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1 Abstract 

Ziel: Das Ziel der Studie war es, einen experimentellen selbstadhäsiven Befestigungs-
komposit auf Eignung als plastisches Aufbaumaterial zur Herstellung eines Stift-Stumpf-
Aufbaus zu prüfen. Als Referenz dienten dazu zwei auf dem Markt bereits etablierte 
Aufbaukomposite. 
Material und Methode: 40 humane obere Schneidezähne wurden endodontisch be-
handelt und für die Aufnahme eines Stiftes (RelyX Fiber Post) vorbereitet. Die Stift-
insertion und der Kronenaufbau erfolgten jeweils mit dem gleichen Material. Eingesetzt 
wurden zwei Etch-and-rinse-Adhäsivsysteme mit einem dualhärtenden (LuxaCore 
Dual – LC) sowie einem autopolymerisierenden Aufbaukomposit (Clearfil Core – CC) und 
ein experimenteller selbstadhäsiver Befestigungskomposit in zwei verschiedenen 
Darreichungsformen (als Handmischverfahren – HMV – und in Form einer Doppel-
kammerspritze – Automix). Die Proben wurden einer thermomechanischen Belastung 
unterzogen. Das Randspaltverhalten der Materialien wurde rasterelektronen-
mikroskopisch evaluiert. Bruchlastversuche dienten der Bestimmung der Bruchfestigkeit 
der Aufbauten. Zusätzlich wurden die physikalischen Eigenschaften der einzelnen 
Materialien untersucht. 
Ergebnisse: Die Bruchfestigkeit wurde signifikant durch das Aufbaumaterial beeinflusst 
(p<0.0005; ANOVA). CC [481 (158) N] erreichte signifikant größere Bruchfestigkeiten als 
LC [226 (80) N], HMV [205 (115) N] und Automix [197 (134) N] (p<0.05; Tukey-B). Der 
prozentuale Anteil perfekten Randes innerhalb des Schmelzes unterschied sich 
signifikant zwischen den untersuchten Materialien (p<0.0005; Kruskal Wallis). CC 
verzeichnete signifikant höhere prozentuale Anteile an perfektem Randschluss vor und 
nach thermomechanischer Belastung zum Schmelz und Dentin im Vergleich zu den 
anderen Gruppen. Die physikalischen Eigenschaften wurden signifikant durch das 
Aufbaumaterial beeinflusst (p<0.0005; ANOVA). CC und LC zeigten signifikant höhere 
Biegefestigkeiten als die Gruppen der selbstadhäsiven Befestigungskomposite. Die 
Wasseraufnahme war bei den selbstadhäsiven Materialien signifikant größer im 
Vergleich zu CC und LC. 
Schlussfolgerung: Die in vitro untersuchten selbstadhäsiven Befestigungskomposite, die 
zur Herstellung eines Stift-Stumpf-Aufbaus verwandt wurden, wiesen unzureichende 
mechanische Eigenschaften, eine geringe Frakturstabilität und eine geringe Randqualität 
auf. 
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Klinische Relevanz: Die Anwendung der in vitro untersuchten selbstadhäsiven Be-
festigungskomposite als plastisches Aufbaumaterial zur Herstellung eines Stift-Stumpf-
Aufbaus mit Faserstift kann nicht empfohlen werden. 
 

Abstract 

Objectives: The aim was to investigate the performance of an experimental self-adhesive 
resin cement used as a post and core build-up material in comparison to two commercially 
available core build-up materials. 
Materials and methods: 40 human maxillary incisors were endodontically treated and 
prepared for post insertion (RelyX Fiber post). Post and core build-ups were performed 
using one of the four investigated materials: two build-up composites based on an 
etch-and-rinse adhesive approach (LuxaCore Dual – LC und Clearfil Core – CC) and one 
self-adhesive resin cement in two application modes (Handmix and Automix). The 
samples were subjected to thermo-mechanical loading (TML). Maximum load capability 
(Fmax) was tested in a universal testing machine. Margin integrity was evaluated using 
Scanning Electron Microscopy. Physical properties were additionally examined. 
Results: Fmax was significantly affected by the core build-up material 
(p<0.0005; 1-way ANOVA). CC [481 (158) N] achieved higher Fmax than LC [226 (80) 
N], Handmix [205 (115) N] and Automix [197 (134) N] (p<0.05; Tukey-B). The percentage 
of perfect continuous margin in enamel after TML differed significantly among the groups 
(p<0.0005; Kruskal Wallis). CC gained significantly higher percentages of perfect margin 
compared to the other groups. Physical properties were significantly affected by the 
build-up material (p<0.0005; ANOVA). CC and LC demonstrated higher flexural strength 
in comparison to the self-adhesive groups (p<0.05; Scheffé). Water sorption was 
significantly higher in the self-adhesive groups (p<0.05; Scheffé). 
Conclusion: Within the limitations of the present in vitro study it can be concluded that the 
investigated self-adhesive resin cement is not suitable as a core build-up material due to 
its low maximum load capability, low margin integrity and weak mechanical properties. 
Clinical relevance: The investigated self-adhesive resin cement cannot be recommended 
as a core build-up material.
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2 Einleitung 

