dieses Vorgehens erfolgt im Abschnitt der Oberflächenanalyse. 

Bei dieser durchgeführten Oberflächenanalyse der beiden Prüfkörper konnte kein 

Unterschied zwischen der „Säge-Oberfläche“ und der „Schleifkörper-Oberfläche“ 

festgestellt werden. 

Außerdem wurden im Rahmen der Vorversuche zusätzlich erste Verbundfestigkeiten für 

beide Oberflächen ermittelt, die das Ergebnis bestätigten. 

Es soll an dieser Stelle ausdrücklich klargestellt werden, dass die Herstellung der 

Prüfkörper mit einer diamantierten Säge anstatt mit einem diamantierten Schleifkörper 

keinen Einfluss auf die Versuche nahm, dadurch aber sowohl die Kosten als auch der 

Materialienverschleiß erheblich minimiert werden konnten. 

 

4.2.5 Herstellung subtraktiver Zirkonoxidkeramik 

Als Vergleichsmaterial für das Zirkonoxid wurde die Zirkonoxid-Keramik Katana Zirconia 

HTML PLUS von Kuraray-Noritake verwendet. Diese ist als CAD/CAM-Ronde im 

Weißling-Zustand erhältlich. Aus dieser Ronde können Kronen, Brücken, etc. 

herausgefräst werden. STL-Dateien der Prüfkörper bzw. Stäbchen mit den exakten 

Abmessungen wurde mithilfe der inLab CAD Software von Sirona (Dentsply Sirona) in 

der Ronde virtuell platziert, Anstiftstellen konfiguriert und mit der fünfachsigen Fräs- und 

Schleifeinheit MC X5 (Dentsply Sirona) herausgefräst (siehe Abbildung 10). Nach dem 

Überprüfen der Abmessungen, dem Abtrennen und Glätten der Anstiftstellen wurden die 

Prüfkörper mithilfe des inLab Profire Sinterofens (Dentsply Sirona) bei bis zu 1500°C mit 

einer Haltezeit von 135 Minuten gesintert. Abschließend erfolgte die visuelle Kontrolle 

der erfolgreichen Herstellung bei 200-facher Vergrößerung unter dem Lichtmikroskop. 
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(a) Virtuelles Platzieren in der Ronde (b) Konfiguration der Anstiftstellen 

 

(a) Konfiguration der Anstiftstellen 

(c) Fräsprozess 

 

(b) Fräsprozess 

(d) Abgeschlossener Fräsprozess der MC X5 

 

(c) Abgeschlossener Fräsprozess der MC X5 

(e) Gefräste Stäbchen in der Ronde (f) Abgetrennte und geglättete Stäbchen 

(g) inLab Profire Sinterofen 

 

(d) inLab Profire Sinterofen 

(h) Gesinterte Stäbchen 

Abbildung 10 Herstellung der Stäbchen aus subtraktiver Zirkonoxidkeramik 
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4.2.6 Zusammenfassung der Herstellung 

Vor der Durchführung der Versuche wurde jeder einzelne Prüfkörper nachgemessen, 

unter dem Lichtmikroskop bei 200-facher Vergrößerung nach Mängeln untersucht und 

gegebenenfalls ausgeschlossen, sodass insgesamt pro Keramikart 60 Stäbchen 

verwendet werden konnten. 

In der Abbildung 11 sind die Stäbchen der vier unterschiedlichen Keramiken dargestellt. 

 

  

Abbildung 11 Überblick über die Keramikstäbchen 

Von links nach rechts: additiv hergestelltes Lithiumdisilikat, 

subtraktiv hergestelltes Lithiumdisilikat, additiv hergestelltes Zirkonoxid, 

subtraktiv hergestelltes Zirkonoxid 
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4.3 Mikrozugversuch 

Für den Mikrozugversuch wurden insgesamt 60 Keramik- und 20 Dentinstäbchen mit 

einer quadratischen Fläche von 2 mm x 2 mm für jede der vier Keramikgruppen benötigt. 

20 Keramikstäbchen wurden jeweils an ein Keramikstäbchen desselben Materials 

befestigt und die übrigen 20 Keramikstäbchen jeweils an ein Dentinstäbchen. In 

Abbildung 12 ist dies beispielhaft für additiv gefertigtes Zirkonoxid dargestellt. 

 

Die Abbildung 13 zeigt eine Übersicht über die drei Versuchsvariablen, Herstellungs-, 

Keramik- und Befestigungsart, und die daraus resultierenden acht Gruppen. 

Abbildung 12 Modell der Prüfkörper aus zwei aneinander befestigten Stäbchen 

(a) Keramik-Keramik-Prüfkörper 

(b) Keramik-Dentin-Prüfkörper 

Abbildung 13 Übersicht über die Versuchsvariablen 
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4.3.1 Auswahl der Zähne 

Vor Beginn der Studie wurde zunächst die zuständige Ethikkommission der Ludwig-

Maximilians-Universität kontaktiert und um eine Stellungnahme gebeten. Es wurde 

bestätigt, dass für das Forschungsvorhaben keine Beratungspflicht von Seiten der 

zuständigen Ethikkommission besteht (Projekt Nr.: 21-1089KB). 

Für die Versuche wurden ca. 40 extrahierte humane dritte Molaren, die vollständig 

gesund waren und keine Kariesläsion aufwiesen, benötigt. 

Die Zähne wurden zuvor im Rahmen einer medizinisch notwendigen Behandlung 

extrahiert. Die Überlassung erfolgte nur mit dem Einverständnis der Patient*innen oder 

ggf. der Erziehungsberechtigten. Sie wurden in mit Ringerlösung und Natriumazid 

gefüllten Sammelboxen gelagert, wodurch sie irreversibel anonymisiert wurden und ein 

Rückschluss auf personenbezogene Daten unmöglich wurde. Es handelte sich um die 

Zähne von Patient*innen einer Praxis, um ein standardisiertes Vorgehen post 

extractionem zu garantieren. Die Lagerungszeit nach Extraktion bis Versuchsbeginn 

betrug maximal drei Monate. 

 

4.3.2 Herstellung der Dentinstäbchen 

Die Herstellung der Dentinstäbchen für den Mikrozugversuch erfolgte mithilfe der 

Präzisionssäge (Isomet Low Speed; Buehler) mit einem diamantierten Sägeblatt (Leco 

Instrumente) und dem eigens angefertigten Prüfkörperhalter. Dieser wurde auch schon 

zur Herstellung der Keramikstäbchen aus den IPS e.max CAD Blöcken verwendet und 

ermöglichte Drehungen um genau 90° in allen drei Ebenen des Raumes. 

Nach dem Säubern der Zähne wurden diese mit Kerrwachs (Kerr Corporation, Orange, 

Kalifornien, USA) auf dem Prüfkörperhalter befestigt. Zuerst wurde die Krone 

abgetrennt, sodass der Zahnschmelz vollständig entfernt und auf der Oberfläche eine 

Schicht mittleren koronalen Dentins freigelegt wurde. Die Pulpa durfte dabei nicht 

eröffnet werden. Anschließend wurde vorsichtig eine Schmierschicht auf der 

Dentinoberfläche erzeugt, indem der Zahn auf eine rotierende Polierscheibe 

(Nassschleif- und Poliersystems Leco SS-200; Leco Instrumente) mit feinem 600-grit-

Schleifpapier (Leco abrasive discs; Leco Instrumente) unter Wasserkühlung bei 

mäßigem Druck und mittlerer Geschwindigkeit gehalten wurde, ohne dabei den Zahn 

von dem Prüfkörperhalter zu lösen. 

Der Prüfkörperhalter inklusive Zahn wurde wieder in der Vorrichtung der Säge montiert 

und die Stäbchen wurden gesägt. Ziel war es, vier oder sechs Dentinstäbchen pro Zahn 
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mit einer quadratischen Querschnittsfläche von 2 mm x 2 mm zu erhalten. Dabei wurde 

darauf geachtet, dass alle Schnitte parallel und die darauffolgenden Schnitte nach einer 

Drehung um 90° exakt rechtwinklig zu den Vorherigen waren. Durch einen Schnitt nach 

erneuter Drehung des Prüfkörperhalters konnten die Dentinstäbchen entnommen 

werden. Die Abmessungen wurden überprüft und die Stäbchen maximal 3 Stunden, bis 

zur weiteren Verarbeitung, in destilliertem Wasser gelagert. 

Da jeder Zahn individuell ist und unterschiedliche Eigenschaften und 

Verbundfestigkeiten aufweisen kann, wurde der Mikrozugversuch im Split-Tooth-Design 

durchgeführt. Deshalb wurden die Dentinstäbchen eines Zahns gleichmäßig auf die 

jeweils zwei zu vergleichenden Keramiken aufgeteilt. Dementsprechend war es wichtig, 

dass die erhaltene Anzahl an Dentinstäbchen pro Zahn eine gerade Zahl war und die 

Stäbchen sorgfältig sortiert wurden. 

 

Die Abbildung 14 stellt die wichtigsten Schritte noch einmal bildlich dar. 
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(a) Abtrennen der Krone (b) Leco SS-200 Nasschleif- 
und Poliersystem mit 
600-grit Schleifpapier 

 

(a) Leco SS-200 Nasschleif- 
und Poliersystem mit 600-
grit Schleifpapier 

(c) Herstellung einer Schmierschicht (d) Sägen der quadratischen Dentinstäbchen 

(e) Abtrennen der Stäbchen (f) Kontrolle der Abmessungen 

Abbildung 14 Herstellung der Dentinstäbchen 

Die Stäbchen wurden im Anschluss sortiert und in destilliertem Wasser gelagert. 
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4.3.3 Materialübersicht 

Um eventuell auftretende Unterschiede in der Materialqualität ausschließen zu können, 

wurden für alle Versuche Verbrauchsmaterialien derselben Charge verwendet. 

In der Tabelle 3 sind die verwendeten Materialien mit zugehöriger LOT-Nummer 

aufgeführt. 

Tabelle 3 Überblick über die Verbrauchsmaterialien 

Material Hersteller LOT-Nummer 

Variolink Esthetic Ivoclar,  
Schaan, Liechtenstein  

Z02B29 

Monobond Plus Ivoclar,  
Schaan, Liechtenstein 

Z014T0 

Vita Ceramics Etch Vita Zahnfabrik, 
Bad Säckingen, Deutschland 

91870 

Phosphorsäure 
-Spitzen 

Ivoclar,  
Schaan, Liechtenstein  

Z01R2C 
ZL039F 

Syntac Classic: 
Syntac Primer 
Syntac Adhesiv 
Heliobond 

Ivoclar,  
Schaan, Liechtenstein  

 
Z01S79 
Z01RMY 
Z00YN8 

Adhese Universal Ivoclar,  
Schaan, Liechtenstein 

Z02G00 
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4.3.4 Befestigung 

Im Gegensatz zu klassischen Mikrozugversuchen, bei denen größere Prüfkörper erst 

aneinander befestigt und anschließend mithilfe einer Säge in kleinere Stäbchen gesägt 

werden, wurden bei diesem Versuch bereits gesägte Stäbchen mit einer Klebefläche von 

2 mm x 2 mm aneinander befestigt. 

 

4.3.4.1 Herstellung eines Führungskörpers 

Es erforderte hohe Präzision, damit die Stäbchen exakt ohne Kanten oder Überhänge 

und in einer Linie aneinander befestigt werden konnten. Dafür wurde mit der CAD-

Software Autodesk Fusion 360 (Autodesk, San Rafael, Kalifornien, USA) ein Körper 

konstruiert, mit dessen Hilfe die Stäbchen wie auf einer Schiene zueinander geführt 

werden konnten (siehe Abbildung 15). Dieser Führungskörper wurde mit dem einem 3D-

Drucker (Rapid Shape, Heimsheim, Deutschland) aus dem Kunststoff NextDent Model 

2.0 (NextDent B.V., Soesterberg, Niederlande) nach der DLP-Technik additiv gefertigt. 

Die Stäbchen trafen genau an der Aussparung in der Mitte aufeinander, sodass 

überschüssiger Befestigungskomposit abfließen und die Klebefläche von allen Seiten 

lichtgehärtet werden konnte. 

Aufgeteilt nach der Versuchsvariablen ‚Befestigungsart‘ ließen sich zwei Gruppen 

unterscheiden: Zum einen wurden die Keramikstäbchen an Keramikstäbchen derselben 

Art befestigt und zum anderen wurde jede Keramikart an ein Dentinstäbchen befestigt. 

Die Keramik- und die Dentinstäbchen mussten vor der Befestigung unterschiedlich 

vorbehandelt und konditioniert werden. Davor wurden die Keramik- und Dentinstäbchen 

ein weiteres Mal auf Mängel unter dem Lichtmikroskop untersucht.  

Abbildung 15 STL-Datei (links) und 3D-gedrucktes Modell inklusive Stäbchen (rechts) des 

Führungskörpers 
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4.3.4.2 Konditionieren der Lithiumdisilikatkeramik 

Sowohl die additiv als auch die subtraktiv gefertigten Lithiumdisilikatkeramiken mussten 

gemäß Herstellerangaben für 20 Sekunden mit einem Keramik-Ätzgel, das 5%ige 

Fluorwasserstoffsäure, besser bekannt als Flusssäure, enthält, geätzt werden, um eine 

mikroretentive Oberfläche zu erzeugen. Entsprechend dem klinischen Vorgehen wurden 

die Keramikstäbchen vor dem Ätzen für 5 Minuten in einem Ultraschallbad mit 

destilliertem Wasser gereinigt und mit ölfreier Druckluft getrocknet. Anschließend wurde 

das Ätzgel Vita Ceramic Etch (Vita Zahnfabrik) auf die Oberfläche appliziert und nach 20 

Sekunden mit einem druckvollen Wasserstrahl gründlich abgespült. Nach dem Trocknen 

mit ölfreier Druckluft konnte der Haftvermittler aufgetragen werden (siehe Abbildung 16). 

In diesem Fall wurde der universelle Einkomponenten-Haftvermittler – vom Hersteller 

auch als Universalprimer bezeichnet – Monobond Plus (Ivoclar) zur Konditionierung der 

Keramikoberfläche verwendet. Dieser ermöglicht aufgrund der Kombination der drei 

verschiedenen funktionellen Methacrylaten, Silanmethacrylat, Sulfidmethacrylat und 

Phosphorsäuremethacrylat, einen starken und dauerhaften Verbund aller 

Restaurationsmaterialien bei einfacher Anwendung. Gemäß den Herstellerangaben 

wurde der Haftvermittler nach einer Einwirkzeit von 60 Sekunden mit ölfreier Luft sanft 

verblasen. 

 

  

(a) Vita Ceramic Etch (b) Ätzen der Lithiumdisilikatkeramik 

(c) Universal-Haftvermittler Monobond Plus (d) Auftragen des Haftvermittlers 

Abbildung 16 Konditionieren der Lithiumdisilikatkeramik 
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4.3.4.3 Konditionieren der Zirkonoxidkeramik 

Da Zirkonoxidkeramik keinen Glasanteil beinhaltet und somit nicht geätzt werden kann, 

wurde diese sandgestrahlt. Die additiv und subtraktiv hergestellten Stäbchen wurden bei 

einem Strahldruck von ca. 0,2 MPa und einem Abstand von 10 mm für 10 Sekunden mit 

maximal 50 µm großen Aluminiumoxidpartikeln abgestrahlt, für 5 Minuten in einem mit 

destilliertem Wasser gefüllten Ultraschallbad gereinigt und mit ölfreier Druckluft 

getrocknet. Nun wurde nach demselben Vorgehen wie bei der Lithiumdislikatkeramik der 

Universal-Haftvermittler Monobond Plus appliziert. 

