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Abkürzungsverzeichnis 

 
CAD – Computer-aided design 

CAM – Computer-aided manufacturing 
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SLA – Stereolithographie 

DLP – Digital light processing 

FDP – Fixed dental prothesis 

RDP – Removable dental prothesis 

ISO – International Organization for Standardization 

KIC – Bruchzähigkeit 

FS – Biegefestigkeit 
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1. Einleitung 

Die zunehmende Digitalisierung der Zahnmedizin führt weg von manuellen 

Fertigungsmethoden hin zu digitalen CAD/CAM-Fertigungsverfahren, welche bereits Einzug 

in viele Dentallabore erhalten hat [1]. Die Anfänge der CAD/CAM-Technologie liegen in den 

1980er Jahren und hat die Vielseitigkeit, Genauigkeit und Zeit-Kosteneffizienz 

zahnmedizinischer Arbeiten verbessert [2]. Lange Zeit konnte der CAM-Prozess mit der 

subtraktiven Fertigung gleichgesetzt werden, bei der ein Objekt durch Fräsen oder Schleifen 

aus einem vorpolymerisierten PMMA-Rohling gefertigt wird [3]. Bei der Herstellung musste 

allerdings ein hoher Verschleiß der Fräswerkzeuge sowie ein Materialverlust von bis zu 90% in 

Kauf genommen werden [4]. Im Gegensatz dazu, werden Objekte bei der additiven Fertigung 

(3D-Druck) schichtweise aufgebaut, was eine hohe Präzision, die Realisierung komplexer 

Dimensionen, z.B. die Einarbeitung von Innenhohlräumen, und eine Verringerung des 

Materialabfalls auf 40% ermöglicht [5–7].  

Die in der Zahnmedizin am weitesten verbreiteten 3D-Drucktechnologien sind SLA 

(Stereolithographie) und DLP (Digital Light Processing) [8]. Dabei werden lichtempfindliche 

Materialien auf PMMA-Basis in 50-200 µm dicken Schichten mit Hilfe einer UV-Lichtquelle 

polymerisiert, um die gewünschte Form des Objekts zu erzeugen [9,10,7]. Während die additive 

Herstellung von provisorischem und definitivem festsitzendem Zahnersatz (FDP) wie Inlays, 

Onlays und Kronen bereits seit mehreren Jahren untersucht wird, ist die additive Herstellung 

von herausnehmbarem Zahnersatz (RDP) erst kürzlich in den Fokus von in-vitro- und 

klinischen Untersuchungen gerückt [11–13].  

Für den langfristigen Einsatz der Prothesenbasismaterialien am Patienten müssen die 

Materialien eine hohe orale Stabilität aufweisen. Das bedeutet unter anderem eine geringe 

Wasserabsorption und Wasserlöslichkeit, eine hohe Umsetzungsrate um biologische Effekte 

durch Restmonomere zu vermeiden und ausreichend hohe mechanische Eigenschaften, um den 

auftretenden Kaukräften standzuhalten [6,14].  Aufgrund der Polarität der Acrylketten in den  

Kunststoffe neigen sie durch molekulare Wechselwirkungen und das Eindringen von 

Feuchtigkeit in Mikroporen dazu, in feuchter Umgebung über einen längeren Zeitraum Wasser 

zu absorbieren [15,16].  
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Um eine hohe Biokompatibilität zu gewährleisten ist es außerdem wichtig, die Menge der 

unpolymerisierten Monomere so gering wie möglich zu halten, um Reizungen und Schäden an 

der Mundschleimhaut des Patienten zu verhindern [17]. Während der Funktion sind Prothesen 

aufgrund der Kaukräfte hohen Belastungen ausgesetzt, insbesondere bei zahnlosen Patienten, 

da hier das Rückkopplungssystem des parodontalen Ligaments fehlt, was zu Rissen und 

Frakturen der Prothesenbasen führen kann [18].  

Um die intraorale Umgebung unter standardisierten Laborbedingungen zu reproduzieren und 

um die Auswirkungen der auftretenden Temperaturschwankungen in der oralen Umgebung auf 

die gedruckten Restaurationen zu untersuchen, kann ein Thermolastwechsler eingesetzt werden 

[19,20]. Die kritischen Materialeigenschaften, die in der ISO-Norm (International Organization 

for Standardization) für Materialien auf Polymerbasis [21] festgelegt sind, werden zur 

Vorhersage der klinischen Leistung der untersuchten Materialien verwendet [3].  
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2. Zielsetzung 

In den zwei dieser Dissertation zugrundeliegenden international veröffentlichten Publikationen 

wurden die chemischen und mechanischen Eigenschaften 3D-gedruckter Prothesenkunststoffe 

in-vitro untersucht. Ziel war es den Einfluss der Wahl des Materials, der Alterung und der 

Prüfumgebung auf die Materialeigenschaften 3D-gedruckter Prothesenbasiskunststoffe zu 

messen und die Ergebnisse zu interpretieren.  