Endodontisch behandelte Zähne unterliegen einer erhöhten Frakturanfälligkeit. Der 
Verlust der Vitalität führt dabei zu keiner wesentlichen Veränderung der biomechanischen 
Eigenschaften der Zähne im Vergleich zu vitalen Zähnen [Sedgley und Messer 1992]. Ein 
erhöhtes Frakturrisiko ist in diesem Zusammenhang nicht allein auf die Wurzelkanal-
aufbereitung zurückzuführen, sondern vielmehr der Zahnhartsubstanzschwächung durch 
Entfernung kariöser Zahnhartsubstanz und der Kavitätenpräparation geschuldet [Ikram 
et al. 2009]. Weitere Therapiemaßnahmen, wie eine Stiftbohrung, führen zu einem 
zusätzlichen irreversiblen Zahnhartsubstanzverlust, mit dem das Frakturrisiko weiter an-
steigt [Lang et al. 2006]. In den Anfängen der Anwendung von Stift-Stumpf-Aufbauten 
nahm man viele Jahre an, ein Wurzelstift könne den Zahn verstärken. Sich häufende 
Misserfolge führten schließlich zu einer Wende hin zu minimalinvasiven und substanz-
schonenden plastischen Aufbauten, bei denen der Stift lediglich dazu dient, dem 
Kernaufbau eine Retention zu geben [Nathanson et al. 1993]. Mit Hilfe der Adhäsivtechnik 
kann sogar in vielen klinischen Situationen gänzlich auf eine Stiftversorgung verzichtet 
werden. Die Entscheidung über die Notwendigkeit einer adhäsiven Stiftversorgung beruht 
auf der Ausdehnung des Defektes, der Lokalisation des Zahnes und der zu erwartenden 
Belastung durch die geplante Restauration [Blankenstein et al. 2002, Morgano und 
Brackett 1999]. Die in den Vordergrund getretene Anwendung glasfaserverstärkter 
Kompositstifte hat den klinischen Ablauf der postendodontischen Versorgung um ein 
Vielfaches vereinfacht. Gleichzeitig erreichen sie ebenso hohe klinische Überlebensraten 
wie adhäsiv befestigte Metallstifte [Sterzenbach et al. 2012a].  
Plastische Aufbauten mit Faserstiften sind nicht komplikationsfrei. Misserfolge sind 
zurückzuführen auf Dezementierung, Stift- oder Wurzelfrakturen und eine Reinfektion 
des Kanalsystems. Dies führt zur stetigen Weiterentwicklung der Stiftmaterialien und 
Formen sowie auch der Befestigungs- und Aufbaumaterialien. Um den klinischen 
Behandlungsablauf zu erleichtern, wurden Materialien eingeführt, die simultan für die 
Befestigung faserverstärkter Stifte und die Herstellung eines plastischen Aufbaus Einsatz 
finden. Diese bereits auf dem Markt etablierten sogenannten Post-and-core-Materialien 
werden mit Adhäsivsystemen, die auf dem Etch-and-rinse- oder Selfetch-Prinzip 
basieren, angeboten. Eine weitere Vereinfachung des klinischen Ablaufs wird durch die 
Verwendung selbstadhäsiver Befestigungskomposite möglich, bei denen es keiner 
zeitaufwendigen und techniksensitiven Vorbehandlung der Zahnhartsubstanz bedarf. 
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Diese Materialien haben sich bereits erfolgreich in der Befestigung verschiedener 
Stiftmaterialien etabliert [Radovic et al. 2008, Sarkis-Onofre et al. 2014]. Ihre Eignung als 
plastisches Aufbaumaterial zur Herstellung eines koronalen Aufbaus ist noch nicht ge-
sichert und wird bis heute kontrovers diskutiert [Naumann et al. 2010, Naumann et al. 
2011, Sterzenbach et al. 2012a]. Die vorgenannten Studien deuten bereits auf mögliche 
Probleme dieser Materialgruppe hin. Sie berichten über eine signifikante Wasser-
aufnahme der selbstadhäsiven Befestigungskomposite und eine dadurch bedingte hygro-
skopische Expansion des Materials. Die mechanischen Eigenschaften der selbst-
adhäsiven Befestigungskomposite scheinen dagegen vielversprechend zu sein [Ilie und 
Simon 2012]. Sie erreichen Werte, die mit denen konventioneller Komposite hinsichtlich 
E-Modul, Vickershärte und elastischem Verhalten vergleichbar sind. Die inkonsistente 
Datenlage zu selbstadhäsiven Materialien unterschiedlicher Hersteller und dem 
Bestreben der Industrie, das Befestigungskomposit mit einem plastischen Aufbaumaterial 
in einem Präparat zu vereinen, führen zur stetigen Weiterentwicklung der Zusammen-
setzung selbstadhäsiver Komposite. 
Die vorliegende Untersuchung hat zum Ziel, einen experimentellen selbstadhäsiven 
Befestigungskomposit als plastisches Aufbaumaterial zur Herstellung eines Aufbaus mit 
Faserstift zu analysieren. Dabei werden der Einfluss des Materials auf die Frakturstabilität 
und Randintegrität als auch seine physikalischen Parameter evaluiert.
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3 Literaturübersicht 

3.1 Befestigung glasfaserverstärkter Wurzelkanalstifte 

Im Fokus der Insertion glasfaserverstärkter Wurzelstifte steht aktuell die adhäsive Be-
festigung. Studien bestätigen die klinische Überlegenheit adhäsiver Materialien gegen-
über der konventionellen Zementierung mit Glasionomer- oder Zinkoxidphosphat-
zementen. [Goldman et al. 1984, Naumann et al. 2008]. Vorteile werden beschrieben 
hinsichtlich einer verbesserten marginalen sowie apikalen Abdichtung [Bachicha et al. 
1998, Reid et al. 2003, Wells et al. 2002] und einer höheren Stiftretention [Schwartz und 
Robbins 2004]. Die erhöhte Retention ermöglicht auch die Nutzung kürzerer Stiftlängen 
[Nissan et al. 2001], was das Risiko von Perforationen während der Stiftbohrung redu-
zieren kann und die Zahnhartsubstanz schont. Der Erhalt von Zahnhartsubstanz wirkt 
sich nachweislich protektiv auf das Frakturrisiko aus [Zicari et al. 2013]. Adhäsiv 
befestigte Stifte entwickeln geringere Spannungen innerhalb des Wurzelkanals als 
konventionell zementierte Stifte [Asmussen et al. 2005, Li et al. 2006]. Dies soll das Risiko 
von Spannungsfrakturen entlang der Phasen reduzieren, wodurch Wurzellängsfrakturen 
vermieden werden können. Ein adhäsiv befestigter Stift kann hohen auftreffenden Kräften 
besser Widerstand leisten als ein konventionell zementierter und ist damit zuverlässiger 
in der klinischen Anwendung [Mendoza et al. 1997, Naumann et al. 2008]. Frakturiert ein 
adhäsiv befestigter Faserstift, verbleibt in der Regel ein günstiger, wieder versorgbarer 
Zahnstumpf mit einem Frakturmuster, das typischerweise im koronalen Bereich lokalisiert 
ist. [Fokkinga et al. 2004, Salameh et al. 2006]. 