4.3.4.4 Konditionieren des Dentins 

Wie bei einer konservierenden Füllungstherapie oder vor dem Einsetzten von 

Restaurationen musste das Dentin speziell konditioniert werden. Für diese Studie wurde 

das klinisch bewährte Adhäsivsystem Syntac Classic (Ivoclar) zur Anbindung an die 

Zahnhartsubstanz angewandt. Dieses gehört zu den Etch and Rinse Adhäsivsystemen. 

Gemäß den Herstellerangaben musste das Dentin zuerst von der Schmierschicht befreit 

werden, indem 37%ige Phosphorsäure auf die Oberfläche aufgetragen wurde (siehe 

Abbildung 18). Nach 15 Sekunden wurde die Phosphorsäure mit einem Wasserstrahl 

gründlich abgespült und das Dentin sanft getrocknet. Dabei durfte es auf keinen Fall 

übertrocknet werden. Daraufhin wurde zuerst Syntac Primer mit einer Microbrush auf die 

Dentinoberfläche appliziert und für 15 Sekunden einmassiert, bevor die Überschüsse mit 

trockener ölfreier Luft vorsichtig verblasen wurden. Im Anschluss daran wurde mit einer 

neuen Microbrush Syntac Adhesive für 10 Sekunden einmassiert und die Überschüsse 

sanft verblasen. Als letzter Schritt wurde mit einer weiteren Microbrush Heliobond 

aufgetragen und zu einer dünnen Schicht verblasen. Diese Schicht wurde gemäß der 

Herstelleranleitung für das Einsetzen indirekter Restaurationen nicht lichtgehärtet. 

  

(a) Abstrahlen der Zirkonoxidkeramik (b) Auftragen des Haftvermittlers 

Abbildung 17 Konditionieren der Zirkonoxidkeramik 
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4.3.4.5 Befestigung zweier Stäbchen 

Nachdem sowohl die Keramik- als auch die Dentinstäbchen sorgfältig konditioniert 

wurden, konnte der Befestigungskomposit auf die Verbundflächen zweier Stäbchen 

appliziert werden. Als Befestigungskomposit wurde auf den gleichen Hersteller gesetzt 

und das ebenfalls von Ivoclar stammende lichthärtende Variolink Estehtic LC verwendet. 

Nach Angaben des Herstellers kann bei der Anwendung von Variolink Esthetic LC und 

Monobond Plus außerdem auf einen zusätzlichen niedrigviskösen Komposit bzw. 

Bonder als Verbindung zwischen (Universal-)Haftvermittler (Primer) und Befestigungs-

komposit verzichtet werden. 

Die gesamte quadratische Fläche der beiden zu verbindenden Stäbchen wurde mit dem 

Befestigungskomposit bedeckt. Mithilfe des Führungskörpers wurden die beiden 

Stäbchen exakt aneinander geführt, wobei überschüssiger Befestigungskomposit 

abfließen konnte. Anschließend wurde der Befestigungskomposit von allen Seiten für 

20 Sekunden mit dem Hochleistungslichtgerät Bluephase Style (Ivoclar) bei einer 

Lichtintensität von 1200 mW/cm2 lichtgehärtet. Die Lichtintensität wurde dabei 

regelmäßig mithilfe eines Radiometers (Bluephase Meter II, Ivoclar) überprüft. Wie in 

Abbildung 19 dargestellt, wurde der überschüssige Befestigungskomposit abschließend 

mit einem Polierrad vorsichtig entfernt.  

(a) 37%ige Phosphorsäure (b) Ätzen der Dentinoberfläche 

(c) Dreischrittiges Adhäsivsystem Syntac 
Classic 

(d) Auftragen des Adhäsivsystems 

Abbildung 18 Konditionieren der Dentinstäbchen 
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Während des gesamten Befestigungsablaufs wurde auf ein sehr sorgfältiges Vorgehen 

geachtet, um einen Ablauf ohne Kontamination zu gewährleisten. Außerdem wurde 

jedes Paar der zu verbindenden Stäbchen nacheinander konditioniert und aneinander 

befestigt, damit die angegebenen Zeiten genau eingehalten werden konnten und es 

auch nicht zu einer Übertrocknung der Dentinstäbchen kam. Aus diesem Grund mussten 

die Keramik-Dentin-Prüfkörper nach dem Bonding-Prozess auch sofort wieder in 

destilliertes Wasser gelegt werden. 

 
  

(a) Befestigungskomposit Variolink Esthetic LC (b) Auftragen des Befestigungskomposits 

(c) Lichthärten des Befestigungskomposits (d) Entfernen der Überschüsse 

(e) Keramik-Keramik-Prüfkörper (f) Keramik-Dentin-Prüfkörper 

Abbildung 19 Befestigung der Stäbchen 
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4.3.5 Lagerung und Alterungssimulation 

Die fertigen Prüfkörper wurden direkt nach dem Herstellungsprozess einer thermischen 

Belastung unterzogen, um eine künstliche Alterung zu simulieren. Sie wurden zuerst für 

24 Stunden in einem Inkubator bei 38°C in destilliertem Wasser gelagert und daran 

anschließend in ein Thermowechselbad (HaakeW15, Thermo Haake, Karlsruhe, 

Deutschland) gegeben. Es wurden 10.000 Zyklen durchgeführt, wobei die Temperatur 

des warmen Bads 55°C (± 2°C) und die des kalten Bads 5°C (± 2°C) betrug. Die 

Tauchzeit je Bad lag bei 30 Sekunden, zuzüglich einer Abtropfzeit von jeweils 

5 Sekunden. Zusammen mit der Transferzeit führte dies zu einer Gesamtzeit eines 

Zyklus von ca. 83 Sekunden. Die 10.000 durchlaufenen Zyklen dauerten somit 

ca. 9 Tage und 14 Stunden und sollten die Alterung, die innerhalb eines Jahres in der 

Mundhöhle auftritt, simulieren [179]. 

 

  

Abbildung 20 Thermowechselbad 
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4.3.6 Bestimmen der Frakturspannung 

Im Anschluss an die Alterungssimulation wurden schließlich gemäß der Methode von 

Sano et al. (1994) die Werte der Verbundfestigkeit des Adhäsivverbundes bestimmt. 

Dafür wurde das Zug-Druck-Prüfsystem TC 550 (Syndicad Ingenieurbüro, München, 

Deutschland) mit korrespondierender Software verwendet. Mit diesem wurde die Kraft, 

bei der der Adhäsivverbund der Prüfkörper brach, gemessen. 

Zunächst wurde mit einer digitalen Schieblehre (Garant, Hoffmann Group, München, 

Deutschland) die Größe des Querschnitts der Testfläche überprüft, indem die 

definierenden Kantenlängen an der dünnen Schicht des Befestigungskomposits auf zwei 

Dezimalstellen genau gemessen wurden. Falls diese von den 2 mm x 2 mm abwichen, 

wurde dies korrigiert, wobei angenommen wurde, dass die Querschnittsfläche 

rechtwinklig ist. 

Als Befestigungsmethode auf den Prüfkörperträgern wurde die Klebetechnik gewählt, 

die zu den aktiven Fixierungstechniken der Prüfkörper im Mikrozugversuch gehört. Es 

wurde jedoch kein klassischer Klebstoff wie beispielsweise Sekundenkleber verwendet, 

weil das geringe Elastizitätsmodul (E-Modul) des Klebstoffs zu Messungenauigkeiten 

führen kann und die Gefahr besteht, dass der Klebstoff in seinem eigenen Verbund oder 

im Verbund zum Prüfkörper versagt. Außerdem müssen für den Gebrauch von Klebstoff 

die Dentinstäbchen sehr stark getrocknet werden. 

Stattdessen kam auch hier der lichthärtende Befestigungskomposit Variolink Esthetic LC 

(Ivoclar) zum Einsatz, der bereits zur Prüfkörperherstellung genutzt wurde. Allerdings 

mussten hierfür sowohl die Prüfkörperträger als auch die Prüfkörper selbst entsprechend 

vorbereitet werden. 

Die planen Prüfkörperträger wurden folglich mit Aluminiumoxidpartikeln mit einer Größe 

von 110 µm bei 0,2 MPa Strahldruck abgestrahlt und mit Monobond Plus (Ivoclar) 

konditioniert. Unter Schonung des Verbundes wurden ebenfalls die Keramikanteile der 

Abbildung 21 Mikrozugmaschine (links) mit zugehöriger Software (rechts) 
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Prüfkörper, sowohl die Lithiumdisilikat- als auch die Zirkonoxidkeramik, in einem sehr 

kleinen Bereich mit 50 µm großen Aluminiumoxidpartikeln bei 0,10 MPa Strahldruck 

abgestrahlt, um auf diesen eine mikroretentive Oberfläche zu erzeugen. Anschließend 

wurde auch hier der Universal-Haftvermittler Monobond Plus auf die behandelte 

Oberfläche appliziert. 

Die Dentinanteile der Prüfkörper wurden aus Praktikabilitätsgründen mit dem 

Universaladhäsiv Adhese Universal (Ivoclar) gemäß den Herstellerangaben 

konditioniert. Nach vorsichtiger Trocknung des Dentins wurde das Adhäsiv für 

20 Sekunden einmassiert, mit ölfreier Luft dünn verblasen und für 10 Sekunden mit der 

Polymerisationslampe Bluephase Style (Ivoclar) lichtgehärtet. 

Zwei konditionierte Prüfkörperträger wurden schließlich in den Versuchsaufbau 

eingebracht und ihrer Längsachse nach ausgerichtet. Der Befestigungskomposit wurde 

nun punktuell mittig auf die Träger aufgetragen, sodass die Enden der Stäbchen darin 

gefasst waren. Der Verbund der Prüfkörper musste in jedem Fall ausgespart werden. 

Bei der optimalen Positionierung der Prüfkörper wurde darauf geachtet, dass die 

Stäbchen möglichst horizontal und die Testfläche senkrecht zur Zugrichtung 

ausgerichtet waren, damit mögliche Scherkräfte ausgeschlossen werden konnten. Durch 

die horizontale Anordnung des Versuchsaufbaus wurden auch jene Messfehler 

ausgeschlossen, die bei einem vertikalen Aufbau durch das Eigengewicht der Prüfkörper 

entstehen könnten. 

Nach Kontrolle der Position wurde der Befestigungskomposit 20 Sekunden von jeder 

Seite bei 1200 W/cm2 (Bluephase Style, Ivoclar) lichtgehärtet. 

Anschließend konnte die Messung der Bruchkraft gestartet werden, wobei der konstante 

Vorschub der sich auseinander bewegenden Prüfkörperträger 0,5 mm/min betrug, bis 

die Prüfkörper brachen. 

  

(a) Prüfkörper vor dem Start des Zugversuchs (b) Gebrochener Prüfkörper 

Abbildung 22 Prüfkörper im Mikrozugversuch 
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Die Frakturspannung (= Verbundfestigkeit bzw. microtensile bond strength (µTBS)) 

wurde durch Division der maximalen Bruchkraft durch die zuvor ermittelte 

Querschnittsfläche in [MPa] berechnet, gemäß: 

µ𝑇𝐵𝑆 = 𝑅𝑍𝑢𝑔 =
𝐹𝐵𝑟𝑢𝑐ℎ

𝐴
        

[𝑁]

[𝑚𝑚2]
= [𝑀𝑃𝑎] 

 

Die im Mikrozugversuch gebrochenen Prüfkörper wurden unter einem digitalen 

Lichtmikroskop (Dino-Lite; Sotac Computer, Stuttgart) bei 200-facher Vergrößerung 

untersucht, der Versagensmodus analysiert und bildlich dokumentiert. 

Bei der Analyse des Versagensmodus wurden die übergeordneten Kategorien 

„Adhäsiv“, „Kohäsiv“ und „Mix“ unterschieden. Ein Bruch innerhalb des 

Befestigungskomposits bei unbeschädigter Keramik und unversehrtem Dentin wurde als 

adhäsiv klassifiziert und ein Bruch, der dagegen ausschließlich innerhalb der Keramik 

oder des Dentins lag, als kohäsiv. Als Mix wurde ein Bruch bezeichnet, der sowohl den 

Befestigungskomposit als auch die Keramik und/oder das Dentin durchzog. 

Des Weiteren wurde insbesondere für die Keramik-Dentin-Prüfkörper die Kategorie 

„Adhäsiv“ in weitere Subkategorien unterteilt: (1) „Adhäsiv Keramik“: adhäsives 

Versagen zwischen Befestigungskomposit und Keramik; (2) „Adhäsiv Dentin“: adhäsives 

Versagen zwischen Befestigungskomposit und Dentinstäbchen, (3) „Kohäsiv 

Befestigungskomposit“: kohäsives Versagen innerhalb des Befestigungskomposits; (4) 

„Kombination“: eine Kombination der Subkategorien. 

Diese Unterteilung in die Subkategorien erfolgte, da der untersuchte Haftverbund als ein 

aus drei Teilen bestehender Gesamtverbund angesehen werden konnte. Den ersten Teil 

des Gesamtverbundes bildete das Restaurationsmaterial (Keramik), den zweiten Teil 

das Befestigungsmaterial (Befestigungskomposit) und den dritten Teil die 

Zahnoberfläche (Dentin) bzw. im Falle der Keramik-Keramik-Prüfkörper erneut das 

Restaurationsmaterial (Keramik). 
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4.3.7 Statistische Methoden 

Die statistische Auswertung erfolgte mit der Statistiksoftware IMB SPSS Statistics 28 

(IBM, Armonk, New York, USA). 

Unter Anwendung des Shapiro-Wilk-Tests wurden die Gruppen zuerst auf 

Normalverteilung geprüft und jeweils der Mittelwert und die Standardabweichung der 

Frakturspannung berechnet. 

Um die statistisch signifikanten Unterschiede zwischen den Testgruppen zu 

untersuchen, wurde sowohl eine einfaktorielle Varianzanalyse einschließlich Post-hoc-

Tukey-Test zwischen den acht Gruppen durchgeführt als auch eine dreifaktorielle 

Varianzanalyse, mit der die drei Variablen des Versuchs, ‚Herstellungsart‘, ‚Keramikart‘ 

und ‚Befestigungsart‘, auf ihren allgemeinen sowie ihren gegenseitigen Einfluss getestet 

wurden. 

Das Signifikanzniveau wurde jeweils auf p<0,05 festgelegt. 

Außerdem wurde zur Analyse der Zuverlässigkeit für jede der acht Gruppen eine 

Weibull-Verteilung berechnet [180]. 
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4.4 Oberflächenanalyse 

Im Rahmen der Oberflächenanalyse sollte das Oberflächenprofil der vier vorgestellten 

Keramiken untersucht werden, einmal für die nach der Fertigung unbehandelte 

Oberfläche und einmal für die für das Einsetzen behandelte, geätzte bzw. abgestrahlte, 

Oberfläche. Es lagen damit acht Gruppen vor. 

Es wurden zunächst Aufnahmen der Oberfläche mit einem Rasterelektronenmikroskop 

(Supra 55 VP Zeiss; Carl Zeiss, Oberkochen, Deutschland) angefertigt, um die Details 

der Oberflächen optisch beurteilen zu können. 

Im Anschluss daran wurden Werte für die Rauigkeit der Oberflächen ermittelt. 

Die Oberflächen der jeweiligen Oberflächen der additiv und subtraktiv gefertigten 

Keramiken wurden damit direkt nach der Herstellung und ohne weitere mechanische 

Bearbeitung, wie beispielsweise Politur, untersucht. Dies geschah aus zwei Gründen: 

Zum einen lag der Schwerpunkt der Studie auf dem Verbund der Keramiken und vor 

dem adhäsiven Einsetzen sollten die Innenseiten einer Keramikrestauration schließlich 

ebenfalls nicht mehr durch Schleifkörper manipuliert werden. 

Zum anderen sollten charakteristische Unterschiede auf der Oberfläche, wie 

beispielsweise geringe Unebenheiten, die sowohl bei der additiven als auch bei der 

subtraktiven Fertigung auftreten können, näher betrachtet werden. Bei additiven 

Verfahren sind diese Unebenheiten in der schichtweisen Produktion begründet, bei den 

subtraktiven Verfahren dagegen vor allem in Spuren, die die Schleifkörper hinterlassen. 