Die Herstellung der Prüfkörper und die Ermittlung der Materialeigenschaften wurden nach den 

Vorgaben der ISO-Norm für Prothesenkunststoffe durchgeführt und die Ergebnisse wurden mit 

den in der Norm festgelegten Grenzwerten verglichen. 

Um die Materialeigenschaften der intraoralen Umgebung unter standardisierten 

Laborbedingungen möglichst kliniknah zu simulieren, wurden zusätzlich unterschiedliche 

künstliche Alterungsmethoden angewendet. 
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3. Material und Methoden 

Als 3D-Druck Harze wurden NextDent Denture 3D+ (NextDent), Fotodent Denture (Dreve 

ProDiMed), Freeprint Denture (DETAX) und V-Print dentbase (VOCO) verwendet, welche für 

herausnehmbaren Zahnersatz zugelassen sind. Ivotion Base (Ivoclar Vivadent) wurde als 

fräsbares und PalaXpress (Kulzer) als autopolymerisierendes Vergleichsmaterial in der ersten 

Untersuchung verwendet. 

Untersuchung I 

Bei der ersten Untersuchung wurden insgesamt 540 Prüfköper aus vier 3D-druckbaren, einem 

fräsbaren und einem autopolymerisierenden Prothesenkunststoff in drei unterschiedlichen 

Geometrien hergestellt. Für die Messung der Wasseraufnahme und Wasserlöslichkeit wurden 

Scheiben mit den Maßen 50±0.1 × 0.5±0.05 mm, für die Umsetzungsrate, das elastische 

Eindringungsmodul und die Kantenstabilität rechteckige Blöcke mit den Maßen 

5 × 10 × 25 mm und für die Biegefestigkeit rechteckige Stäbchen mit den Maßen 

3.3±0.2 mm × 10.0±0.2 mm × 64.0 mm angefertigt. Das Post-Processing, wie die Reinigung in 

Isopropanol, sowie die Nachbelichtung erfolgten nach Herstellerangaben. Die Prüfkörper 

wurden unter Wasserkühlung auf die endgültigen Abmessungen poliert und die Maße mit einer 

digitalen Mikrometerschraube mit einer Genauigkeit von ±4 μm überprüft. 

Die Prüfkörper jedes Materials wurden in zwei Alterungsgruppen aufgeteilt: 

1. Lagerung in 37 °C temperiertem Wasser für 24 h 

2. Lagerung in 37 °C temperiertem Wasser für 24 h und 5.000x Thermozyklen (5/55°C mit 

einer Verweilzeit von 30 s) 

Zur Bestimmung der Wasseraufnahme und der Wasserlöslichkeit wurden die Prüfkörper nach 

der Alterung in einem Exsikkator mit Kieselgel aufbewahrt und in einem Ofen bei 37±1 °C für 

23±1 h gelagert. Die Scheiben wurden dann in einen zweiten Exsikkator (23±2 °C) mit 

Kieselgel für 60±10 min überführt und mit einer analytischen Waage mit einer Genauigkeit von 

0,2 mg gewogen. Der Trocknungszyklus wurde wiederholt, bis sich eine konstante Masse 

eingestellt hat. Zu diesem Zeitpunkt wurde das Volumen der Prüfkörper bestimmt. 

Anschließend wurden die Prüfkörper in Wasser (37±1 °C) gelagert, und die Gewichtszunahme 

nach 7d±2h gemessen. Im letzten Schritt wurden die Prüfkörper nach der gleichen 

Trocknungsmethode rekonditioniert, bis sie eine konstante Endmasse erreichten. 
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Für die Bestimmung der Umsetzungsrate wurden Raman-Streuungen der unpolymerisierten 

und polymerisierten Materialien mit einem konfokalen Raman-Spektrophotometer erfasst. Die 

Messungen wurden mit einem Diodenlaser bei einer Wellenlänge von 785 nm und einer 

spektralen Auflösung von 1 cm-1 durch ein Mikroskopobjektiv (50×) durchgeführt. Die 

resultierenden Spektren wurden analysiert und die Bandenhöhen bei den Peaks 1.640 cm-1 und 

1.610 cm-1 ermittelt. 