3.1.1 Die Theorie des Monoblocks 

Die adhäsive Befestigung faserverstärkter Stifte hat sich klinisch etabliert und verzeichnet 
zufriedenstellende Überlebensraten über längere Beobachtungszeiträume [Bolla et al. 
2007, Cagidiaco et al. 2008, Dietschi et al. 2008]. Eine aktuelle randomisierte kontrollierte 
Studie konnte hohe Erfolgsraten von bis zu 90 % über einen Beobachtungszeitraum von 
7 Jahren für Titan- und faserverstärkte Kompositstifte demonstrieren, die mit einem 
selbstadhäsiven Befestigungskomposit befestigt wurden [Sterzenbach et al. 2012a]. Eine 
weitere prospektive Kohortenstudie verzeichnete dagegen hohe Versagensraten von 
4,6 % jährlich über einen Beobachtungszeitraum von 10 Jahren [Naumann et al. 2012]. 
Die Versagensrate war signifikant abhängig von der Anzahl verbliebener Dentinwände 
sowie der Art des versorgten Zahnes. Gerade für die auf Scherspannung belasteten 
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Frontzähne konnte die Präparation eines fraktur-protektiven Ferrules nicht in jedem Fall 
sichergestellt werden, sodass hier höhere Verlustraten nachgewiesen wurden. Das 
Versagen einer Stiftversorgung wird am häufigsten durch eine Dezementierung des 
Faserstiftes oder eine Reinfektion des Kanalsystems verursacht [Rasimick et al. 2010].  
 
Ausschlaggebend für eine langlebige Stiftretention ist die Qualität des Verbundes der 
Befestigungs- und Aufbaumaterialien mit der Stiftoberfläche und dem Wurzelkanaldentin. 
Tay und Pashley beschreiben den Vorteil eines Verbundes einzelner Komponenten zu 
einer homogenen mechanischen Einheit als Monoblock [Tay und Pashley 2007]. Sie 
setzen zwei Bedingungen für die Ausbildung dieses Monoblocks voraus: Die zusammen-
gefügten Komponenten sollten sowohl fest aneinander als auch an der Zahnhartsubstanz 
haften und letztlich im Zusammenschluss einen dentinähnlichen E-Modul erreichen. 
Insgesamt unterscheiden sie drei Monoblock-Systeme anhand der Anzahl ihrer Grenz-
flächen. Das Einbringen eines konfektionierten Glasfaserstiftes zusammen mit dem 
Befestigungskomposit in die Stiftbettbohrung repräsentiert dabei den klassischen 
sekundären Monoblock. Der primäre Monoblock ist charakterisiert durch eine Grenz-
fläche, welche an das Wurzeldentin und das Wurzelfüllmaterial grenzt. Der tertiäre Mono-
block wird durch eine zusätzliche Beschichtung des eingesetzten Stiftes definiert. Er 
besitzt insgesamt drei Grenzflächen [Tay und Pashley 2007]. 
 
Der E-Modul des Dentins schwankt in Abhängigkeit von seiner Lokalisation innerhalb des 
Zahnes zwischen 11 und 20 GPa [Marshall et al. 1997]. Peritubuläres Dentin erreicht 
sogar höhere Werte von bis zu 30 GPa. Der E-Modul der Faserstifte soll der Theorie nach 
dem des Dentins gleichen. Er nähert sich diesem mit 41–57 GPa je nach enthaltenen 
Fasertypen [Stewardson et al. 2010]. Aufgrund der differierenden Rigidität von Stift und 
Dentin konzentrieren sich einwirkende Kräfte unter Belastung an den Grenzflächen 
zwischen diesen beiden Komponenten [Asmussen et al. 2005, Pegoretti et al. 2002]. Eine 
dazwischenliegende Schicht elastischen Befestigungsmaterials mit geringerem E-Modul 
könnte als stressreduzierende Komponente agieren [Tay und Pashley 2007]. Das so 
ersetzte, artifizielle Endodont soll einen stärkenden Effekt auf die instrumentell 
geschwächte Wurzel besitzen [Mendoza et al. 1997, Tay und Pashley 2007]. Ein derart 
idealisierter Monoblock mit stärkendem Effekt auf die Wurzel wurde bereits für die 
Anwendung adhäsiver Materialien zum Aufbau stark zerstörter endodontisch behandelter 
Zähne propagiert [Bitter et al. 2014b]. Ein einzeitig durchgeführter plastischer Aufbau mit 
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Faserstiftbefestigung begünstigt zudem den klinischen Ablauf: Die Techniksensibilität 
und der Zeitaufwand werden reduziert und Inkompatibilitäten zwischen Aufbau- und 
Befestigungsmaterialien vermieden. Bis heute scheint jedoch die adhäsive Befestigung 
zum Wurzeldentin aufgrund des hohen C-Faktors im Wurzelkanal eine Herausforderung 
zu bleiben [Belli et al. 2011, Eick et al. 1993]. 