Ob und wo diese Unebenheiten entstehen, hängt von der Fertigungseinheit, 3D-Drucker 

oder Fräseinheit, selbst ab und von der Lage des zu fertigenden Körpers in dieser. 
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4.4.1 Herstellung der Prüfkörper 

Es wurden zur Oberflächenanalyse dieselben Keramikstäbchen untersucht, die bereits 

für den Mikrozugversuch hergestellt wurden. 

Jedoch wurden, wie zuvor erläutert, für den Mikrozugversuch der subtraktiv gefertigten 

Lithiumdislikatkeramik keine gefrästen Stäbchen verwendet, sondern gesägte. Dies 

machte keinen Unterschied für den Mikrozugversuch, wie in Vorversuchen heraus-

gefunden wurde. Bei dieser Oberflächenanalyse sollten nun aber die Oberflächen 

untersucht werden, die mit Schleifkörpern bearbeitet wurden. Dafür wurden aus den 

IPS e.max CAD Blöcken Quader mithilfe der Fräs- und Schleifeinheit MC X5 (Dentsply 

Sirona) herausgefräst und anschließend im Kombiofen (Programat EP 5000, Ivoclar) 

kristallisiert (siehe Abbildung 23). 

Die Konditionierung der ausgewählten Prüfkörper erfolgte analog zum Mikrozugversuch 

gemäß den Herstellerangaben. Zuerst wurden sie in einem mit destilliertem Wasser 

gefüllten Ultraschallbad gereinigt und getrocknet. Anschließend wurden die beiden 

Lithiumdisilikatkeramiken für 20 Sekunden mit dem Ätzgel Vita Ceramic Etch geätzt und 

mit einem druckvollen Wasserstrahl gründlich von der Flusssäure befreit. Die beiden 

Zirkonoxidkeramiken dagegen wurden nach Herstellerangaben bei 0,2 MPa für 

20 Sekunden mit maximal 50 µm großen Aluminiumoxidpartikeln bei einem Abstand von 

1 cm abgestrahlt. 

Vor den REM-Aufnahmen und vor der Messung der Oberflächenrauigkeit, wurden 

sowohl die unbehandelten als auch die behandelten Prüfkörper ein weiteres Mal in 

einem Ultraschallbad mit destilliertem Wasser gereinigt und anschließend mit ölfreier 

Luft gründlich getrocknet. Zudem wurden vor den REM-Aufnahmen 24 Stunden 

gewartet, um sicher zu gehen, dass die Prüfkörper vollständig trocken sind. 

  

(a) Prüfkörper in der inLab CAD 
Planungssoftware  

(b) Geschliffener Prüfkörper vor dem 
Kristallisationsbrand 

Abbildung 23 Herstellung eines geschliffenen Prüfkörpers subtraktiver 

Lithiumdisilikatkeramik 
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4.4.2 Rasterelektronenmikroskopie 

Zunächst wurden von jeder Keramik repräsentative Aufnahmen sowohl im 

unbehandelten Zustand als auch nach der Säurebehandlung bzw. nach dem Abstrahlen 

Aufnahmen mit einem Rasterelektronenmikroskop (Supra 55 VP Zeiss; Carl Zeiss) bei 

1000- und 4000-facher Vergrößerung angefertigt. Die repräsentativen Keramikstäbchen 

(n=1) der resultierenden acht Gruppen wurden dafür nach der beschriebenen Reinigung 

und vollständigen Trocknung auf Probenhaltern befestigt und mit Gold besputtert. 

Die Aufnahmen der additiv gefertigten Keramiken wurden mit den Aufnahmen der 

subtraktiv gefertigten Keramiken verglichen, wobei vor allem die Mikrostruktur und die 

Auswirkung der Oberflächenbehandlung im Fokus lagen. 

Die REM-Aufnahmen waren damit der wichtigste Teil der Oberflächenanalyse. 

4.4.3 Rauigkeitsmessung 

Außerdem wurden zusätzlich Rauigkeitsmessungen der Oberflächen mit einem 

Digitalmikroskop von Keyence (Mikroskop VHX-970FN, Keyence Deutschland, Bad-

Isenburg, Deutschland) mithilfe des zugehörigen dualen Zoomobjektivs VH-ZST bei 

2000-facher Vergrößerung inklusive Visualisierung durchgeführt. Dafür wurden von 

jeder der vier Keramiken die Oberflächen zufällig ausgewählter Prüfkörper untersucht. 

Für jede der vier Keramiken wurden jeweils die Rauigkeitswerte Sa ohne Vorbehandlung 

und mit Vorbehandlung (Ätzen bzw. Abstrahlen) ermittelt. Die Rauigkeitsmessung war 

mit diesem Digitalmikroskop berührungslos ohne Tastnadel möglich. 

Der gemessene Wert Sa für die Rauigkeit der Oberfläche ist definiert als der Betrag des 

Höhenunterschieds eines jeden Punkts im Vergleich zum arithmetischen Mittel der 

betrachteten Oberfläche [181]. Er gilt damit als Maß für die Rauigkeit einer Oberfläche. 

Daher stellt er eine dreidimensionale Erweiterung des Linienrauheitsparameters Ra dar, 

bei dem die Rauigkeit eines Materials nur entlang einer Linie gemessen wird. 

Abbildung 24 Raster-Elektronen-Mikroskop 
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Ergänzend zu den Rauigkeitswerten Sa wurde zusätzlich die maximale Höhe der 

Oberflächen Sz bestimmt, die als die Differenz aus dem Wert des höchsten zum 

niedrigsten Punkt innerhalb der untersuchten Fläche festgelegt ist [181]. 

Insgesamt wurden für die acht Gruppen jeweils 24 Messungen für Sa bzw. Sz 

durchgeführt und repräsentative Aufnahmen erstellt. Da bei der Oberflächenanalyse 

jeweils nur ein sehr kleiner Bereich der Prüfkörper untersucht wurde, konnten pro 

Prüfkörper an sechs Stellen Messungen vorgenommen werden. Folglich wurden bei 

jeder der acht Gruppen jeweils an vier Prüfkörpern sechs Messungen durchgeführt, was 

in den 24 ermittelten Werten für Sa und Sz pro Gruppe resultierte. 

4.4.4 Statistische Methoden 

Für die 24 gemessenen Rauigkeitswerte Sa pro Gruppe wurden die Mittelwerte und die 

Standardabweichung berechnet, nachdem die Daten mithilfe des Shapiro-Wilk-Tests auf 

Normalverteilung geprüft wurden. Außerdem wurde für die Rauigkeit Sa eine 

einfaktorielle Varianzanalyse mit anschließendem Post-hoc-Tukey-Test durchgeführt, 

um die acht Gruppen bei einem festgelegten Signifikanzniveau von p<0,05 auf statistisch 

signifikante Unterschiede zu untersuchen. 

Für die maximale Höhe der Oberflächen Sz wurden ebenfalls Mittelwert und 

Standardabweichung ermittelt. 

  

Abbildung 25 Keyence-Digitalmikroskop 
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5 Ergebnisse 

5.1 Ergebnisse des Mikrozugversuchs 

Vor und während der Durchführung des Mikrozugversuchs mussten keine Stäbchen 

ausgeschlossen werden. Weder lösten sich Stäbchen von den Prüfkörperträgern, noch 

brachen Stäbchen vor der Durchführung des Mikrozugversuchs. 

5.1.1 Test auf Normalverteilung 

Vor der Ermittlung der deskriptiven Statistik wurden die Ergebnisse für die 

Verbundfestigkeit der Gruppen auf Normalverteilung geprüft. Dafür wurde der Shapiro-

Wilk-Test angewandt, der bei einem festgelegten Signifikanzniveau von p<0,05 die 

Nullhypothese überprüfte, ob die Werte als normalverteilt angesehen werden konnten. 

Bei einem erhaltenen Wert für die Signifikanz größer als 0,05 konnte die Nullhypothese 

bestätigt und die Werte als normalverteilt betrachtet werden. 

Die Ergebnisse in Tabelle 4 stellen klar, dass bei allen Gruppen von einer 

Normalverteilung auszugehen war, da die Signifikanzwerte stets über 0,05 lagen. 

Tabelle 4 Ergebnisse des Shapiro-Wilk-Tests für die Frakturspannung 

Shapiro-Wilk-Test 

Gruppe Statistik df Signifikanz 

LiDi-LiDi additiv ,966 20 ,659 

LiDi-LiDi subtraktiv ,938 20 ,222 

LiDi-Dentin additiv ,949 20 ,347 

LiDi-Dentin subtraktiv ,950 20 ,361 

ZrO2-ZrO2 additiv ,974 20 ,828 

ZrO2-ZrO2 subtraktiv ,975 20 ,849 

ZrO2-Dentin additiv ,956 20 ,476 

ZrO2-Dentin subtraktiv ,913 20 ,072 
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5.1.2 Deskriptive Statistik 

In der Tabelle 5 sind für jede Testgruppe die Mittelwerte der Frakturspannung 

(Verbundfestigkeit bzw. µTBS) in [MPa] sowie die Standardabweichung aufgelistet. 

Tabelle 5 Prüfkörperzahl, Mittelwert und Standardabweichung der Frakturspannung 

(Verbundfestigkeit bzw. µTBS) in [MPa] und in % 

Die höchsten Mittelwerte erzielten die beiden Lithiumdisilikat-Gruppen, bei denen 

Keramik an Keramik befestigt wurde. Die durchschnittliche Verbundfestigkeit der additiv 

gefertigten Gruppe lag bei 16,27 ± 6,13 MPa und die der subtraktiven bei 18,82 ± 

5,92 MPa. Die beiden reinen Zirkonoxid-Gruppen wiesen dagegen im Vergleich mit 

12,40 ± 1,56 MPa für die additiv und 14,23 ± 3,22 MPa für die subtraktiv hergestellte 

Gruppe zwar eine geringere durchschnittliche Verbundfestigkeit auf als die 

Lithiumdisilikat-Gruppen, dafür aber auch deutlich geringere Standardabweichungen. 

Die vier Gruppen der Prüfkörper, die aus Keramik und Dentin bestanden, zeigten mit 

6,34 ± 2,26 MPa (LiDi-Dentin additiv), 6,26 ± 2,42 MPa (LiDi-Dentin subtraktiv), 5,88 ± 

2,22 MPa (ZrO2-Dentin additiv) und 6,30 ± 2,74 MPa (ZrO2-Dentin subtraktiv) sowohl für 

die durchschnittliche Verbundfestigkeit als auch für die Standardabweichung nahe 

beieinander liegende Werte. 

Zur besseren Visualisierung dieser Ergebnisse zeigt die Abbildung 26 die Boxplots für 

die Werte der Frakturspannung (Verbundfestigkeit bzw. µTBS) der Lithiumdisilikat-

keramik-Gruppen und die Abbildung 27 die Boxplots der Zirkonoxidkeramik-Gruppen. 

  

Gruppe n M [MPa] SD [MPa] SD in % 

LiDi-LiDi additiv 20 16,27  ± 6,13 ± 37,69 

LiDi-LiDi subtraktiv 20 18,82 ± 5,92 ± 31,44 

LiDi-Dentin additiv 20 6,34 ± 2,26 ± 35,58 

LiDi-Dentin subtraktiv 20 6,26 ± 2,42 ± 38,59 

ZrO2-ZrO2 additiv 20 12,40 ± 1,56 ± 12,56 

ZrO2-ZrO2 subtraktiv 20 14,23 ± 3,22 ± 22,65 

ZrO2-Dentin additiv 20 5,88 ± 2,22 ± 37,73 

ZrO2-Dentin subtraktiv 20 6,30 ± 2,74 ± 43,47 



5 Ergebnisse 83 

 

 

 

 

  

Abbildung 26 Boxplots der Werte der Frakturspannung (Verbundfestigkeit bzw. µTBS) der 

Lithiumdisilikatkeramik-Gruppen 

Abbildung 27 Boxplots der Werte der Frakturspannung (Verbundfestigkeit bzw. µTBS) der 

Zirkonoxidkeramik-Gruppen 
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5.1.3 Unterschiedshypothesen 

Mithilfe der einfaktoriellen und der dreifaktoriellen Varianzanalyse wurden diese 

ermittelten Werte der Verbundfestigkeit auf statistisch signifikante Unterschiede geprüft. 

 

5.1.3.1 Einfaktorielle Varianzanalyse inklusive Post-hoc-Tukey-Test 

Bei der einfaktoriellen Varianzanalyse (One-way ANOVA) wurde standardmäßig zuerst 

kontrolliert, ob ein Unterschied zwischen den acht Gruppen bestand. Es wurde bei einem 

festgelegten Signifikanzniveau von p<0,05 die Nullhypothese, dass kein signifikanter 

Unterschied zwischen allen acht Gruppen vorlag, überprüft. 

Diese Nullhypothese wurde aufgrund der berechneten Signifikanz von p<0,001 

abgelehnt, F (7, 152) = 40,649, p<0,001. Im Anschluss wurde Tukeys Post-hoc-Test 

durchgeführt, um herauszufinden, zwischen welchen Gruppen genau signifikante 

Unterschiede bestanden. 

Auch bei diesem Post-hoc-Tukey-Test wurde bei einem festgelegten Signifikanzniveau 

von p<0,05 als Nullhypothese angenommen, dass kein signifikanter Unterschied 

zwischen den jeweiligen Gruppen bestand. Es wurde jede Gruppe mit jeder Gruppe 

verglichen und die Signifikanzwerte der für diese Untersuchung relevanten Vergleiche 

betrachtet.  

Bei dem Vergleich der Gruppen LiDi-LiDi additiv und LiDi-LiDi subtraktiv lag die 

Signifikanz bei p=0,382 und bei dem Vergleich der Gruppen ZrO2-ZrO2 additiv und 

ZrO2-ZrO2 subtraktiv bei p=0,767. 

Somit konnte bei der Befestigungsart Keramik-an-Keramik sowohl für Lithiumdisilikat- 

als auch für Zirkonoxidkeramik jeweils kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen 

den additiven und den subtraktiven Gruppen nachgewiesen werden. 

Bei den vier Gruppen, die an Dentin befestigt wurden, konnte sogar zwischen all diesen 

vier Gruppen kein statistisch signifikanter Unterschied festgestellt werden. Die 

Signifikanz betrug bei den Vergleichen untereinander stets p>0,999. 
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5.1.3.2 Dreifaktorielle Varianzanalyse 

Zusätzlich zur einfaktoriellen Varianzanalyse wurde eine dreifaktorielle Varianzanalyse, 

eine sog. Three-way ANOVA durchgeführt. Die drei Variablen des Versuchs, 

‚Herstellungsart‘, ‚Keramikart‘ und ‚Befestigungsart‘ wurden auf ihren allgemeinen sowie 

ihren gegenseitigen Einfluss untersucht. 

Da jede der drei Variablen jeweils nur zwei Gruppen beinhaltete, entfiel der Post-hoc-

Test. Das Signifikanzniveau wurde auf p<0,05 festgelegt. 

Das Hauptziel der Durchführung einer Three-way ANOVA besteht allgemein darin, 

festzustellen, ob eine dreifache Wechselwirkung zwischen drei unabhängigen Variablen 

vorliegt. Es konnte hier jedoch keine statistisch signifikante Drei-Wege-Interaktion 

zwischen den drei Variablen ‚Herstellungsart‘, ‚Keramikart‘ und ‚Befestigungsart‘ 

nachgewiesen werden, F (1, 152) = 0,260, p=0,611. 