Die Kantenstabilität und das elastische Eindringungsmodul wurden mit einer Martens-Härte-

Maschine und die Biegefestigkeit mit einer Universalprüfmaschine gemessen. 

Untersuchung II 

Im zweiten Teil der Untersuchungen wurden insgesamt 480 rechteckige Prüfkörper in zwei 

unterschiedlichen Geometrien (für Bruchzähigkeit KIC: 4.0±0.2 mm × 8.0±0.2 mm × 39.0 mm; 

für FS: 3.3±0.2 mm × 10.0±0.2 mm × 64.0 mm) aus vier verschiedenen 3D-Druck 

Prothesenkunststoffen im DLP-Druckverfahren hergestellt. Das Post-Processing, wie die 

Reinigung in Isopropanol, sowie die Nachbelichtung erfolgten nach Herstellerangaben. Die 

Prüfkörper wurden unter Wasserkühlung auf die endgültigen Abmessungen poliert und die 

Maße mit einer digitalen Mikrometerschraube mit einer Genauigkeit von ±4 μm überprüft.  

Die Prüfkörper jedes Materials wurden in drei Alterungsgruppen aufgeteilt: 

1. Wassergelagert: Lagerung in 37°C temperiertem Wasser für 50 h (FS-Proben) oder 7 d 

(KIC-Proben) 

2. Hydrothermal-gealtert: Lagerung in 37°C temperiertem Wasser für 50 h/7 d und 

hydrothermale Alterung für 20 min (0,2 MPa, 134°C) 

3. Thermolastwechsler-gealtert: Lagerung in 37°C temperiertem Wasser für 50 h/7 d und 

10.000x thermische Zyklen (5/55°C mit einer Verweilzeit von 30 s) 

Jede Untergruppe wurde in zwei Messumgebungen getestet: 

a) Luft bei 23°C (die Prüfkörper wurden vor der Messung 60 Minuten lang in 23°C 

temperiertem Wasser konditioniert)  

b) Wasser bei 37°C (nach Erreichen eines Temperaturgleichgewichts) 

Bruchzähigkeit und Biegefestigkeit wurden in einer Universalprüfmaschine gemessen, wobei 

die Brucharbeit und das Elastizitätsmodul aus den Last-Durchbiegungskurven berechnet 

wurden und eine fraktographische Analyse der Biegefestigkeitsprüfkörper durchgeführt 

wurde. 
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Statistische Auswertung 

Bei der statistischen Auswertung beider Untersuchungen wurde die Abweichung von der 

Normalverteilung der Daten mit dem Kolmogorov-Smirnov-Test überprüft und die globale 

univariate Varianzanalyse mit partiellem Eta-Quadrat angewandt, um die Effektstärke der 

getesteten Parameter zu bestimmen. Um die Unterschiede zwischen den untersuchten Gruppen 

zu ermitteln, wurden die nicht-parametrischen Tests Kruskal-Wallis-H und Mann-Whitney-U 

angewendet. Die Spearman-Korrelation wurde berechnet, um die Assoziationen zwischen den 

getesteten Parametern zu untersuchen. Bei der zweiten Untersuchung wurde zudem die Zwei-

Parameter-Weibull-Analyse angewendet, um die Zuverlässigkeit der beobachteten Werte zu 

abzuschätzen. 
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4. Ergebnisse 

Die vier 3D-gedruckten Prothesenkunststoffe zeigten untereinander große Unterschiede in den 

Materialeigenschaften. Dabei hatte die Wahl des Materials den größten Einfluss auf die 

gemessene Wasseraufnahme, Wasserlöslichkeit, das elastische Eindringungsmodul, die 

Umsetzungsrate und Biegefestigkeit. Die 3D-gedruckten Harze wiesen im Vergleich zu den 

Kontrollgruppen, dem gefrästen und dem autopolymerisierten Harz, höhere mechanische 

Eigenschaften aber auch höhere Wasseraufnahme- und Wasserlöslichkeitswerte auf. Bis auf die 

Kantenstabilität und die Umsetzungsrate, wurden alle untersuchten Parameter durch die 

künstliche Alterung negativ beeinflusst, wobei die 3D-gedruckten Materialien eine höhere 

Anfälligkeit für Alterung zeigten. 