3.1.2 Anatomische Besonderheiten des Wurzeldentins 

Das Wurzeldentin zeigt im Vergleich zum koronalen Dentin einige morphologische 
Charakteristika, die sich unvorteilhaft auf den adhäsiven Verbund auswirken können 
[Mjor et al. 2001]. Intraradikulär liegt eine irreguläre Dentinstruktur vor, die sich zu-
sammensetzt aus altersabhängigem Sekundärdentin und zementartigen Strukturen. Das 
vorhandene Sekundärdentin erschwert die Haftung am Wurzeldentin [Ferrari et al. 
2000a]. Die Zahl und Dichte der Dentintubuli differiert innerhalb der Kanalhöhe und nimmt 
von koronal nach apikal ab [Wakabayashi et al. 1993]. 
Einige Studien bestätigen den Einfluss der Lokalisation innerhalb des Kanals auf die Haft-
kraft [Bitter et al. 2006b, Ferrari et al. 2000a, Goracci et al. 2004]. Zum Teil zeigen diese 
Untersuchungen kontroverse Ergebnisse in Abhängigkeit von den verwendeten 
Befestigungsmaterialien [Gaston et al. 2001, Mannocci et al. 2004, Perdigao et al. 2007]. 
Bei den bisherigen Studien konnten die erzielten Haftwerte nicht an den Bereich 
heranreichen, der bereits am Kronendentin erzielt wird [Goracci et al. 2007, Mannocci et 
al. 2001, Zicari et al. 2008]. Dennoch zeigen sie im Vergleich zur konventionellen 
Befestigung signifikant höhere Stiftretentionen [Mendoza und Eakle 1994, Utter et al. 
1997]. 

3.1.3 Besonderheiten bei der Applikation adhäsiver Systeme im Wurzelkanal 

Die Bedingungen zur adhäsiven Befestigung innerhalb des Wurzelkanals sind als un-
günstig einzustufen. Die eingeschränkte Sicht und Zugänglichkeit zum schmalen Wurzel-
kanal machen eine kontrollierte Applikation der techniksensitiven adhäsiven Systeme 
[Sano et al. 1998, Van Meerbeek et al. 2005] nur unzureichend möglich.  
Sowohl Überreste von Wurzelfüllmaterialien [Perdigao et al. 2007] als auch Reste der 
Kanalaufbereitung und Konditionierung können an der Kanalwand verbleiben. Diese 
Bereiche, welche mit Debris, Sealer, Guttapercha oder Ähnlichem bedeckt sind, be-
hindern die Penetration der Adhäsive und Zemente in die Dentintubuli [Serafino et al. 
2004]. Besonders in tiefen, apikalen Bereichen kann dadurch die Haftleistung reduziert 
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sein [Bouillaguet et al. 2003]. Eine saubere Kanaloberfläche scheint für die Qualität des 
Haftverbundes bedeutsam. Die Effektivität zusätzlicher Reinigungsmethoden konnte 
jedoch bis heute nicht vollständig validiert werden [Bitter et al. 2012a]. Eine signifikante 
Verbesserung der Haftwerte wurde für die simultane Anwendung von Ultraschall und 
EDTA-Spüllösung zur Entfernung der Smear Layer nachgewiesen [Serafino et al. 2006, 
Zhang et al. 2008]. Selbstadhäsive Befestigungskomposite konnten gesteigerte 
Haftwerte nachweisen infolge einer kombinierten Spülung mit 18%igem EDTA und 
hochprozentigem Natriumhypochlorit für jeweils eine Minute [Bitter et al. 2013]. Die 
Haftwerte für etch-and-rinse-basierte Systeme verschlechterten sich dagegen mit dem 
vorgenannten Spülprotokoll. Hier bewirkte eine 1%ige Natriumhypochlorit-Spülung mit 
simultaner Ultraschallaktivierung die besten Ergebnisse. Vielversprechend erscheint 
auch die abschließende Spülung mit Ethanol vor der Stiftbefestigung [Bitter et al. 2014a]. 
Dieses ist in der Lage, Feuchtigkeit im Kollagennetzwerk des Dentins zu ersetzen. 
Hydrophoben Monomeren von Ethanol-basierten Adhäsiven wird es so ermöglicht, die 
Kollagenfibrillen leichter und umfassender zu imprägnieren [Carvalho et al. 2009]. 
Zusätzlich eröffnen sich größere interfibrilläre Räume im Vergleich zu wassergesättigtem 
Dentin [Tay et al. 2007]. Die Infiltration der weiten interfibrillären Räume steht in direkter 
Korrelation mit der Größe des Haftverbundes [Carvalho et al. 2003]. Eine Spülung mit 
Ethanol verbessert damit die Bedingungen bei der Applikation hydrophober Adhäsiv-
systeme im Wurzelkanal durch Feuchtigkeitsverdrängung und optimiert die Infiltration der 
Adhäsive in das freigelegte intraradikuläre Dentin. In Folge verstärkt sich die Haft-
festigkeit des Befestigungsmaterials zur Kanalwand [Carvalho et al. 2009]. Eine 
Reduktion von Alterungsphänomenen durch die Abwesenheit aktivierter Matrixmetallo-
proteinasen und eine stabilere Hybridschicht werden als weitere Vorteile bei der 
Applikation von Ethanol diskutiert [Breschi et al. 2008]. 
Autoren zitieren die ungünstige Kavitätenkonfiguration der Kanalpräparation als den 
Hauptgrund für eine geringe Verbundfestigkeit und Spaltenbildung in der Verbundschicht 
[Bouillaguet et al. 2003, Tay et al. 2005]. Die Forschungsergebnisse der vorgenannten 
Studien stellen sogar eine effektive Hybridisierung des Wurzelkanals in Frage. Der hohe 
C-Faktor der Stiftbohrung ist entscheidend für die Entwicklung von Polymerisations-
stress, der sich aufgrund der Volumenschrumpfung adhäsiver Befestigungsmaterialien 
bildet. Alle adhäsiven Materialien erfahren diese Volumenänderung infolge der 
Umwandlung ihrer Doppelbindungen in Einfachbindungen im Rahmen der 
Polymerisationsreaktion. Im Falle einer dünnen Zementfuge steigt die Schrumpfung 
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sogar um ein Vielfaches an [Tay et al. 2005]. Die resultierende Belastung für die Verbund-
schicht kann ein Versagen des adhäsiven Verbundes herbeiführen [Carvalho et al. 1996, 
Feilzer et al. 1987]. Die folgende Dezementierung des Stiftes gilt als der Hauptversagens-
grund adhäsiv befestigter Glasfaserstifte [Cagidiaco et al. 2008, Fokkinga et al. 2004, 
Newman et al. 2003]. Verursachende Schwachstelle im Verbund stellt die Grenzfläche 
zwischen Dentin und Befestigungskomposit dar. Bei einer Versagensrate von 7 % kommt 
es in etwa der Hälfte der Fälle zum Stiftverlust [Rasimick et al. 2010]. Noch einmal halb 
so viele Versagen treten durch ein Wiederaufflammen der apikalen Läsion ein. In Einzel-
fällen werden Frakturen der Krone, der Wurzel oder des Stiftes beobachtet. 
Befestigungsmaterialien können durch ihren Aushärtungsmodus und ihre visko-
elastischen Eigenschaften Einfluss auf den Polymerisationsstress nehmen und Be-
lastungen reduzieren [Braga et al. 2003]. So kann eine erhöhte Fließfähigkeit während 
der frühen Aushärtungsreaktion erste Volumenkontraktionen ausgleichen [Goracci et al. 
2004]. Diese Fähigkeit wird langsam abbindenden autopolymerisierenden Befestigungs-
kompositen und Glasionomerzementen zugeschrieben [Dauvillier et al. 2000]. 
 