Daneben konnte auch nur eine statistisch signifikante Zwei-Wege-Interaktion zwischen 

den beiden Variablen ‚Keramikart‘ und ‚Befestigungsart‘ nachgewiesen werden, 

F (1, 152) = 11,937, p<0,001. Die beiden weiteren Zwei-Wege-Interaktionen, mit einer 

Beteiligung der Variablen ‚Herstellungsart‘, waren statistisch nicht signifikant: 

Herstellungsart * Keramikart F (1, 152) = 0,006, p=0,937 

Herstellungsart * Befestigungsart F (1, 152) = 2,965, p=0,087 

Die statistisch signifikante Zwei-Wege-Interaktion Keramikart * Befestigungsart wurde 

daraufhin mithilfe von paarweisen Vergleichen der beiden Variablen ‚Keramikart‘ und 

‚Befestigungsart‘ weiter statistisch untersucht. Das Ziel war es, herauszufinden, ob 

statistisch signifikante einfache Haupteffekte der beiden Variablen vorlagen und welche 

der beiden Variablen die andere Variable beeinflusste. 

Der einfache Haupteffekt der Variablen ‚Befestigungsart‘ war sowohl bei Lithiumdisilikat 

(F (1, 152) = 186,099, p<0.001), als auch bei Zirkonoxid (F (1, 152) = 76,663, p<0,001) 

statistisch signifikant. 

Dagegen war der einfache Haupteffekt der Variablen ‚Keramikart‘ nur für die 

Befestigungsart Keramik-Keramik statistisch signifikant (F (1, 152) = 26,387, p<0,001), 

nicht aber für Keramik-Dentin (F (1, 152) = 0,063, p=0,802). 

Damit war die Variable ‚Befestigungsart‘ entscheidend und beeinflusste die Variable 

‚Keramikart‘. In anderen Worten: Die Variable ‚Befestigungsart‘ war über alle Gruppen 

hinweg statistisch signifikant und die Variable ‚Keramikart‘ nur, wenn Keramik an 

Keramik befestigt wurde. 
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Der einzelne Haupteffekt der Variablen ‚Herstellungsart‘ konnte ebenfalls aufgrund der 

vorhandenen Zwei-Wege-Interaktion nicht direkt gedeutet werden. Eine Interpretation 

der Signifikanzen der Haupteffekte kann nämlich bei vorhandenen Drei- oder Zwei-

Wege-Interaktionen unvollständig oder irreführend sein. Da die Variable ‚Herstellungsart‘ 

bei dieser Auswertung aber wiederum kein direkter Teil einer Drei- oder Zwei-Wege-

Interaktion war, konnte dafür nun zusätzlich eine einfaktorielle Varianzanalyse 

durchgeführt werden. Damit konnte nämlich der im Rahmen dieser Arbeit besonders 

interessante Punkt geklärt werden, ob über alle Gruppen hinweg ein statistisch 

signifikanter Unterschied zwischen den additiv und subtraktiv hergestellten Prüfkörpern 

bezüglich der Verbundfestigkeit bestand. Die additive Herstellungsart wurde hierbei 

gegenüber der subtraktiven Herstellungsart über alle Messungen hinweg und bei einem 

Signifikanzniveau von p<0,05 auf einen signifikanten Unterschied untersucht. 

Diese lieferte schließlich das Ergebnis, das kein statistisch signifikanter Unterschied 

zwischen der additiven und subtraktiven Herstellungsart bestand, F (1, 159) = 1,475, 

p=0,226. 

 

Ergänzend wurden bei der Three-way ANOVA außerdem die Werte der partiellen 

Eta-Quadrate der drei Versuchsvariablen betrachtet. Nach diesen zeigte die Variable 

‚Befestigungsart‘ die bei Weitem höchste Effektstärke (partielles Eta-Quadrat = 0,623), 

gefolgt von einer mittleren Effektstärke der Variablen ‚Keramikart‘ (partielles 

Eta-Quadrat = 0,087). Die Variable ‚Herstellungsart‘ wies dagegen nur eine geringe 

Effektstärke auf (partielles Eta-Quadrat = 0,026). 
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5.1.4 Versagensmodus 

Die Tabelle 6 zeigt einen Überblick über die mit dem digitalen Lichtmikroskop definierten 

Versagensmodi der Prüfkörper. Es fiel auf, dass alle Prüfkörper in die übergeordnete 

Kategorie „Adhäsiv“ eingestuft wurden und kein kohäsiver Bruch innerhalb einer Keramik 

oder eines Dentins Ursprung des Versagens war. Darüber hinaus konnten alle Keramik-

Keramik-Prüfköper der Subkategorie „Kohäsiv im Befestigungszement“ zugeordnet 

werden. Bei allen Keramik-Dentin-Prüfkörpern ging der Bruch vom Adhäsivverbund des 

Dentins zum Befestigungskomposit (Adhäsiv Dentin) aus. 

 Tabelle 6 Versagensmodi der getesteten Prüfkörper 

Die Bruchflächen zeigten dennoch unterschiedliche Merkmale wie beispielsweise in der 

Menge des abgeplatzten Befestigungskomposits. Auch ging die Fraktur nicht immer von 

derselben Stelle aus. 

Es ließen sich aber keine spezifischen Merkmale oder Strukturen erkennen, die 

ausschließlich oder auffallend häufig bei einer Gruppe auftraten. Alle acht Gruppen 

wiesen jeweils sehr unterschiedliche Bilder der Bruchflächen auf. 

Die Abbildungen 28 und 29 zeigen exemplarische Bilder der Frakturmuster der einzelnen 

Gruppen, wobei jeweils die beiden Seiten der Bruchfläche eines Prüfkörpers 

nebeneinander dargestellt werden. Die Aufnahmen wurden mit dem digitalen 

Lichtmikroskop (Dino-Lite; Sotac Computer) bei 200-facher Vergrößerung 

aufgenommen. 

  

Gruppe Kohäsiv 
Keramik 

Adhäsiv Mix Kohäsiv 
Dentin 

  Adhäsiv 
Keramik 

Kohäsiv 
B.k. 

Adhäsiv 
Dentin 

Kombi-
nation 

  

LiDi-LiDi additiv -  20   - - 

LiDi-LiDi subtraktiv -  20   - - 

LiDi-Dentin additiv -   20  - - 

LiDi-Dentin subtraktiv -   20  - - 

ZrO2-ZrO2 additiv -  20   - - 

ZrO2-ZrO2 subtraktiv -  20   - - 

ZrO2-Dentin additiv -   20  - - 

ZrO2-Dentin subtraktiv -   20  - - 
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  (a) Lithiumdisilikat-Lithiumdisilikat additiv (Prüfkörper 1; 28,63 MPa) 

(b) Lithiumdisilikat-Lithiumdisilikat subtraktiv (Prüfkörper 6; 19,23 MPa) 

(d) Lithiumdisilikat-Dentin subtraktiv (Prüfkörper 16; 7,76 MPa) 

(c) Lithiumdisilikat-Dentin additiv (Prüfkörper 12; 5,23 MPa) 

Abbildung 28 Exemplarische Aufnahmen der Frakturflächen der vier 

Lithiumdisilikatkeramik-Gruppen mit dem Lichtmikroskop bei 200-facher Vergrößerung 
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(a) Zirkonoxid-Zirkonoxid additiv (Prüfkörper 14; 13,35 MPa) 

(b) Zirkonoxid-Zirkonoxid subtraktiv (Prüfkörper 9; 18,26 MPa) 

(c) Zirkonoxid-Dentin additiv (Prüfkörper 17; 8,15 MPa) 

(d) Zirkonoxid-Dentin subtraktiv (Prüfkörper 4; 5,96 MPa) 

Abbildung 29 Exemplarische Aufnahmen der Frakturflächen der vier 

Zirkonoxidkeramik-Gruppen mit dem Lichtmikroskop bei 200-facher Vergrößerung 
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5.1.5 Weibull-Statistik 

Mithilfe der Weibull-Statistik wurde die Zuverlässigkeit überprüft. Es wurde für jede 

Gruppe das dimensionslose Weibull-Modul m und die charakteristische 

Verbundfestigkeit  in [MPa] ermittelt. Dabei ist m allgemein als ein Maß für die 

Zuverlässigkeit und  als eine Alternative zum Mittelwert anzusehen. Je größer m ist, 

als desto zuverlässiger kann das Material bzw. in diesem Fall der Haftverbund 

angesehen werden [180]. 

In der Tabelle 7 sind das Weibull-Modul m und die charakteristische Verbundfestigkeit 

 der jeweiligen Gruppen dargestellt. 

Tabelle 7 Weibull-Modul m und die charakteristische Verbundfestigkeit  in [MPa] 

Die höchsten Werte für das Weibull-Modul erzielten die reinen Zirkonoxidkeramik-

Gruppen deutlich mit 9,61 für die additive und mit 5,07 für die subtraktive Gruppe. Die 

Werte der sechs weiteren Gruppen lagen nahe beisammen mit Werten zwischen minimal 

2,41 (ZrO2-Dentin subtraktiv) und maximal 2,93 (LiDi-LiDi additiv), wobei die Werte der 

additiven Gruppen stets etwas höher waren als die der vergleichbaren subtraktiven 

Gruppen. 

Die Ergebnisse der charakteristischen Verbundfestigkeit  waren mit den bereits 

berechneten Mittelwerten (Tabelle 7) vergleichbar sortiert, auch wenn die Werte für  

etwas höher lagen. 

Zum besseren Verständnis und zur Visualisierung der Werte ist eine grafische 

Darstellung der Weibull-Diagramme essenziell. Die Abbildung 30 stellt deshalb die 

Weibull-Diagramme der Lithiumdisilikatkeramik-Gruppen und die Abbildung 31 die der 

Zirkonoxidkeramik-Gruppen dar. 

  

Gruppe m   in [MPa] R2 

LiDi-LiDi additiv 2,93 18,27 0,976 

LiDi-LiDi subtraktiv 2,90 21,38 0,936 

LiDi-Dentin additiv 2,97 7,15 0,946 

LiDi-Dentin subtraktiv 2,57 7,11 0,948 

ZrO2-ZrO2 additiv 9,61 13,05 0,940 

ZrO2-ZrO2 subtraktiv 5,07 15,49 0,985 

ZrO2-Dentin additiv 2,85 6,62 0,977 

ZrO2-Dentin subtraktiv 2,41 7,16 0,918 
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Gruppen 

LiDi-LiDi additiv 
LiDi-LiDi subtraktiv 
LiDi-Dentin additiv 
LiDi-Dentin additiv 

Gruppen 

ZrO2-ZrO2 additiv 
ZrO2-ZrO2 subtraktiv 
ZrO2-Dentin additiv 
ZrO2-Dentin subtraktiv 

Abbildung 30 Weibull-Diagramm der Lithiumdisilikatkeramik-Gruppen 

Abbildung 31 Weibull-Diagramm der Zirkonoxidkeramik-Gruppen 
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Das Weibull-Modul m ist aus der Steigung der Geraden ablesbar. Je steiler die Gerade, 

desto größer ist m. Der nahezu parallele Verlauf der beiden reinen 

Lithiumdisilikatkeramik-Gruppen und der vier Gruppen, die Dentin enthielten, 

veranschaulicht die ähnlichen Werte für das Weibull-Modul. 

Dagegen stellt die charakteristische Verbundfestigkeit   ein Standortparameter der 

errechneten Geraden nach Weibull dar und ist verantwortlich für die Verschiebung 

entlang der x-Achse. Man erhält den natürlichen Logarithmus der charakteristischen 

Verbundfestigkeit , indem man die Gleichung der Geraden (siehe Abbildungen 30 und 

31) gleich 0 setzt. Die errechnete charakteristische Verbundfestigkeit   ist zwar 

vergleichbar mit dem Mittelwert, deren Werte fallen aufgrund seiner Berechnung jedoch 

stets etwas größer als die der Mittelwerte aus. Sie ist entscheidend dafür, dass die 

Gruppen, die an Dentin befestigt wurden, im Koordinatensystem weiter nach links 

verschoben sind als die, die an Keramik befestigt wurden, da der Wert für diese Gruppen 

niedriger ist. 
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5.2 Ergebnisse der Oberflächenanalyse 

5.2.1 Aufnahmen im REM 

5.2.1.1 Lithiumdisilikatkeramik – unbehandelt 

Die Abbildung 32 stellt die Oberflächen der beiden Lithiumdisilikatkeramiken direkt nach 

der Fertigung bzw. vor einer Behandlung mit Flusssäure dar. Dabei wies die Oberfläche 

der subtraktiv hergestellten Keramik im Vergleich eine unruhigere Struktur mit deutlich 

mehr (Schleif-)Debris auf. Darüber hinaus wurde hiermit auch deutlich, dass eine 

alleinige Reinigung der Keramik im Ultraschallbad nicht ausreicht, um die Keramik von 

(Schleif-)Debris zu befreien. 

  

(a) Lithiumdisilikat additiv unbehandelt; 

1000-fache Vergrößerung 

(c) Lithiumdisilikat additiv unbehandelt; 
4000-fache Vergrößerung 

(d) Lithiumdisilikat subtraktiv unbehandelt; 
4000-fache Vergrößerung 

(b) Lithiumdisilikat subtraktiv unbehandelt; 

1000-fache Vergrößerung 

Abbildung 32 REM-Aufnahmen der beiden unbehandelten Lithiumdisilikatkeramiken, 

Vergleich zwischen additiv und subtraktiv 
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5.2.1.2 Lithiumdisilikatkeramik – geätzt 

In der Abbildung 33 auf den Bildern der geätzten Lithiumdisilikatkeramiken ist zu 

erkennen, dass bei beiden Keramiken Debris und ein gewisser Glasanteil durch die 

Flusssäure entfernt wurden, wodurch sich die jeweilige Oberflächenstrukturen 

veränderten. 

Es ist außerdem deutlich sichtbar, dass diese Oberflächenstrukturen der beiden 

Lithiumdisilikatkeramiken im Vergleich unterschiedliche Bilder aufwiesen. Die eher 

stäbchenförmigen Lithiumdisilikatkristalle des additiv gefertigten Lithiumdisilikats wirkten 

eckiger und spitzer als die eher abgerundeten plättchenförmigen Kristalle des subtraktiv 

gefertigten Lithiumdisilikats. Außerdem waren die stäbchenförmigen Kristalle mit 

ca. 2,5 µm größer als die ca. 1,5 µm großen plättchenförmigen Kristalle des subtraktiven 

Lithiumdisilikats. 

 

  

(a) Lithiumdisilikat additiv geätzt; 
1000-fache Vergrößerung 

(b) Lithiumdisilikat subtraktiv geätzt; 
1000-fache Vergrößerung 

(c) Lithiumdisilikat additiv geätzt; 
4000-fache Vergrößerung 

(d) Lithiumdisilikat subtraktiv geätzt; 
4000-fache Vergrößerung 

Abbildung 33 REM-Aufnahmen der beiden geätzten Lithiumdisilikatkeramiken, 

Vergleich zwischen additiv und subtraktiv 
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5.2.1.3 Zirkonoxidkeramik – unbehandelt 

Die in Abbildung 34 dargestellten Oberflächen der beiden Zirkonoxidkeramiken nach der 

Fertigung und vor dem Abstrahlen zeigen eine sehr ähnliche Struktur und es sind kaum 

Unterschiede auszumachen. Nur in der kleineren 1000-fachen Vergrößerung sind bei 

der subtraktiv hergestellten Zirkonoxidkeramik (b) kreisförmige Rillen zu sehen, die 

durch die Schleifkörper beim Fräsprozess entstanden. In der größeren 4000-fachen 

Vergrößerung wird außerdem deutlich, dass die mittlere Korngröße beim subtraktiv 

gefertigten Zirkonoxid höher war. 

Verglichen mit der subtraktiven Lithiumdisilikatkeramik war beim subtraktiven Zirkonoxid 

keine Schleifdebris zu erkennen, da die Formgebung im Weißzustand erfolgte. 