Hydrothermale Alterung (134 °C, 0,2 MPa, 20 min) und Alterung im Thermolastwechsler 

(10.000×, 5/55°C) führten zu einer Verringerung der Bruchzähigkeit, Brucharbeit, 

Biegefestigkeit und dem E-Modul. Dabei zeigten die hydrothermal gealterten Gruppen 

niedrigere Werte als die im Thermolastwechsler gealterten Prüfkörper. Die Messungen an der 

Luft (23°C) führten zu höheren Biegefestigkeitswerten und einem spröderen Bruchverhalten 

als die Messungen, welche im Wasser (37°C) durchgeführt wurden, wobei die Messumgebung 

keinen klaren Einfluss auf die Bruchzähigkeit zeigte. Rund 30% der getesteten Fotodent 

Denture Biegefestigkeitsprüfkörper brachen während der Messungen nicht, da bis zum 

Erreichen der eingestellten Grenzwerte der Prüfmaschine nur eine Durchbiegung, aber kein 

Bruch stattfand. Die Prüfungen, bei denen die Prüfkörper nicht brachen, wurden von der 

statistischen Analyse ausgenommen. 
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5. Diskussion 

Da alle vier additiv hergestellten Prothesenbasiskunststoffe mit denselben Parametern 

(Belichtungszeit, Schichtstärke, Temperatur) gedruckt wurden, unterschieden sich die 

Prüfgruppen nur anhand der Zusammensetzung des Harzes und der angewandten 

Nachbearbeitungsmethode. Da die genaue Zusammensetzung vom Hersteller nicht bekannt 

gegeben wird, ist es schwierig, die Unterschiede in den mechanischen Eigenschaften der 

untersuchten Materialien auf die einzelnen Komponenten zurückzuführen. Mehrere 

Untersuchungen haben jedoch gezeigt, dass eine effiziente Nachhärtung zu adäquaten 

mechanischen Eigenschaften führt, indem sie den Umwandlungsgrad erhöht [22]. Die 

Wirksamkeit des Nachhärtungsverfahrens ist eng mit den verwendeten Wellenlängen der 

Polymerisationsgeräte verbunden. So kann es sein, dass die Wellenlängen der emittierten 

Strahlung eines Nachpolymeristationsgerätes nicht oder nur gering mit dem 

Absorptionsspektrum des Photoinitiators der Harze überlappen. Der in allen vier Materialien 

enthaltene Photoinitiator,  Trimethylbenzoyl-Diphenyl-Phosphinoxid (TPO), weist ein 

Absorptionsmaximum bei etwa 380 nm auf [23,24]. Diese Wellenlänge wird von den 

Strahlungsspektren der beiden, in diesen Untersuchungen verwendeten Polymerisationsgeräten 

(UV-Lichtbox, Otoflash) abgedeckt. Dennoch können die Unterschiede der Herstellerangaben 

in Belichtungsintensität und Belichtungsdauer zu unterschiedlichen Umsetzungsraten und 

somit zu unterschiedlichen chemischen und mechanischen Eigenschaften der 3D-gedruckten 

Prothesenkunststoffen geführt haben. 

Die künstliche Alterung simuliert die intraorale Umgebung der prothetischen Versorgungen im 

Patienten unter standardisierten Laborbedingungen. Dabei kann die Anfälligkeit der 

Materialien für Alterung die Langzeitstabilität in der Mundhöhle beeinträchtigen. Das 

Eindringen von Wasser in die Kunststoffmatrix während des Alterungsprozesses kann zu einer 

Erweichung des Materials führen, sowie die Bindung zwischen den verschiedenen 

Druckschichten beeinträchtigen und somit zu einem erhöhten Auftreten von Delaminationen 

zwischen diesen Schichten führen [25]. Die fraktographischen Analysen zeigten, dass die 

gealterten Gruppen bei der Biegefestigkeitsprüfung in weniger Bruchstücke zerbrachen, was 

auf ein weniger sprödes Verhalten der Kunststoffe hindeutet. Um Unebenheiten auf der 

Oberfläche der Prüfkörper, die den Ursprung des Bruchs darstellen können zu verringern, 

können optimierte Polierprotokolle oder eine Versiegelung der Oberfläche durch Coating 

sinnvoll sein.  
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Die größere Wirkung der hydrothermalen Alterung auf die Biegefestigkeit lässt sich durch die 

Wärmeempfindlichkeit der Hauptbestandteile der Prothesenbasisharze erklären. Das Erhitzen 

im Autoklaven auf 134 °C kann die Polymerstruktur der Kunststoffe teilweise auflösen und in 

Kombination mit der Anwendung von Druck zu einer Beeinträchtigung der Integrität der 

Prüfkörper und folglich zu einer Verringerung ihrer mechanischen Eigenschaften führen [26]. 