Einige Publikationen stellen die Effizienz des adhäsiven Verbundes zum Wurzeldentin in 
Frage [Goracci et al. 2005b, Sadek et al. 2006]. Sie schreiben die in Push-out-Versuchen 
nachgewiesene Haftkraft der Friktionskraft zu [Cury et al. 2006, Goracci et al. 2005a].  
Gerade die schwierigen morphologischen Gegebenheiten innerhalb des Kanals er-
schweren eine Feuchtigkeitskontrolle [Chersoni et al. 2005], die eine sichere Haftung der 
adhäsiven Materialien erschwert. Bei der Stiftbettpräparation reduziert sich die Dicke der 
Dentinwände, wodurch zunehmend größere Tubuli-Diameter angeschnitten werden. 
Durch die weitere Vorbehandlung mit geeigneten Spüllösungen wird anschließend der 
Smear Layer aus den Dentintubuli entfernt. Beide Vorgänge erleichtern der intrinsischen 
Feuchtigkeit des Dentins, durch die Tubuli in das Kanallumen hineinzutreten [Guignes et 
al. 1996]. Die so erhöhte Flüssigkeitsansammlung akkumuliert sich zusammen mit den 
Überresten aus dem Konditionierungsvorgang in den weit eröffneten Tubulieingängen. 
Die Wasseransammlung kann die Hybridschicht einiger Adhäsive durchdringen und sich 
als Tröpfchen auf der gebondeten Kanaloberfläche niederlegen. Vereinfachte Total-etch-
Adhäsive und ein- sowie zweistufige Self-etch-Adhäsive neigen zu dieser Tröpfchen-
bildung [Chersoni et al. 2005]. Ihre Hybridschicht fungiert nach der Polymerisation als 
semipermeable Membran [Chersoni et al. 2004, Tay et al. 2004, Tay et al. 2002]. Dies 
kann die Degradation des Haftverbundes zum Dentin fördern. 
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3.1.4 Kunstoffbasierte Befestigungszemente 

Zur adhäsiven Befestigung von Faserstiften stehen selbst- und phosphorsäure-
konditionierende Systeme zu Verfügung. Die selbstkonditionierenden Systeme lassen 
sich weiter unterteilen in selbstadhäsive Befestigungskomposite und Befestigungs-
komposite mit vorangehender Anwendung eines selbstkonditionierenden Adhäsiv-
systems.  
 
Befestigungskomposite sind hinsichtlich ihrer Zusammensetzung mit den Füllungs-
kompositen vergleichbar [Janda 2005]. Sie setzen sich aus drei Komponenten 
zusammen: einer organischen Kunststoffmatrix, anorganischen Füllerpartikeln und 
einem Silanisierungsmittel, welches beide Komponenten miteinander verbindet. 
Die Matrix enthält Monomere, Initiatoren, Stabilisatoren und Pigmente [Lutz et al. 1983]. 
Hauptbestandteil sind langkettige Monomere (Mono-, Di- und Trimethacrylate), welche 
über ihren Anteil einen Einfluss auf die Viskosität der Kunststoffmatrix nehmen können. 
Bis-GMA wirkt viskositätssteigernd, UDMA und TEGDMA dagegen senkend.  
Die anorganischen Füllerpartikel sind in der Matrix eingebettet. In der Regel werden 
Quarz-, Keramik-, Glas- oder Siliziumdioxidpartikel eingesetzt. Sie nehmen Einfluss auf 
die physikalischen Eigenschaften der Komposite. Durch ihren Anteil erhöhen sich die 
Biegefestigkeit und der E-Modul sowie die Druck- und Zugfestigkeit. Im Vergleich zu un-
gefüllten Kompositen verringern sie die Polymerisationsschrumpfung, die thermische 
Expansion sowie die Wasseraufnahme. 
Die Verbundphase aus Silanen und Kopolymeren umhüllt die Füllpartikel in Form einer 
Beschichtung. Diese kann eine Verbindung mit der Kunststoffmatrix eingehen und so 
einen dauerhaften Verbund ermöglichen [Newesely 1974]. 
 