 

  

(a) Zirkonoxid additiv unbehandelt; 
1000-fache Vergrößerung 

(b) Zirkonoxid subtraktiv unbehandelt; 
1000-fache Vergrößerung 

(c) Zirkonoxid additiv unbehandelt; 
4000-fache Vergrößerung 

(d) Zirkonoxid subtraktiv unbehandelt; 
4000-fache Vergrößerung 

Abbildung 34 REM-Aufnahmen der beiden unbehandelten Zirkonoxidkeramiken, 

Vergleich zwischen additiv und subtraktiv 
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5.2.1.4 Zirkonoxidkeramik – gestrahlt 

Wie in Abbildung 35 zu sehen ist, gleichen sich die Aufnahmen der beiden Keramiken 

nach dem Abstrahlen sehr. Es sind keine Unterschiede mehr auf den Oberflächen 

festzustellen, die Hinweise auf die Keramik- bzw. die Herstellungsart liefern. Bei beiden 

Keramiken sind weder die Korngrenzen noch die typische Morphologie der Yttrium-

stabilisierten Zirkonoxide mehr zu erkennen. Stattdessen ist nur eine aufgeworfene, raue 

Oberfläche zu sehen. 

 

 

  

(a) Zirkonoxid additiv gestrahlt; 
1000-fache Vergrößerung 

(b) Zirkonoxid subtraktiv gestrahlt; 
1000-fache Vergrößerung 

(c) Zirkonoxid additiv gestrahlt; 
4000-fache Vergrößerung 

(d) Zirkonoxid subtraktiv gestrahlt; 
4000-fache Vergrößerung 

Abbildung 35 REM-Aufnahmen der beiden gestrahlten Zirkonoxidkeramiken, 

Vergleich zwischen additiv und subtraktiv 
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5.2.2 Ergebnisse der Rauigkeitsmessung 

Analog zum Mikrozugversuch wurden die Werte der Oberflächenrauigkeit Sa der 

Gruppen mithilfe des Shapiro-Wilk-Tests auf Normalverteilung geprüft und bei allen 

Gruppen konnte von einer Normalverteilung ausgegangen werden (p>0,05). 

5.2.2.1 Deskriptive Statistik 

In der Tabelle 8 sind die Ergebnisse der Rauigkeitsmessung dargestellt. Es sind für jede 

Keramikart jeweils der Rauigkeitswert Sa und die maximale Höhe Sz aufgeführt. 

Tabelle 8 Ergebnisse der Rauigkeitsmessung 

Der durchschnittliche Flächeninhalt der untersuchten Oberflächen bei 2000-facher 

Vergrößerung unter dem Keyence-Mikroskop lag bei ca. 15.000 µm2. 

Es ist zu sehen, dass die Rauigkeitswerte Sa der beiden Lithiumdisilikatkeramiken 

deutlich über den Werten der beiden Zirkonoxidkeramiken lagen. Die Rauigkeit der 

additiven Lithiumdisilikatkeramik nahm durch das Ätzen mit Flusssäure jedoch kaum zu, 

indem der Rauigkeitswert durch die Behandlung von 3,70 ± 0,60 µm auf 3,90 ± 0,28 µm 

anstieg. Beim subtraktiv gefertigten Lithiumdisilikat veränderte er sich noch weniger, 

bzw. der Wert fiel sogar geringfügig von 3,99 ± 0,81 µm auf 3,91 ± 0,85 µm. 

Durch Abstrahlen erhöhte sich die Rauigkeit des additiv gefertigten Zirkonoxids von 

0,39 ± 0,50 µm auf 0,79 ± 0,98 µm. Die Rauigkeit des behandelten subtraktiv gefertigten 

Zirkonoxids lag nach zuvor 0,67 ± 0,73 µm mit 0,82 ± 0,76 µm in einem vergleichbaren 

Bereich. 

Insgesamt ist erkennbar, dass die Rauigkeitswerte für die behandelten Oberflächen der 

beiden Keramikarten dadurch zwar deutlich unterschiedlich waren, für das additive und 

subtraktive Herstellungsverfahren aber jeweils nahezu übereinstimmten. Dieselbe 

Aussage konnte ebenfalls für Ergebnisse für die maximale Höhe der Oberflächen Sz 

(siehe Tabelle 8) getroffen werden.  

Material 
Unbehandelt Behandelt 

Sa in µm Sz in µm Sa in µm Sz in µm 

LiDi additiv 3,70 ± 0,60 28,10 ± 1,82 3,90 ± 0,28 28,82 ± 0,87 

LiDi subtraktiv 3,99 ± 0,81 28,73 ± 0,80 3,91 ± 0,85 28,50 ±1,14 

ZrO2 additiv 0,39 ± 0,50 7,75 ± 6,36 0,79 ± 0,98 8,72 ± 8,05 

ZrO2 subtraktiv 0,67 ± 0,73 6,30 ± 3,76 0,82 ± 0,76 8,94 ± 5,39 
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5.2.2.2 Graphische Darstellung der Oberflächenrauigkeit 

Die Abbildungen 36 bis 39 stellen die Rauigkeiten der behandelten Oberflächen der vier 

Keramiken noch einmal exemplarisch graphisch dar. 

 

 

  

Abbildung 36 Darstellung der Rauigkeit geätzter, additiv 

hergestellter Lithiumdisilikatkeramik 

Abbildung 37 Darstellung der Rauigkeit geätzter, subtraktiv 

hergestellter Lithiumdisilikatkeramik 
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Abbildung 38 Darstellung der Rauigkeit gestrahlter, additiv 

hergestellter Zirkonoxidkeramik 

Abbildung 39 Darstellung der Rauigkeit gestrahlter, 

subtraktiv hergestellter Zirkonoxidkeramik 
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5.2.2.3 Einfaktorielle Varianzanalyse mit Post-hoc-Tukey-Test 

Es wurde ähnlich wie beim Mikrozugversuch eine einfaktorielle Varianzanalyse 

durchgeführt, um die Rauigkeitswerte der acht Gruppen auf einen signifikanten 

Unterschied zu untersuchen. 

Zunächst wurde bei einem festgelegten Signifikanzniveau von p<0,05 bestätigt, dass 

signifikante Unterschiede zwischen den acht Gruppen bestanden, F (7, 184) = 137,001, 

p<0,001. 

Daran anschließend wurde Tukeys Post-hoc-Test nach dem bekannten Verfahren 

durchgeführt, um die einzelnen bestehenden signifikanten Unterschiede bei einem 

Signifikanzniveau von p<0,05 ermitteln zu können. 

Sowohl für alle vier Lithiumdisilikat- als auch für alle vier Zirkonoxidgruppen konnte 

jeweils untereinander aufgrund der berechneten Signifikanzwerte von jeweils 

mindestens p≥0,450 die Nullhypothese über einen signifikanten Unterschied nicht 

abgelehnt werden. Damit bestand nach dieser Statistikanalyse nicht nur zwischen den 

additiv und subtraktiv hergestellten Prüfkörpern kein statistisch signifikanter Unterschied, 

sondern sogar auch zwischen den behandelten und unbehandelten Gruppen. 

Signifikante Unterschiede lagen somit nur zwischen den Lithiumdisilikat- und Zirkonoxid-

gruppen vor, aber nicht innerhalb dieser jeweils vier Gruppen der beiden Keramikarten. 
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6 Diskussion 

Ziel der vorliegenden Studie war es, die Verbundfestigkeit von additiv gefertigter 

Dentalkeramik zu untersuchen. Um den Haftverbund von verschiedenen Seiten aus zu 

beleuchten, wurde ein In-vitro-Aufbau gewählt. In dessen Rahmen wurde ein 

Mikrozugversuch durchgeführt und die Oberfläche charakterisiert. 

Auf der Grundlage der Ergebnisse der vorliegenden Studie wurde die zugrunde liegende 

übergeordnete Nullhypothese, dass kein signifikanter Unterschied zwischen additiv und 

subtraktiv gefertigter Keramik bezüglich der Verbundfestigkeit und der 

Oberflächencharakteristik besteht, akzeptiert. Sowohl bei der Lithiumdisilikat- als auch 

bei der Zirkonoxidkeramik erzielten die additiven und die subtraktiven Prüfkörper im 

Mikrozugversuch vergleichbare Ergebnisse nach der statistischen Analyse. Auch im 

Zuge der Oberflächenanalyse konnten weder mit dem Rasterelektronenmikroskop noch 

mit der Rauigkeitsmessung entscheidende Unterschiede zwischen additiv und subtraktiv 

gefertigten Keramikprüfkörpern erfasst werden. 

Damit wurde auch bereits ein wichtiger Punkt der untergeordneten Nullhypothese 

beantwortet, indem die Herstellungsart ausdrücklich bei beiden Keramikarten keinen 

signifikanten Einfluss auf die Ergebnisse nahm. Insgesamt konnte somit die 

untergeordnete Nullhypothese, dass kein signifikanter Unterschied zwischen 

Lithiumdisilikat- und Zirkonoxidkeramik vorliegt, teilweise akzeptiert werden. 

Unabhängig von der Herstellungsart erreichten Prüfkörper aus Lithiumdisilikat- und 

Zirkonoxidkeramik, die an humanen Dentin befestigt wurden, jeweils vergleichbare 

Verbundfestigkeiten im Mikrozugversuch. Dagegen konnten bei Prüfkörpern, bei denen 

Keramik an Keramik befestigt wurde, im Mikrozugversuch signifikante Unterschiede 

zwischen Zirkonoxid- und Lithiumdisilikatkeramik festgestellt werden. Außerdem wiesen 

die beiden Keramikarten neben den keramikspezifischen Mikrostrukturen auch 

unterschiedliche Oberflächenrauigkeiten auf. 

Die höchsten gemessenen Verbundfestigkeiten erzielten die reinen Lithiumdisilikat-

keramikgruppen mit 16,27 ± 6,13 MPa für die additive Gruppe sowie 18,82 ± 5,92 MPa 

für die subtraktive Gruppe. Einige andere Untersuchungen bestätigten bereits den 

zuverlässigen Verbund zwischen IPS e.max CAD zum Befestigungskomposit Variolink 

Esthetic nach vorheriger Ätzung und unter Anwendung des Haftvermittlers Monobond 

Plus [182, 183]. Mit 2,93 bzw. 2,90 war das ermittelte Weibull-Modul der beiden Gruppen 

auf einem Niveau, was für eine vergleichbare Zuverlässigkeit des Haftverbundes spricht. 

Auch die einfaktorielle Varianzanalyse konnte zwischen den beiden Gruppen keinen 

signifikanten Unterschied nachweisen, sodass davon auszugehen ist, dass die 
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Verbundfestigkeit des additiv gefertigten Lithiumdisilikats dem bewährten subtraktiv 

gefertigten IPS e.max CAD gleichgestellt ist. 

In einer Studie aus dem Jahr 2014 wurden bereits den beiden Lithiumdisilikatkeramiken 

IPS e.max CAD und seinem Vorgänger IPS Empress 2 (Ivoclar) vergleichbare 

Verbundfestigkeiten zu Komposit nachgewiesen, wobei die Verbundfestigkeit von 

IPS Empress 2 aber etwas geringer ausfiel [184]. Die Studie kam außerdem zu dem 

Schluss, dass die Verbundfestigkeit unter anderem von der chemischen 

Zusammensetzung des Lithiumdisilikats beeinflusst wird, welche zwischen 

IPS e.max CAD und IPS Empress 2 unterschiedlich ist [184]. Ein genauer Vergleich der 

chemischen Komponenten zwischen der additiv und subtraktiv gefertigten 

Lithiumdisilikatkeramik wäre somit ein interessanter Punkt für zukünftige 

Untersuchungen. 

Befestigt an Stäbchen desselben Zirkonoxids erreichten die beiden Zirkonoxide im 

direkten Vergleich mit 12,40 ± 1,56 MPa (additiv) und 14,23 ± 3,22 MPa (subtraktiv) 

etwas geringere Verbundfestigkeiten als die reinen Lithiumdisilikatkeramikgruppen. Mit 

9,61 bzw. 5,07 erzielten sie jedoch mit Abstand die größte gemessene Zuverlässigkeit 

aller Gruppen bezüglich des Weibull-Moduls. Indem bei der einfaktoriellen 

Varianzanalyse dieser beiden Gruppen kein signifikanter Unterschied festgestellt 

werden konnte, wird auch für Zirkonoxid die Annahme unterstützt, dass die 

Herstellungsart keinen signifikanten Einfluss auf die Ergebnisse dieser Prüfkörper im 

Zugversuch nahm. Entscheidend ist nur, dass es sich bei beiden Materialien um ein 

Zirkonoxid handelt. Dies korrespondiert mit einer Studie, die sogar unterschiedliche 

Generationen von Zirkonoxid untersuchte. Bei dieser konnte kein signifikanter 

Unterschied der verschiedenen Zirkonoxidgenerationen in Bezug auf die jeweiligen 

Verbundfestigkeiten zu Befestigungskomposit festgestellt werden. Ähnlich zu der 

vorliegenden Arbeit wurden in dieser Studie die Zirkonoxide im Rahmen der 

Vorbehandlung für 10 Sekunden bei 0,2 MPa Strahldruck und 10 mm Abstand mit 

Aluminiumoxidpartikeln sandgestrahlt und mit einem MDP-haltigen Haftvermittler 

konditioniert [185]. Nur die Größe der Aluminiumoxidpartikel war im Vergleich mit 

110 µm vergrößert. 

Bestärkt wird die Erkenntnis über die Unabhängigkeit von der Herstellungsart ebenfalls 

von den im Rahmen der vorliegenden Arbeit untersuchten Aufnahmen der Bruchflächen. 

Bei der Analyse des Versagensmodus fiel nämlich auf, dass nicht nur die jeweiligen 

Prüfkörper einer Keramikart in dieselbe Subkategorie eingeteilt wurden, sondern sogar 

alle Prüfkörper der Gruppen, bei denen Keramik an Keramik befestigt wurde, in die 
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Subkategorie „Kohäsiv im Befestigungskomposit“ fielen. Unter dem Lichtmikroskop war 

jeweils auf beiden Teilen der Bruchflächen Befestigungskomposit zu sehen. 

Dadurch lässt sich vermuten, dass die Verbundfestigkeit des Befestigungskomposits, in 

diesem Fall von Variolink Esthetic LC, zur Keramik höher ist als die innere Zugfestigkeit 

des Befestigungskomposits. 

Diese Annahme steht im Einklang mit den Ergebnissen einer Studie von Liebermann 

et al., bei der der Haftverbund auf Basis unterschiedlicher Haftvermittler bzw. 

Adhäsivsysteme zwischen Keramik und Befestigungskompositen untersucht 

wurde [186]. Unter anderem bei Monobond Plus und Variolink Esthetic DC traten 

vermehrt kohäsive Frakturen bei gleichzeitig hohen gemessenen Verbundfestigkeiten 

während der Untersuchung unterschiedlicher Keramiken auf. Dies führte auf der einen 

Seite zu der Aussage, dass die Verbundfestigkeit im Wesentlichen vom verwendeten 

Adhäsivsystem abhängt. Auf der anderen Seite wurde daraus gefolgert, dass die 

Verbundfestigkeit zur Keramik höher ist als die Eigenfestigkeit der Substrate, 

insbesondere des Befestigungskomposits [186]. 