Die Prüfung in verschiedenen Messumgebungen ergab keine eindeutigen Trends für die 

Bruchzähigkeit, bei der Biegefestigkeit ergaben die Messungen in Luft höhere Werte als in 

Wasser. Möglicherweise wurde bei der Prüfung der Prüfkörper in Wasser Feuchtigkeit durch 

bereits vorhandene Löcher, Risse und Spalten zwischen den Druckschichten in das Material 

aufgenommen. Die Porositäten sind auf den additiven Fertigungsprozess zurückzuführend und 

wurden durch die Alterung noch verstärkt, wodurch die mechanischen Eigenschaften der 

Kunststoffe verringert wurden [27]. Die hohe Wasseraufnahme und Wasserlöslichkeit der 3D-

gedruckten Materialien und eine Verringerung des Elastizitätsmoduls deutet darauf hin, dass 

Messungen in Wasser zu einem elastischeren Verhalten der Kunststoffe führen. Die in Luft 

gemessenen hohen Biegefestigkeiten können daher die Vorhersagen für die klinische Situation 

verzerren, die durch ihre feuchte Umgebung bei Körpertemperatur definiert ist. Um 

aussagekräftigere Prognosen zur Integrität eines Materials in-situ zu ermöglichen, sollten in-

vitro-Messungen daher in Wasser bei 37 °C durchgeführt werden. Die Tatsache, dass ein großer 

Teil der Prüfkörper während der Messungen nicht frakturierte, sondern bis zum Erreichen der 

maximalen Auslenkung verformt wurde, stellt die in den ISO-Normen festgelegten 

Messmethoden in Frage. Eine frühere Untersuchung hat bereits die Begründung der Grenzwerte 

in der ISO-Norm kritisiert [28] und die Notwendigkeit einer überarbeiteten Definition der 

Messaufbauten und der erforderlichen Grenzwerte unterstrichen, die die elastischen 

Eigenschaften der für die additive Fertigung von Prothesenbasismaterialien verwendeten 3D-

Druckharze berücksichtigen. 
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6. Zusammenfassung 

Ziel der vorliegenden Dissertation war es im ersten Teil, den Einfluss der Wahl des 

Prothesenbasismaterials und der Alterung auf die chemischen und mechanischen Eigenschaften 

zu untersuchen. Im zweiten Teil war das Ziel der Untersuchung den Einfluss der künstlichen 

Alterung und der Messumgebung auf die mechanischen Eigenschaften von vier 3D-gedruckten 

Prothesenbasismaterialien zu untersuchen. 

Die Untersuchungen zeigten, dass die 3D-gedruckten Harze im Vergleich zu den 

Kontrollgruppen höhere mechanische Eigenschaften, allerdings auch eine höhere 

Wasseraufnahme sowie Wasserlöslichkeit aufwiesen. Die künstliche Alterung beeinflusste alle 

gemessenen Materialparameter, wobei hydrothermales Altern zu niedrigeren Bruchzähigkeits- 

und Biegefestigkeitswerten geführt hat als Thermocycle-Alterung. 3D-gedruckte Kunststoffe 

zeigten zudem eine größere Anfälligkeit für Alterung als der autopolymerisierende und fräsbare 

Kunststoff. Messungen in Luft (23 °C) führten zu höheren Biegefestigkeitswerten und einem 

spröderen Bruchverhalten als Messungen in Wasser (37 °C). 
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7. Abstract (English) 

In the first investigation of this dissertation the influence of the choice of the material and aging 

on the material properties of denture base resins was determined. The second investigation 

examined the mechanical properties of four 3D-printed denture base materials after artificial 

aging and in two measurement environments. 

The investigations reported that the 3D-printed materials showed higher mechanical properties 

compared to the control groups, but also a higher water sorption and water solubility. Artificial 

aging influenced all measured material parameters, with hydrothermal aging leading to lower 

fracture toughness and flexural strength values than thermocycle aging. The 3D-printed denture 

materials also showed a higher susceptibility to aging than the autopolymerized and milled 

control groups. Measurements in air (23°C) resulted in higher flexural strength values and more 

brittle fracture behavior than measurements in water (37°C).
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