Die Aushärtung der Befestigungsmaterialien kann licht-induziert, chemisch oder durch 
eine Kombination aus beidem erfolgen. Die Lichttransmission reduziert sich signifikant 
während der Passage durch den Faserstift [Goracci et al. 2008]. So kommen vermehrt 
dualhärtende oder chemisch härtende Materialien zum Einsatz, um eine angemessene 
Polymerisation entlang des Stiftes zu gewährleisten. Dualhärtende Befestigungs-
komposite weisen durch zusätzliche Lichthärtung erhöhte Festigkeits- und Steifigkeits-
werte auf [Caughman et al. 2001, Kumbuloglu et al. 2004]. In tiefen Wurzelabschnitten 
kann durch die schlechte Lichtleistung dennoch nur eine chemische Härtung erfolgen 
[Soares et al. 2012]. Die Anwendung dualhärtender Befestigungskomposite mit 
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zusätzlicher Lichthärtung wird der rein chemischen Aushärtung aufgrund der höheren 
Haftkraftwerte und besseren mechanischen Eigenschaften vorgezogen [Foxton et al. 
2003]. Eine 2008 durchgeführte Literaturrecherche zur Befestigung faserverstärkter 
Wurzelstifte zeigte auf, dass dualhärtende adhäsive Systeme in Kombination mit der 
Etch-and-rinse-Technik die vorhersagbarsten Ergebnisse liefern [Monticelli et al. 2008a]. 
 
Sowohl bei Etch-and-rinse- als auch bei Self-etch-Adhäsiven konnte die Ausbildung einer 
Hybridschicht im Wurzeldentin nachgewiesen werden [Bitter et al. 2004]. Die Hybrid-
schicht ist das Ergebnis der Monomerpenetration der Adhäsive in das freigelegte 
kollagene Netzwerk der demineralisierten Dentinoberfläche.  
Die Dicke der Hybridschicht und Formierung von Resin-Tags ist nach Anwendung eines 
Etch-and-rinse-Adhäsivs nachweislich höher als nach der Anwendung von 
Self-etch-Systemen [Vichi et al. 2002a]. Während Phosphorsäuren den Smear Layer 
aufzulösen vermögen und nach dessen Entfernung eine demineralisierte Dentinfläche 
freilegen, erreichen die selbstkonditionierenden Systeme durch Modifikation der Schmier-
schicht nur eine oberflächliche Demineralisation des darunterliegenden Dentins 
[Monticelli et al. 2008b].  
 
Infolge der Stiftbettpräparation entstehen Schmierschicht-Dicken von 0,5 bis 2 µm, die 
zusätzlich bis zu 40 µm tief in die Dentintubuli hineingepresst werden können [Mader et 
al. 1984]. Einige Studien stellen aus diesem Grund eine ausreichende Durchdringung der 
Smear Layer durch die selbstkonditionierenden Systeme im Wurzelkanal in Frage 
[Goracci et al. 2005b, Pirani et al. 2005]. Tay et al. dagegen fanden heraus, dass die 
selbstätzenden Primer unter eine besonders dicke Smear-Layer-Schicht hindurchdringen 
können, wobei sie die Schmierschicht in die Hybridschicht inkorporieren [Tay et al. 
2000b]. Eine andere Studie entfernte die Smear Layer mit EDTA und konnte damit 
nachweislich höhere Haftwerte zum Dentin erzielen [Gu et al. 2009]. Die selbstätzenden 
Adhäsivsysteme in der Studie von Bitter et al. verhielten sich hingegen unbeeindruckt 
vom Spülprotokoll. Sie erreichten gleichbleibende, vergleichsweise hohe Haftkräfte [Bitter 
et al. 2013]. Die unterschiedlichen Ergebnisse der vorgenannten Studien scheinen eher 
produktspezifisch zu sein, als dass sie von der Adhäsivstrategie beeinflusst werden [Tay 
und Pashley 2001]. 
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Ein anderer Haftansatz wird selbstadhäsiven Befestigungskompositen zugeschrieben. 
Sie bilden dünnere Hybridschichten und kürzere Resin Tags aus als andere adhäsive 
Befestigungsmaterialien [Bitter et al. 2009b, Bitter et al. 2011]. Die selbstadhäsiven 
Befestigungskomposite wurden erstmals 2002 eingeführt und entstanden, um den 
Befestigungsvorgang weiter zu vereinfachen, sodass eine Vorbehandlung des Zahnes 
nicht mehr notwendig wird. 
Die Monomere dieser Materialien werden als multifunktionell beschrieben. Ihre sauren 
Phosphatgruppen sollen das Hydroxylapatit aus Dentin und Schmelz herauslösen, 
während das Monomer simultan die freigelegten Areale infiltriert. Um die Neutralisation 
des anfänglich sauren Systems zu garantieren, werden ihm alkalische Füllerpartikel 
zugesetzt, die schnell mit den sauren Phosphatgruppen reagieren. Als Nebenprodukt 
dieses Prozesses entsteht Wasser, welches dem selbstadhäsiven Befestigungskomposit 
seine anfängliche Hydrophilie verleihen soll. Der Hersteller erhofft sich dadurch eine 
verbesserte Adaptation an die Dentinoberfläche. Die geschaffene Adhäsion soll auf einer 
mikromechanischen Retention und chemischen Interaktion zwischen den sauren 
Monomergruppen mit dem Hydroxylapatit der Zahnhartsubstanz beruhen.  
 