In der vorliegenden Studie wurden die Verbundfestigkeiten der reinen Lithiumdisilikat- 

und Zirkonoxid-Gruppen nicht miteinander verglichen. Die unterschiedlichen Material-

eigenschaften, insbesondere das E-Modul, können nämlich die Werte der 

Verbundfestigkeit entscheidend beeinflussen und der deutliche Unterschied des 

E-Moduls zwischen Lithiumdisilikat und Zirkonoxid macht somit Vergleiche zwischen den 

beiden Keramikarten hinfällig [187-189]. Nach den Herstellerangaben liegt 

beispielsweise das E-Modul des subtraktiv gefertigten Lithiumdisilikats bei 95 ± 5 GPa 

und die Biegefestigkeit bei 360 ± 60 MPa [81]. Zum Vergleich werden das E-Modul des 

subtraktiv gefertigten Zirkonoxids mit 214 GPa und die Biegefestigkeit mit 1150 MPa 

deutlich höher ausgewiesen [190]. Während bislang noch keine Informationen zu dem 

additiv gefertigten Lithiumdisilikat verfügbar sind, gibt der Hersteller des additiv 

gefertigten Zirkonoxids für das E-Modul mit 205 GPa und für die 4-Punkt-Biegefestigkeit 

mit 940 MPa vergleichbare Werte zum subtraktiv gefertigten Zirkonoxid an [169]. In 

jedem Fall sollten die mechanischen Eigenschaften inklusive des E-Moduls der additiv 

gefertigten Keramiken im direkten Vergleich zu subtraktiv gefertigten Keramiken 

Gegenstand weiterer Untersuchungen sein. 

Bei der Betrachtung der vier Keramik-Dentin-Gruppen lässt es sich bei der Aussage, der 

Verbund hänge vom Haftvermittler bzw. Restaurations-Adhäsivsystem und vom 

Befestigungskomposit ab, noch einen Schritt weiter gehen. Sortiert nach der 

Versuchsvariablen ‚Befestigungsart‘, fällt nämlich auf, dass die vier Gruppen, bei denen 

jeweils Keramik an Dentin befestigt wurde, geringere Verbundfestigkeiten aufwiesen als 
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die anderen vier Gruppen, bei denen jeweils Keramik an Keramik befestigt wurde. 

Darüber hinaus erzielten die vier Keramik-Dentin-Gruppen mit 6,34 ± 2,26 MPa (LiDi-

Dentin additiv), 6,26 ± 2,42 MPa (LiDi-Dentin subtraktiv), 5,88 ± 2,22 MPa (ZrO2-Dentin 

additiv) und 6,30 ± 2,74 MPa (ZrO2-Dentin subtraktiv) vergleichbare Verbundfestigkeiten 

im Mikrozugversuch. Sowohl die einfaktorielle Varianzanalyse (One-way ANOVA) mit 

anschließendem Post-hoc-Tukey-Test, als auch die dreifaktorielle Varianzanalyse 

(Three-way ANOVA) bestätigten, dass zwischen diesen vier Gruppen untereinander 

statistisch kein signifikanter Unterschied besteht. In der sich anschließenden Weibull-

Analyse ergab sich ebenfalls ein ähnliches Bild. Im Weibull-Diagramm überlagerten sich 

die jeweiligen Geraden nahezu und die Werte der jeweiligen Weibull-Module lagen mit 

2,85 (LiDi-Dentin additiv), 2,41 (LiDi-Dentin subtraktiv), 2,97 (ZrO2-Dentin additiv) und 

2,57 (ZrO2-Dentin subtraktiv) nahe zusammen. Das spricht für eine ähnliche 

Zuverlässigkeit des Haftverbundes [180, 191]. 

Nach der Analyse des Versagensmodus (Tabelle 6) entsprach das Bruchmuster der 

Prüfkörper der Keramik-Dentin-Gruppen jedoch nicht mehr der Subkategorie „Kohäsiv 

im Befestigungskomposit“, stattdessen konnten alle Prüfkörper in die Subkategorie 

„Adhäsiv zum Dentin“ eingeteilt werden. Unter dem Lichtmikroskop war zu sehen, dass 

die Prüfkörper genau am Übergang zum Dentin brachen und der gesamte 

Befestigungskomposit an der jeweiligen Keramik haftete. Der Bruch ging somit vom 

Adhäsivsystem zur Zahnhartsubstanz aus. 

Daraus lässt sich schließen, dass der Schwachpunkt des Verbundes von Keramik zu 

Zahnhartsubstanz in diesem Fall das Zahnhartsubstanz-Adhäsivsystem war. Diese 

Aussage wird durch die Ergebnisse von Studien bestätigt, die ebenfalls den gesamten 

Verbund von Keramik zum Dentin untersuchten [183, 187, 192]. Im Einklang mit der 

vorliegenden Arbeit arbeiteten diese Studien ebenfalls das jeweils verwendete 

Zahnhartsubstanz-Adhäsivsystem als den Ursprung des Versagens heraus. Der 

Verbund von Zirkonoxid und Lithiumdisilikat zu den drei unterschiedlichen dort 

verwendeten Befestigungskompositen war jeweils stärker als der Verbund zwischen 

dem Befestigungskomposit und der Zahnhartsubstanz [192]. Die Kombination aus 

Monobond Plus und Variolink Esthetic DC bewies auch nach künstlicher Alterung stets 

einen stabilen Verbund sowohl zu Lithiumdisilikat als auch zu Zirkonoxid. 

Aus einem anderen Blickwinkel betrachtet, fällt des Weiteren auf, dass die gesamten im 

Rahmen dieser Arbeit getesteten Stäbchen der übergeordneten Kategorie „Adhäsiv“ 

zugeordnet wurden. Dies ist aus dem Grund als positiv zu vermerken, als dass diese 

Kategorie die Testgröße des Versuchs, die adhäsive Frakturspannung, am eindeutigsten 

bestimmt. Die Kategorien „Mix“ und „Kohäsiv“ schließen nämlich unberechenbare 

Haftkomponenten mit ein und zudem wird die Bestimmung der Bruchfläche erschwert. 
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Dies spricht außerdem für eine erfolgreiche Prüfkörperherstellung, bei der die Dentin- 

und Keramikstäbchen nicht beschädigt wurden. Gleichzeitig zeigt dies, dass auch die 

additiv hergestellten Keramiken dem Zugversuch standhielten und durch die Zugkraft 

kein Bruch innerhalb der Keramikprüfkörper induziert wurde. Es gab keine Hinweise 

darauf, dass der Verbund der einzelnen Schichten, der bei den verwendeten Stäbchen 

sogar senkrecht zur Zugkraft ausgerichtet war, beschädigt wurde und eine Anisotropie 

der additiv gefertigten Stäbchen im Mikrozugversuch eine Rolle spielte. 

Die Anisotropie, die dem schichtweisen Aufbau der Objekte geschuldet ist, ist wie bereits 

erklärt, ein bekannter Nachteil der additiven Herstellung. Sie kann dazu führen, dass sich 

die Ausrichtung und Positionierung der Objekte in der additiven Fertigungseinheit auf die 

mechanischen Eigenschaften derselben auswirken kann [174]. Nakai et. al. fanden 

beispielsweise heraus, dass die Art des additiven Herstellungsverfahrens und die 

Ausrichtung der Schichten die biaxiale Biegefestigkeit von Keramik beeinflusst [158]. Bei 

dieser Studie wurde die Biegefestigkeit von additiv gefertigten Zirkonoxid im Vergleich 

zu subtraktiv gefertigten Zirkonoxid untersucht. War beim biaxialen Biegeversuch die 

Krafteinwirkung parallel zum Verlauf der einzelnen Schichten, war die biaxiale 

Biegefestigkeit des additiv gefertigten Zirkonoxids verringert, obwohl die Kristall- und 

Mikrostruktur zwischen den unterschiedlichen Prüfkörpern keinen Verdacht auf 

Unterschiede zuließ. Bei einer senkrechten Ausrichtung der Schichten auf die 

Krafteinwirkung wiesen die additive und die subtraktive Gruppe dagegen auch 

vergleichbare Biegefestigkeiten auf. In Bezug auf die Verbundfestigkeit im 

Mikrozugversuch, scheint die Anisotropie und die Ausrichtung jedoch nicht von 

Bedeutung zu sein. Sowohl die gemessen Werte der Verbundfestigkeit als auch die 

Analyse der Bruchoberflächen waren bei den additiven und subtraktiven Gruppen 

vergleichbar. 

Insgesamt lässt sich daraus schließen, dass die Herstellungsart (additiv oder subtraktiv) 

der jeweiligen Keramikart keinen entscheidenden Einfluss auf die Verbundfestigkeit 

nimmt. Diese Annahme wird auch von der zusätzlich durchgeführten dreifaktoriellen 

Varianzanalyse unterstützt, indem der Variablen ‚Herstellungsart‘ kein statistisch 

signifikanter Unterschied (p=0,226) und die geringste Effektstärke aller drei Variablen 

(partielles Eta-Quadrat = 0,026) nachgewiesen werden konnte. 

 

Die Oberflächenanalyse wurde anhand von REM-Aufnahmen und mit der Ermittlung der 

Oberflächenrauigkeit vorgenommen, jeweils im unbehandelten und behandelten 

Zustand. Die Messung der Oberflächenrauigkeit erfolgte dabei nicht mechanisch mit 

einem Taster, sondern berührungslos, rein optisch mithilfe des digitalen Keyence-
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Mikroskops. Diese 3D-Messung wurde durch eine Fokusvariation und die daraus 

folgende tiefenscharfe Aufnahme des Keyence Mikroskops ermöglicht. 

Die Ergebnisse zur Oberflächenrauigkeit der additiven Lithiumdisilikatkeramik ließen nur 

einen geringen Anstieg der Oberflächenrauigkeit nach 20-sekündiger Ätzung mit 5%iger 

Flusssäure erkennen mit vorher 3,70 ± 0,60 µm zu nachher 3,90 ± 0,28 µm. Im Fall der 

subtraktiv gefertigten Gruppe wurde sogar eine minimale Reduktion der Rauigkeit 

gemessen, indem sie von 3,99 ± 0,81 µm auf 3,91 ± 0,85 µm sank. Auch die sich 

anschließende einfaktorielle Varianzanalyse mit folgendem Post-hoc-Tukey-Test 

bekräftigte die Ergebnisse. Es konnte gleichermaßen weder bei der additiven noch bei 

der subtraktiven Gruppe ein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den nicht-

geätzten und den geätzten Prüfkörper festgestellt werden. Zudem lag kein statistisch 

signifikanter Unterschied zwischen den additiv und den subtraktiv gefertigten Gruppen 

vor. 

In der Literatur ist sowohl zu finden, dass das Ätzen mit 5%iger Flusssäure für 

20 Sekunden bei Lithiumdisilikat kaum Auswirkungen auf die messbare Oberflächen-

rauigkeit hat [193, 194], als auch, dass ein signifikanter Unterschied zwischen geätzten 

Prüfkörpern und einer Kontrollgruppe besteht [195]. Grundsätzlich liegt diesbezüglich in 

der Literatur eine große Heterogenität zwischen einzelnen Studien vor. Ein Konsens 

herrscht aber darüber, dass eine Ätzung von Lithiumdisilikat geringere Auswirkungen auf 

die Oberflächenrauigkeit nimmt als die Ätzung bei anderen Glaskeramiken wie 

beispielsweise bei Feldspat- oder leuzitverstärkter Glaskeramik. Der Grund hierfür liegt 

auf der einen Seite in dem geringeren Glasanteil des Lithiumdisilikats und auf der 

anderen Seite in der für herkömmliche Glaskeramiken typischen, längeren Ätzzeit von 

60 Sekunden. Es kann somit weniger Glasmatrix auf der Oberfläche aufgelöst werden. 

Mit längeren Ätzzeiten oder höher prozentigen Flusssäuren ließen sich zwar auch beim 

Lithiumdisilikat höhere Oberflächenrauigkeiten erzielen, was aber zu einem negativen 

Einfluss auf die mechanischen Eigenschaften und einem Herabsetzen der Festigkeit 

führen würde [195]. Eine höhere Oberflächenrauigkeit ist zudem nicht zwingend mit einer 

höheren Verbundfestigkeit verbunden [196]. 

Bei diesem Versuch kam dazu, dass in Anlehnung an die Praxis die Oberflächen vor der 

Rauigkeitsmessung nicht poliert wurden, da die Innenseiten einer Keramikrestauration 

vor dem Einsetzen ebenfalls nicht poliert werden. Folglich war eine Steigerung der 

Oberflächenrauigkeit dadurch schwerer messbar. Außerdem hängt die Rauigkeit auch 

von der Herstellungsart ab und es gibt zusätzlich Unterschiede sowohl innerhalb der 

additiven als auch innerhalb der subtraktiven Verfahren. Verschiedene Techniken bei 

der schichtweisen Fertigung (z.B. DLP-Technik oder Selektives Lasersintern) und 

verschiedene Einstellungen bei den CAD/CAM-Fräsverfahren, wie z.B. die verwendeten 
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Schleifkörper oder die Fräsumgebung (nass oder trocken), können alle die Ergebnisse 

der gemessenen Oberflächenrauigkeit beeinflussen [197, 198]. 

Aus diesem Grund ist es sehr entscheidend, die Aufnahmen des Raster-

Elektronenmikroskops zu betrachten. Diese zeigen deutlich die Auswirkungen der 

Ätzung auf die Gefüge. Bei beiden Lithiumdisilikatgruppen ist an den vermehrt sichtbaren 

schwarzen Vertiefungen zu erkennen, dass durch die Säure die Glasanteile aufgelöst 

wurden. Ob die Säure auf die beiden Lithiumdisilikatkeramiken unterschiedlich starken 

Einfluss hat, ist anhand der Bilder jedoch allein nicht eindeutig erkennbar. In Kombination 

mit den gemessen Rauigkeitswerten ist aber davon auszugehen, dass zwischen 

additiver und subtraktiver Lithiumdisilikatgruppe kein Unterschied besteht. Es liegen 

darüber hinaus noch keine Ergebnisse anderer Studien zur Oberfläche additiv gefertigter 

Lithiumdisilikatkeramiken vor, mit denen die Resultate dieser Arbeit verglichen werden 

können. Inwiefern die Säure Auswirkung auf die Festigkeit speziell des additiv gefertigten 

Lithiumdisilikats hat, sollte in weiteren Studien untersucht werden. Es ist anzunehmen, 

dass bei diesen die Gefahr größer ist, die Festigkeit durch eine Säurebehandlung 

herabzusetzen, sollte die Dichte des Kristallgefüges nicht hoch genug sein. Studien 

zeigten aber bereits, dass es mit der additiven Fertigung möglich ist, Keramik-

restaurationen mit einer relativen Dichte von über 99% herzustellen [160]. 

Ein weiterer Punkt, der bei der Betrachtung der REM-Aufnahmen vom Lithiumdisilikat 

auffiel, war die unterschiedliche Kristallstruktur der beiden Lithiumdisilikate. Die Kristalle 

der additiv gefertigten Gruppe waren deutlich eckig, spitz und stäbchenförmig mit einer 

Größe von ca. 2,5 µm. Im Vergleich dazu waren die Kristalle der subtraktiv gefertigten 

Gruppe plättchenförmig und mit einer Größe von bis zu 1,5 µm etwas kleiner. Die 

Ursache für diese stäbchenförmige Struktur liegt in der Fertigung und ist abhängig von 

den verwendeten Lithiumdisilikatkristallen bzw. von der Zusammensetzung der 

Ausgangsmaterialien. Zur additiven Fertigung wurden demnach bei der Herstellung der 

Lithiumdisilikat-Schlicker Keramikfüllkörper aus Lithiumdisilikat genutzt, die bereits 

Lithiumdisilikatkristalle mit dieser eckigen und stäbchenförmigen Struktur enthielten. Wie 

genau Lithoz die keramischen Suspensionen herstellt, ist jedoch nicht bekannt. 

Ein Beispiel für eine mögliche Herstellung der Lithiumdisilikat-Schlicker liefert dagegen 

Baumgartner et. al., die die additive Fertigung unter anderem von Glaskeramik und 

Lithiumdisilikat mithilfe des LCM-Verfahrens erforschen [160]. Pressrohlinge, die 

normalerweise zur Herstellung von Lithiumdisilikat nach der Lost-Wax Technik 

verwendet werden, wurden hier zu einem feinen Pulver gemahlen. Die spätere 

Kristallstruktur der Lithiumdisilikatkeramik ist damit von den verwendeten Pressrohlingen 

und die Kristallgröße insbesondere von der Sintertemperatur abhängig. Die Rohlinge 
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von IPS e.max Press führen beispielsweise ebenfalls zu einer stäbchenförmigen 

Kristallstruktur [199]. 