Die Schmelzhaftung wurde in durchgeführten In-vitro-Studien mit RelyX Unicem als 
niedrig eingestuft im Vergleich zu anderen adhäsiven Materialien. Die Haftung konnte 
nachweislich verbessert werden durch eine vorangehende Phosphorsäureätzung des 
Schmelzes [De Munck et al. 2004]. Diese und andere Untersuchungen führten an, dass 
ein gewisser Anpressdruck die Adaptation an die Zahnhartsubstanz verbessere [Goracci 
et al. 2006]. Zudem soll die Verwendung einer flexiblen wurzelkanalgeformten Kanüle bei 
der Befestigung von Faserstiften die Homogenität der Zementfuge verbessern und sich 
positiv auf die Haftung auswirken [Watzke et al. 2008].  
 
Die Adhäsion selbstadhäsiver Befestigungskomposite an der Zahnhartsubstanz wurde 
sowohl morphologisch [Bitter et al. 2004, Bitter et al. 2009b] als auch durch Haftkraft- und 
Retentions-Versuche [De Munck et al. 2004, Goracci et al. 2005b, Hikita et al. 2007] 
evaluiert. Die selbstadhäsiven Komposite erzielten vergleichbare Haftwerte am 
Kronendentin wie Etch-and-rinse-Adhäsive [De Munck et al. 2004, Hikita et al. 2007, 
Piwowarczyk et al. 2007]. Eine zusätzliche Ätzung des Dentins verringerte die Haftung 
[De Munck et al. 2004, Hikita et al. 2007].  
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Im Wurzelkanaldentin wurden kontroverse Haftwerte für selbstadhäsive Befestigungs-
komposite verzeichnet. Einige Studien belegen geringere Adhäsionen im Vergleich zu 
Etch-and-rinse-Systemen [Goracci et al. 2005b]. Andere Studien wiederum verzeichnen 
größere Haftwerte im Vergleich der Systeme [Sterzenbach et al. 2012b] sowie eine Haft-
zunahme nach Thermocycling [Bitter et al. 2006b] und 24-stündiger Wasserlagerung 
[Sadek et al. 2006]. Eine Meta-Analyse zu dieser Thematik unterstützt die vorteilhafte 
Anwendung der weniger techniksensitiven selbstadhäsiven Befestigungskomposite im 
Wurzelkanal [Sarkis-Onofre et al. 2014]. Den selbstadhäsiven Befestigungskompositen 
wird u. a. eine bessere Haftkraft in vitro zugeschrieben aufgrund ihrer geringeren 
Polymerisationsschrumpfung im Vergleich zu konventionellen Befestigungskompositen 
[Frassetto et al. 2012]. Etch-and-rinse-Adhäsive können zudem eine Zone de-
mineralisierten, nicht von Adhäsiv infiltrierten Dentins hinterlassen, welches die Langzeit-
stabilität dieser Adhäsive vermindert. Eine aktuelle Studie bestätigt die Überlegenheit der 
selbstadhäsiven Befestigungskomposite in Push-out-Tests gegenüber Etch-and-rinse-
Systemen [Bitter et al. 2014a]. Aber auch bei den selbstadhäsiven Befestigungs-
kompositen zeigen sich produktspezifische Unterschiede in den erreichten Haftwerten 
[Nova et al. 2013, Pereira et al. 2013]. 
Eine hygroskopische Expansion könnte eine Erklärung sein für die überlegenen Haft-
werte einiger selbstadhäsiver Befestigungskomposite, wobei die gemessene Verbund-
festigkeit dann vorrangig der Friktion zuzuschreiben wäre [Cury et al. 2006]. Im 
Zusammenhang mit Aufbaumaterialien aus kunststoffmodifiziertem Glasionomerzement 
oder Kompomer wurden bereits signifikante hygroskopische Expansionen nachgewiesen 
[Feilzer et al. 1995, Sindel et al. 1999]. Studien zur Wasseraufnahme selbstadhäsiver 
Befestigungskomposite sind begrenzt verfügbar [Marghalani 2012], wobei RelyX Unicem 
unter den getesteten selbstadhäsiven Befestigungskompositen die geringste Expansion 
aufwies. Inwieweit selbstadhäsive Befestigungskomposite dazu neigen, Wasser auf-
zunehmen, bedarf noch weiterer Untersuchungen. 
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3.2 Der adhäsive plastische Aufbau mit Faserstift 

Durch die Einführung faserverstärkter Wurzelstifte kann heute schnell und einfach ohne 
zusätzliche Laborschritte [Mentink et al. 1993] eine Retention für direkte adhäsive 
Aufbauten von tief zerstörten Zähnen geschaffen werden. Die Stabilität des Zahnes wird 
im darauf folgenden Schritt durch die prothetische Versorgung wiederhergestellt. 
Hinsichtlich der mechanischen Eigenschaften zeigen Aufbaukomposite in Kombination 
mit faserverstärkten Kompositstiften vergleichbare Frakturresistenzen wie gegossene 
Stumpfaufbauten aus Gold [Akkayan und Gulmez 2002, Fredriksson et al. 1998, Reagan 
et al. 1999, Sirimai et al. 1999]. Zur Anwendung kommen Aufbaukomposite vom 
Mikrohybridtyp [Ferrari et al. 2000b] bis hin zu niedrig viskösen Formen [Ferrari et al. 
2001] in licht-, chemisch- oder dualhärtenden Modi. Diese unterscheiden sich hinsichtlich 
ihrer Festigkeit und Elastizität, was Einfluss auf die Lebensdauer der Restauration 
nehmen kann [Freedman 2001]. Die Aufbaukomposite erreichen gute Resultate in 
mikroskopischen Untersuchungen hinsichtlich Randintegrität und Adaptation zur 
Stiftoberfläche [Monticelli et al. 2005]. Beides steht in engem Zusammenhang mit der 
Fließfähigkeit und dem verwendeten Adhäsivsystem der Materialien. Niedrig visköse 
Aufbaukomposite zeigen einen besseren Zusammenschluss mit dem faserverstärkten 
Kompositstift als zähflüssige Materialien [Monticelli et al. 2004]. Den rigideren, 
zähflüssigen Materialien werden günstigere mechanische Eigenschaften zugesprochen, 
die der nachfolgenden Kronenversorgung eine stabile Unterlage liefern [Monticelli et al. 
2004]. Dennoch unterliegen die Aufbaukomposite einem höheren Verschleiß im Ver-
gleich zu konventionellen Füllungskompositen [Schmage et al. 2009b]. Das Einsetzen 
einer definitiven Restauration sollte demnach zeitnah erfolgen und nicht hinausgezögert 
werden.  
 