Das erhaltene Pulver aus den zerkleinerten Pressrohlingen bildet schließlich die 

Grundlage des Schlickers [160]. Aufgrund des Mahlprozesses sind die erhaltenen 

Körner scharfkantig und weisen eine breite Größenverteilung auf. Die Beschaffenheit 

des Pulvers hat somit auch einen großen Einfluss auf das rheologische Verhalten des 

Schlickers. Die Herausforderung besteht darin, eine gute Verarbeitbarkeit für den 

Herstellungsprozess zu ermöglichen. Da jedes Pulver ein leicht unterschiedliches 

Verhalten aufweisen kann, müssen die weiteren Inhaltsstoffe des Schlickers stets genau 

adaptiert werden. Mithilfe der anschließenden angepassten thermischen 

Nachbehandlung kann ein ordnungsgemäßer Kristallisationsprozess gewährleistet 

werden und schließlich eine dichte Kristallstruktur ohne Porösitäten entstehen. Auch die 

Sintertemperatur spielt bei der Kristallbildung bzw. dem Kristallwachstum und der damit 

einhergehenden Transluzenz sowie bei den mechanischen Eigenschaften eine große 

Rolle. Im Rahmen der genannten Studie konnten Baumgartner et. al. mit der 

dargestellten Schlicker-Herstellung und nach dem LCM-Verfahren reproduzierbar dichte 

und zuverlässige Körper aus Lithiumdisilikat fertigen, die den hohen Anforderungen an 

die mechanischen Eigenschaften und an die Ästhetik von Zahnersatz entsprechen und 

eine Kristallgröße von ca. 0,5 µm aufwiesen [160]. 

Bei der Betrachtung der Werte der Zirkonoxide für die Oberflächenrauigkeit gab es 

ebenfalls Auffälligkeiten. Das unbehandelte additive Zirkonoxid war mit 0,39 ± 0,50 µm 

im Vergleich zu 0,67 ± 0,73 µm der subtraktiven Gruppe durchschnittlich etwas glatter. 

Hierbei ist erneut zu berücksichtigen, dass die verwendeten Werkzeuge und 

Einstellungen beim Materialabtrag der subtraktiven Herstellung einen entscheidenden 

Einfluss auf die Oberflächenrauigkeit nehmen. Je nach verwendeter Fräseinheit können 

die Ergebnisse der Oberflächenrauigkeit differieren. Umso bedeutender ist es, dass 

durch das Sandstrahlen mit 50 µm großen Aluminiumoxidpartikeln bei 10 mm Abstand 

und 0,2 MPa Strahldruck für 10 Sekunden die gemessene Oberflächenrauigkeit bei 

beiden Materialien auf ein nahezu identisches Niveau erhöht wurde. Die Werte 0,79 ± 

0,98 µm (additiv) und 0,82 ± 0,76 µm (subtraktiv) wurden ermittelt. Folglich besteht 

zwischen den beiden abgestrahlten Zirkonoxidgruppen nach einfaktorieller 

Varianzanalyse und Tukeys Post-hoc-Test auch statistisch kein signifikanter 

Unterschied. Dies kann einerseits erneut mit der nicht durchgeführten Politur erklärt 

werden und andererseits sind die gemessen Werte bei einer gleichzeitig großen 

Standardabweichung insgesamt sehr niedrig. Diese große Standardabweichung lässt 

sich mit einzelnen Ausreißern mit sehr hohen Rauigkeitswerten bei der 

Rauigkeitsmessung der beiden glatten Prüfkörper begründen. In der Literatur wird 
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wiederum die Aussage der gemessenen Mittelwerte bestätigt, dass ein Abstrahlen mit 

Aluminiumoxidpartikeln die Oberflächenrauigkeit der Zirkonoxidkeramiken erhöht [140, 

200]. Mit der Veränderung der Partikelgröße des Aluminumoxids und der Strahldrücke 

könnten auch noch höhere Rauigkeiten erzielt werden. Die Gefahr ist allerdings, dadurch 

das Zirkonoxid zu beschädigen und den dauerhaften Verbund zu schwächen [201]. 

Um die Auswirkungen des Abstrahlens auf die Oberfläche noch tiefergehend zu 

untersuchen und zu verstehen, ist es auch im Falle der Zirkonoxide nötig, die REM-

Aufnahmen zu betrachten. Die Oberflächenstruktur der beiden unbehandelten 

Zirkonoxide zeichnete sich durch Körner unterschiedlicher Größe und deren Grenzen 

aus. Die Morphologie war auf den Bildern nahezu identisch (Abbildung 34). Die 

Prüfkörper wiesen keinerlei Defekte oder Löcher auf, die auf den Fertigungsprozess 

zurückzuführen sind. Das Vorhandensein von Löchern kann nämlich die Beanspruchung 

des Materials erhöhen und folglich unerwünschte Umwandlungen in die monokline 

Phase inklusive Volumenvergrößerung hervorrufen [202]. Es sollte zudem erwähnt 

werden, dass Defekte den Ursprung für vorzeitige Materialalterung darstellen. 

Die nach dem Abstrahlen aufgenommenen REM-Bilder (Abbildung 35) zeigten die 

Veränderungen der Oberflächenmorphologie nach dem Sandstrahlen mit 

Aluminiumoxidpartikeln. Sowohl bei der additiven als auch bei der subtraktiven Gruppe 

war ein Verschwinden der Korngrenzen nach dem Abstrahlen zu erkennen, wodurch die 

typische Morphologie von Yttrium-stabilisiertem Zirkonoxid nicht mehr vorhanden war. 

Nach Literaturangaben ist die kinetische Energie der Aluminiumoxidpartikel während des 

Sandstrahlens hoch genug, um ein Schmelzen der Oberfläche von Werkstoffen auf der 

Zirkonoxidbasis zu bewirken [203]. Daneben waren auf den Aufnahmen Defekte in Form 

von (Mikro-)Rissen und plastische Verformungen zu sehen. Diese Defekte treten in der 

Regel aufgrund innerer Spannungen und erhöhter Temperaturen auf, die durch den 

Aufprall der Aluminiumoxidpartikel verursacht werden. Die Oberflächenveränderungen 

erschienen aber sowohl beim additiv als auch beim subtraktiv gefertigten Zirkonoxid in 

vergleichbarer Form und in der Literatur sind diese Defekte als ein übliches Phänomen 

bei jeder Art von Zirkonoxid beschrieben [203, 204]. Sie werden unter anderem als der 

Ursprung der erhöhten Oberflächenrauigkeit identifiziert. Darüber hinaus wird erklärt, 

dass die durch Abstrahlen entstandenen Defekte, mit der Anwendung von 

Befestigungskompositen wieder ausgebessert werden können, indem die Defekte 

aufgefüllt und die Oberflächen „geheilt“ werden [205-207]. Außerdem wird aufgeführt, 

dass das Sandstrahlen eine Phasenumwandlung des kristallinen Zirkonoxidgefüges von 

der tetragonalen in die monokline Phasen verursachen kann [203, 208]. Auf den 

Aufnahmen dieser Studie ist jedoch kein Hinweis auf eine solche Phasenumwandlung 

zu erkennen, was mit der schonenden Oberflächenkonditionierung zu erklären ist. 50 µm 
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Partikelgröße und 0,2 MPa Strahldruck bei 1 cm Abstand gelten zwar als eher milde 

Abstrahlparameter, sie genügen jedoch für das Schaffen einer ausreichenden 

Oberflächenrauigkeit für einen dauerhaften Verbund, ohne dabei die Oberfläche zu 

beschädigen [201]. 

Die Auswirkungen des Abstrahlens auf das Zirkonoxid hängt neben den Parametern des 

Abstrahlens zusätzlich von der Zirkonoxidgeneration und dem enthaltenen Anteil des 

Yttriumoxids ab. So sollten der Strahldruck und die Partikelgröße vor allem für die neuere 

dritte und vierte Generation, die beide einen höheren Anteil kubischer Phase besitzen, 

vermindert werden, um negative Auswirkung auf die Verbundfestigkeit und die 

mechanischen Eigenschaften zu verhindern [204, 209]. Die im Rahmen dieser Arbeit 

untersuchten Zirkonoxide können bekanntlich beide den Zirkonoxiden der zweiten 

Generation zugeordnet werden. Mit diesem Wissen, dass beide Keramiken mit 

denselben Parametern abgestrahlt wurden und es sich bei beiden untersuchten 

Gruppen um Zirkonoxide derselben Generation (3Y-TZP) handelte, sind die sehr 

ähnlichen gemessenen Rauigkeitswerte der additiv und subtraktiv gefertigten 

Zirkonoxide zu erklären. Die additive Fertigungstechnik scheint damit keine Auswirkung 

auf die Oberflächenrauigkeit zu nehmen, weder bei Lithiumdisilikat noch bei Zirkonoxid. 

 

Zur Untersuchung eines Haftverbundes stehen grundsätzlich mehrere Möglichkeiten zur 

Verfügung. Am häufigsten werden Scher- und Zugversuche (Shear bzw. Tensile Bond 

Strength Test) durchgeführt, bei denen jeweils zwischen einer Mikro- und Makro-

Ausführung unterschieden werden kann. Ein Vorteil der Scherversuche ist die einfache 

Durchführung [210]. Die Zugversuche stellten sich im Vergleich zu den Scherversuchen 

aber als die geeignetere und aussagekräftigere Methode heraus, um die 

Verbundfestigkeit von Keramik zu ermitteln [210, 211]. Bei Scherversuchen kommt es 

demnach zu ungleichmäßig verteilten Spannungsspitzen, Biegemomenten und zu 

vermehrt kohäsiven Brüchen [210-213]. Aus diesem Grund wurde in der vorliegenden 

Arbeit der (Mikro-)Zugversuch im Split-Tooth-Design als Methode herangezogen, um die 

Verbundfestigkeit der Keramiken zu testen. 

Die Differenzierung zwischen Mikro- und Makrozugversuchen wird anhand der Größe 

der Klebefläche getroffen. In der Literatur gibt es jedoch keine genauen Angaben, bis zu 

welcher Größe der Versuch noch als Mikrozug- bzw. Mikroscherversuch gilt. Erstmals 

durchgeführt wurde der Mikrozugversuch 1994 von Sano et al. [214]. Die Klebefläche 

betrug damals ca. 1 mm2 [215]. Es wird jedoch auch noch bei Klebeflächen jenseits der 

3 mm2 von Mikrozug- bzw. Mikroscherversuchen gesprochen [213] und der Übergang 



6 Diskussion 111 

zu Makro-Tests ist fließend. Der Zugversuch dieser Untersuchung kann damit eher den 

Mikrozugversuchen zugeordnet werden. 

Der Grund für die Einführung der Mikrozug- und Mikroscherversuchen war, dass hiermit 

Versuche im Split-Tooth-Design durchgeführt werden konnten. Dieses Konzept wurde 

auch bei dieser Studie umgesetzt, indem aus einem verwendeten Zahn mehrere 

Prüfkörper hergestellt werden konnten. Dies ist entscheidend, da jeder Zahn 

unterschiedlich ist und damit auch andere Verbundfestigkeiten erzielt. Bei dem Vergleich 

von zwei Gruppen konnten nun aus einem Zahn für beide Gruppen Prüfkörper hergestellt 

werden. Die Ergebnisse wurden besser vergleichbar dadurch, dass sich die Individualität 

jedes Zahns nicht so stark auf die Ergebnisse auswirkte. Es ist aber zu erwähnen, dass 

auch die einzelnen Prüfkörper eines Zahns unterschiedlich sind, da beispielsweise im 

Dentin kleine Defekte oder Stellen unterschiedlicher Mineralisierung vorliegen können. 

Ein gewisser Einfluss auf die Ergebnisse ließ sich damit nicht vermeiden. Umso wichtiger 

war es daher, den Versuch mit einer hohen Anzahl an Prüfkörpern durchzuführen. 

Darüber hinaus sind allgemein mit einer Verkleinerung der Fläche höhere gemessene 

Verbundfestigkeiten verbunden. Es wurde sogar eine indirekte Proportionalität zwischen 

der Größe der Klebefläche und den ermittelten Verbundfestigkeiten festgestellt [216]. 

Zahnstruktur, Keramik und Komposite sind relativ spröde Materialien. Daher hängt die 

Verbundfestigkeit nach Griffiths Gesetz nicht nur von der Bruchfestigkeit selbst, sondern 

auch vom Vorhandensein von Defekten ab [217]. Bei kleineren Prüfkörpern ist somit die 

Wahrscheinlichkeit geringer, dass ein Defekt kritischer Größe vorhanden ist. Umgekehrt 

bedeutet dies, dass je größer der Prüfkörper ist, desto wahrscheinlicher ist das 

Vorhandensein eines größeren Fehlers, der zu ihrem Versagen und einer scheinbar 

geringeren Verbundfestigkeit führt. Bei Makroversuchen werden folglich niedrigere 

Verbundwerte ermittelt. Dennoch sind diese nach wie vor ein wichtiges Mittel zur 

Messung der Verbundfestigkeit harter Restaurationsmaterialien wie Keramik und 

Metalllegierungen [218]. Auch wenn bei einer Verkleinerung der Klebefläche somit in der 

Regel höhere Verbundfestigkeiten zu erwarten sind, so ist die Durchführung eines 

akkuraten Befestigungsprozesses bei kleineren Stäbchen umso unsicherer. Damit ein 

präzises Führen und Verkleben der Stäbchen garantiert werden konnte, wurde in dieser 

Studie die Größe der Klebefläche auf 4 mm2 festgelegt. 

Für den Erhalt von Prüfkörpern mit noch kleinerer Klebefläche werden bei den 

herkömmlichen Mikrozugversuchen zwei große Körper, beispielsweise Dentin und 

Komposit mit einem Adhäsiv aneinander befestigt und anschließend mithilfe einer 

Präzisionssäge in kleinere Prüfkörper gesägt [219]. Das wiederum ermöglicht auf der 

einen Seite die Herstellung kleinerer Prüfkörper (bis zu 1 mm2 Klebefläche). Auf der 

anderen Seite kann es jedoch bereits vor der Durchführung des Zugversuchs aufgrund 
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der dabei wirkenden Kräfte und Erschütterungen zu einer Lösung des Verbundes und 

einer Beschädigung der Prüfkörper kommen. Ferner werden vor allem beim Sägen 

dichtgesinterter Keramik Schäden induziert, die der Auslöser eines Bruchs sein 

können [216, 220]. Die Folge sind wiederum niedrigere gemessene Verbundfestigkeiten. 

Um diese Fehlerquelle zu vermeiden, aber dennoch einen Mikrozugversuch im Split-

Tooth-Design zu ermöglichen, wurden in dieser Arbeit zuerst die einzelnen kleinen 

Keramik- und Dentinstäbchen hergestellt. Anschließend wurden sie an den 4 mm2 

großen Klebeflächen aneinander befestigt. Diese Befestigung war dank des 

konstruierten Führungskörpers unter größter Präzision möglich. Hierbei musste mit 

großer Genauigkeit bei ständiger Kontrolle der Komponenten vorgegangen werden. 

Auch der überschüssige Befestigungskomposit durfte nur mit größter Sorgfalt entfernt 

werden, damit der Verbund keinen Schaden nimmt. 

Die erhaltenen Prüfkörper waren demzufolge keiner weiteren Belastung ausgesetzt und 

wurden deshalb auch keiner zusätzlichen Formgebung unterzogen. Neben den hier 

verwendeten rechteckigen Stäbchen bewährten sich mit der Hantel- sowie Sanduhrform 

jedoch auch weitere Prüfkörpergeometrien bei den Mikrozugversuchen. Die Spannungs-

konzentration und -verteilung im Inneren der Stäbchen- und Hantelprüfkörper sind dabei 

im geraden Bereich der Prüfkörper sehr ähnlich, während bei der Sanduhrform die 

induzierten Spannungen im Haftverbund größer sind [221]. Der große Nachteil sowohl 

der Hantel- als auch der Sanduhrform ist, wie bereits angesprochen, der nötige 

Formgebungsprozess. In dessen Folge besteht eine erhöhte Gefahr, dass in den zu 

formenden Bereichen der Prüfkörper Defekte entstehen, die das Risiko eines Versagens 

erhöhen [220]. Aus diesem Grund wurden in diesem Versuch die aneinander befestigten 

Stäbchen mit ihren quadratischen Klebeflächen nicht weiterbearbeitet. 

Auch die Befestigung der Stäbchen auf den Prüfkörperträgern der Mikrozugmaschine 

mit einem Befestigungskomposit bewährte sich, indem sich die Stäbchen nicht von den 

Trägern lösten oder ein Bruch außerhalb des untersuchten Haftverbundes auftrat. 

Darüber hinaus garantierte die Lichthärtung eine schnelle Verarbeitbarkeit ohne die 

Gefahr, die Dentinstäbchen zu übertrocknen. 

Während des gesamten Mikrozugversuchs dieser Arbeit traten damit keine sogenannten 

„Pretesting Failures“ auf. Weder versagten Stäbchen vorzeitig, noch mussten Stäbchen 

ausgeschlossen werden. Pretesting Failures sind bekanntlich eine große 

Herausforderung an die Statistik und der Umgang mit diesen variiert [213, 222]. 

Teilweise werden sie komplett ausgeschlossen und teilweise werden sie mit auf 

0 MPa festgelegten Verbundfestigkeiten in die Statistik aufgenommen. Der Ansatz, dass 

jedem vorzeitig gebrochenen Prüfkörper ein bestimmter Wert zugewiesen wird, 
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beispielsweise der niedrigste gemessene Wert innerhalb der jeweiligen Gruppe, scheint 

dabei am sinnvollsten, um die Verbundfestigkeit der Gruppe weder zu über- noch zu 

unterschätzen [222]. Da bei den Versuchen dieser Arbeit keine Pretesting Failures 

auftraten, stellte sich diese Frage nicht und ist als eine klare Stärke des 

Versuchsaufbaus zu sehen. 

Eine Limitation der Studie dagegen ist, dass, obwohl der gesamte beschriebene Prozess 

über die verschiedenen Gruppen hinweg so konstant wie möglich durchgeführt wurde, 

es auch bei diesem zu nicht bestimmbaren Ungenauigkeiten kommen kann. Außerdem 

wurde während des Befestigungsprozesses beispielsweise auch kein standardisiertes 

Gewicht bzw. kein standardisierter Druck während des Zusammenführens und der 

Lichthärtung verwendet. Stattdessen wurde eine möglichst übereinstimmende Menge 

Befestigungskomposit auf die Stäbchen appliziert und ein nach bestem Ermessen 

vergleichbarer Druck aufgebracht, wobei der gesamte Herstellungsprozess jeweils nur 

von einem einzigen Behandler durchgeführt wurde. Dennoch können dadurch die 

Schichtdicken des Befestigungskomposits in einem geringen Rahmen voneinander 

abweichen. Dies wiederum bietet auch eine Erklärung für die geringfügig voneinander 

abweichenden Werte bei den reinen Keramik-Keramik-Gruppen, bei denen der Bruch 

kohäsiv im Befestigungskomposit erfolgte. Dabei ist aber anzumerken, dass auch bei 

der Befestigung einer Krone im klinischen Alltag, kein messbar konstanter Druck bei der 

Befestigung angewendet werden kann und die Größe des „Zementspalts“ sowie die 

Menge des Befestigungskomposits variieren. Vielmehr ist die adhäsive Befestigung 

sogar genau für solche Situationen geschaffen, Mikroundichtigkeiten zu schließen und 

Microleakage bei Randspalten zu verhindern [133]. 

Ein wichtiger Bestandteil des Versuchsaufbaus in der vorliegenden Studie war 

außerdem die thermische Alterung, die mittels Wasserlagerung und thermischer 

Belastungsänderung umgesetzt wurde. Dies erwies sich als gängige Methode, um 

Erkenntnisse über das zu erwartende In-vivo-Verhalten des Haftverbundes zu gewinnen. 

Die Langlebigkeit des Verbunds mit dem Befestigungskomposit wird durch die 

Lagerungsdauer und -bedingungen beeinflusst und soll die oralen Bedingungen 

nachahmen [223]. Während der Lagerung von Kompositen in Wasser treten 

Hydrolyseprozesse innerhalb des Komposits auf. Es wird davon ausgegangen, dass 

diese auftretende Alterung während der hier angewandten 10.000 Zyklen im 

Thermowechselbad der Alterung nach einem Jahr in der Mundhöhle entspricht [179]. 

Doch auch hier existiert kein standardisiertes Protokoll in der Forschung und die 

thermische Alterung wird teilweise gar nicht, teilweise mit einer abweichenden Anzahl 

an Zyklen oder nach einem völlig anderen Verfahren durchgeführt [224]. Dies erschwert 

einen Vergleich von Verbundfestigkeiten zwischen verschiedenen Studien erheblich. 
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Darüber hinaus sollte eine klinische Studie nach einem kontrollierten, standardisierten 

Studiendesign durchgeführt werden, um auch die langfristige klinische Leistung zu 

bewerten. Teil weiterer Untersuchungen sollte ebenfalls die Alterung des Zirkonoxids 

sein, insbesondere die Niedrigtemperaturdegradation (LTD) des additiv hergestellten 

Zirkonoxids [225]. 

Des Weiteren war es mit diesem Versuchsaufbau möglich, einen Haftverbund zu 

untersuchen, der aus den drei Teilen Restaurationsmaterial (Keramik), 

Befestigungsmaterial (Befestigungskomposit) und Zahnoberfläche (Dentin) besteht. 

Genauer betrachtet sind damit analog zur Praxis die beiden einzelnen Haftverbunde 

‚Keramik-Befestigungskomposit‘ und ‚Befestigungskomposit-Dentin‘ zu einem Gesamt-

verbund kombiniert, der schließlich in dieser Studie im Mikrozugversuch auf seine 

Verbundfestigkeit geprüft wurde. In der klinischen Situation stellt die Verbundfestigkeit 

einer Keramikrestauration nämlich die Kraft dar, bei der sich diese vom Zahn löst. Diese 

Lockerung geht dabei ebenfalls von der schwächsten Stelle des Gesamtverbundes aus. 

In der Literatur wird die Verbundfestigkeit von Keramiken jedoch häufig nur im Verbund 

zu Kompositen untersucht und es wurden viele Ansätze entwickelt, um die 

Verbundfestigkeit zwischen Befestigungszement und Zirkonoxid zu erhöhen [226]. Der 

Haftverbund zum Zahn wird dagegen eher bei der Untersuchung unterschiedlicher 

Adhäsivsysteme charakterisiert. Da der Erfolg einer Keramikrestauration jedoch 

entscheidend von allen drei Teilen dieser beiden Verbunde geprägt ist, lassen sich mit 

den Ergebnissen dieser einzelnen Betrachtungen nur schwer Rückschlüsse auf die 

Praxis ziehen. Mit dem vorliegenden Mikrozugversuch konnten nun alle drei Teile des 

Verbundes untersucht werden und der Versuch damit näher an die Praxis angelehnt 

werden. Dementsprechend reichte auch bei der Analyse des Versagensmodus die 

Unterteilung in die in der Literatur üblichen Kategorien „Adhäsiv“, „Mix“ und „Kohäsiv“ 

nicht aus [219, 227, 228]. Und im Einklang mit vergleichbaren Studien wurde die 

Kategorie „Adhäsiv“ um die aufgeführten Subkategorien erweitert [183, 192]. 

Mit den Ergebnissen dieser Studie konnte somit schließlich nicht nur gezeigt werden, 

dass kein Unterschied zwischen additiv und subtraktiv gefertigter Keramik im 

Haftverbund besteht. Vielmehr stellte sich, wie bereits erklärt, das Adhäsivsystem für die 

Zahnhartsubstanz als der entscheidende Schwachpunkt heraus. 

In der vorliegenden Studie wurde mit Syntac Classic aber nur ein Adhäsivsystem für die 

Zahnhartsubstanz verwendet, das techniksensitiv ist, aber hohe Verbundfestigkeiten 

zeigt [229]. Vor allem in Verbindung mit Variolink Esthetic stellt es eine etablierte und 

häufig verwendete Kombination zum zuverlässigen Befestigen von Keramikrestau-

rationen dar [230, 231]. Die Erkenntnis, dass das Zahnhartsubstanz-Adhäsivsystem als 

der Schwachpunkt des Einsetzens von Keramikrestaurationen angesehen werden kann, 
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legt somit nun nahe, dass der Verbund von Befestigungskomposit zu Dentin Gegenstand 

weiterer Untersuchungen sein sollte. 

Auch wenn damit der Fokus auf den Verbund zwischen Befestigungskomposit und 

Dentin gerichtet wurde, bedarf zugleich der Verbund zwischen Keramik und 

Befestigungskomposit weiterer Untersuchungen. In dieser Studie wurde nämlich 

ebenfalls nur ein Haftvermittler (Monobond Plus) für die Konditionierung der Keramiken 

und ein Befestigungskomposit (Variolink Esthetic LC) verwendet, damit der Schwerpunkt 

auf den Einfluss der Keramikart bzw. deren Herstellungsart gelegt wurde. Um aber 

pauschale Aussagen über den Verbund der additiv gefertigten Keramiken treffen zu 

können, sind weitere Untersuchungen mit weiteren Haftvermittlern bzw. Restaurations-

Adhäsivsystemen und Befestigungsmaterialien notwendig. In diesem Kontext belegten 

zwar bereits frühere Studien, dass die Verbundfestigkeit im Wesentlichen vom 

verwendeten Haftvermittler abhängt und die Keramik einen erheblich geringeren Einfluss 

ausübt, dennoch sollte dieser Punkt nicht vernachlässigt werden [186, 232]. 

 

Insgesamt wurde deutlich, dass in der Literatur zahlreiche unterschiedliche Ansätze und 

Modifikationen bestehen, Verbundfestigkeiten zu ermitteln und insbesondere 

Mikrozugversuche durchzuführen. Es existiert kein allgemein akzeptierter Standard und 

die Ergebnisse unterschiedlicher Arbeiten und Autoren sind damit kaum miteinander zu 

vergleichen [233-236]. Vor allem die Gegenüberstellung der gemessenen absoluten 

Werte der Verbundfestigkeiten zwischen unterschiedlichen Studien hat wenig 

Aussagekraft und ist nicht zweckmäßig. Vielmehr können Rückschlüsse auf eine 

Einordnung der einzelnen getesteten Materialien gezogen werden [231, 237]. 

Auch der im Rahmen dieser Arbeit durchgeführte Versuch, ist als Modifikation eines 

Mikrozugversuchs anzusehen. Dabei sollten jedoch die Nachteile, die bei der 

Durchführung von Mikrozugversuchen mit Keramiken auftreten, behoben werden. So 

wurden, wie bereits beschrieben, die Keramiken im gesinterten Zustand nicht mehr 

bearbeitet. Gleichzeitig konnte der Verbund der Keramik zu Dentin im Split-Tooth-Design 

getestet und Pretesting Failures verhindert werden. Dennoch ist damit ein direkter 

Vergleich vor allem der ermittelten Werte für die Verbundfestigkeit und der Weibull-

Moduli mit anderen zukünftigen Studien ebenfalls nur eingeschränkt möglich. 

In diesem Fall kommt darüber hinaus erschwerend hinzu, dass bisher in der Literatur 

noch kein Vergleich zwischen der Verbundfestigkeit von additiv zu subtraktiv 

hergestelltem Lithiumdisilikat bzw. Zirkonoxid zu finden ist. Für das Verständnis und um 

eine bessere Gegenüberstellung mit zukünftigen Studien zu ermöglichen, wurden der 

gesamte Versuchsaufbau und das Vorgehen detailliert beschrieben.  
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7 Schlussfolgerung 

Mit den Einschränkungen dieser Studie kann der Schluss gezogen werden, dass die 

Fertigungstechnik keinen Einfluss auf die Verbundfestigkeit sowohl von Lithiumdisilikat 

als auch von Zirkonoxid nimmt. Basierend auf allen Aspekten und Ergebnissen der 

Studie konnte, wie bereits erläutert, die übergeordnete Nullhypothese der vorliegenden 

Studie bestätigt werden, indem kein signifikanter Unterschied zwischen additiv und 

subtraktiv gefertigten Keramiken festgestellt werden konnte. Das gilt sowohl für 

Lithiumdisilikat- als auch für Zirkonoxidkeramik. In diesem Zusammenhang konnte die 

untergeordnete Nullhypothese, dass kein signifikanter Unterschied zwischen Zirkonoxid 

und Lithiumdisilikat besteht, teilweise bestätigt werden. Wie allgemein bekannt, handelt 

es sich bei Lithiumdisilikat- und Zirkonoxidkeramik selbstverständlich um grundlegend 

verschiedene Keramikarten mit unterschiedlichen Eigenschaften, was auch in dieser 

Studie deutlich wurde. Es konnte jedoch festgestellt werden, dass der Verbund zu Dentin 

für beide Keramikarten, unabhängig von der Herstellungsart, vergleichbar ist. Vielmehr 

hängt der Verbund zu Dentin vom verwendeten Adhäsivsystem für die Zahnhartsubstanz 

ab. 
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8 Ausblick 

Die additive Fertigung von Dentalkeramik für den täglichen Einsatz in der Zahnarztpraxis 

ist noch in der Erprobungsphase. Sie steht bei der Lithiumdisilikatkeramik sowie bei den 

weiteren Glaskeramiken noch am Anfang und es liegen diesbezüglich erst sehr wenige 

Daten vor. Die additive Herstellung von Zirkonoxid dagegen scheint bereits einen Schritt 

weiter zu sein und erste Ergebnisse wurden veröffentlicht. Sowohl für Zirkonoxid sowie 

für Lithiumdisilikat als auch für weitere folgende Keramiken, die additiv gefertigt werden, 

gilt jedoch, dass sie intensiven klinischen Untersuchungen hinsichtlich ihrer 

mechanischen und optischen Eigenschaften unterzogen werden müssen. Dazu gehören 

beispielsweise das E-Modul, die Biegefestigkeit und die Transluzenz. Die klinische 

Passung, die chemische Zusammensetzung sowie die Biokompatibilität sollten dabei 

ebenfalls geprüft werden. 

Neben der Prüfung geometrischer Prüfkörper nimmt darüber hinaus vor allem die 

Erhebung klinikbezogener Daten einen sehr hohen Stellenwert ein und ist damit ebenso 

ein entscheidender Schritt zukünftiger Untersuchungen. 

 

Fakt ist aber bereits, dass die additiven Fertigungsmethoden auch hinsichtlich der 

Herstellung von Dentalkeramik ein sehr großes Potential besitzen und durch sie neue 

Möglichkeiten entstehen. Die Entwicklung aller unterschiedlichen additiven Verfahren 

schreitet diesbezüglich sehr schnell voran und es ist nur eine Frage der Zeit, bis sie 

Einzug in den zahnärztlichen Alltag finden. Langfristig gesehen ist es somit möglich, 

dass die additive Fertigung in einigen Bereichen, wie beispielsweise bei der Herstellung 

von Keramikrestaurationen, neben dem bisherigen Goldstandard, der subtraktiven 

Fertigung, zum Einsatz kommt. Vollständig ersetzen wird sie die subtraktive Fertigung 

aber wohl nicht, da auch diese ihre Vorteile bietet. Vielmehr ist in Zukunft eine 

Kombination der beiden Herstellungsmethoden wahrscheinlich. 
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