Wenige Studien untersuchten selbstadhäsive Befestigungskomposite auf ihre Eignung 
als plastisches Aufbaumaterial zur Herstellung eines adhäsiven Stiftaufbaus [Naumann 
et al. 2010, Naumann et al. 2011]. Die Haftkraft dieser Befestigungskomposite zum 
koronalen Dentin scheint vielversprechend und vergleichbar mit der von selbstätzenden 
Adhäsivsystemen [De Munck et al. 2004, Hikita et al. 2007]. 
Naumann et al. kamen zu vergleichbaren Ergebnissen. Sie untersuchten den selbst-
adhäsiven Befestigungskomposit RelyX Unicem zum Aufbau stark zerstörter endo-
dontisch behandelter Frontzähne in vitro. Vor der Testung wurden alle Aufbauten mit 
einer Ferrule-Präparation und einer Keramikkrone versehen. Nachfolgend wurden die 
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Proben einer thermomechanischen Wechsellast sowie einer Bruchbelastung ausgesetzt. 
RelyX Unicem demonstrierte vergleichbare Überlebensraten wie die der getesteten 
Befestigungskomposite mit ihren Adhäsivsystemen.  
Eine andere Studie mit ähnlichem Versuchsaufbau verzeichnete dagegen vermehrt 
Frakturen von Lithiumdisilikatkronen, bei denen der plastische Aufbau mit einem selbst-
adhäsiven Befestigungskomposit erfolgte [Sterzenbach et al. 2015]. Die Autoren ver-
muten, ein Aufquellen des Materials sei verantwortlich für den Spannungsbruch der 
Krone infolge einer sukzessiven Wasseraufnahme der Befestigungskomposite.  
Bis heute scheint die Datenlage zur Verwendung selbstadhäsiver Befestigungskomposite 
als Aufbaumaterial umstritten, dies nicht zuletzt aufgrund der limitierten Studienanzahl. 
Die vorliegende Untersuchung soll verschiedene Aspekte für die Verwendung 
selbstadhäsiver Befestigungskomposite als Aufbaumaterial in vitro prüfen.  
Bei der Stiftpräparation wird grundsätzlich eine substanzschonende Vorgehensweise 
angestrebt, um eine weitere Schwächung des Zahnes zu vermeiden [Lang et al. 2006]. 
Im Zusammenhang mit der Stiftbettbohrung traten vermehrt Frakturen und Perforationen 
der Wurzeln auf [Sorensen 1988, Sorensen und Engelman 1990]. Irreparable Wurzel-
frakturen sind laut In-vitro-Untersuchungen weniger wahrscheinlich bei der Verwendung 
von Faserstiften im Vergleich zur metallischen oder keramischen Stiftversorgung 
[Mannocci et al. 1999a]. Der dentinähnliche E-Modul der Faserstifte begünstigt ein vorteil-
haftes Versagensmuster mit koronal gelegenen Frakturen [Salameh et al. 2006]. Bei 
hoher Krafteinwirkung auf den Aufbau metallischer und keramischer Stifte kann es durch 
den vergleichsweise sehr hohen E-Modul dieser Materialien zur Entwicklung von 
Spannungsspitzen entlang des Wurzeldentins kommen, sodass hier häufiger Wurzel-
frakturen auftreten können [Rosentritt et al. 2000, Sirimai et al. 1999]. 
Die Frakturresistenz endodontisch behandelter Zähne steht in enger Korrelation mit der 
Qualität und Quantität verbliebenen Wurzeldentins [Guzy und Nicholls 1979]. Reicht 
diese nicht aus für die Befestigung eines koronalen Aufbaus, wird ein Stift zur Ver-
ankerungsverstärkung notwendig. Für die Retention des Stiftes ist weniger das Stift-
design als vielmehr die adhäsive Befestigung ausschlaggebend. Die Insertionstiefe der 
Faserstifte kann dadurch reduziert werden [Nissan et al. 2001]. Ebenso hat der 
Durchmesser des Stiftes einen zu vernachlässigenden Effekt auf die Stiftretention [Lloyd 
und Palik 1993, Perdigao et al. 2007, Standlee et al. 1978]. Ein Aufweiten des Lumens 
führte in den vorgenannten Push-out-Versuchen zu keinem Retentionsvorteil. In einer 
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In-vitro-Untersuchung von Schmage et al. wurde der Einfluss eines größeren Stift-
diameters und des Designs des Stiftkopfes auf die Biegefestigkeit des Aufbaukomplexes 
diskutiert. Hier versprechen größere Diameter eine höhere Biegefestigkeit [Schmage et 
al. 2009a], was sich vorteilhaft auf die Stabilität des Stift-Stumpf-Aufbaus auswirken 
könnte. Das Design des Stiftkopfes hatte keinen Einfluss auf die Biegefestigkeit. 
Die Formkongruenz zwischen Stift und Wurzelkanal ist bei einer adhäsiven Befestigung 
glasfaserverstärkter Stifte nicht zwingend notwendig [Perdigao et al. 2007]. Neuere 
Untersuchungen tendieren immer mehr dazu, die Stiftbettbohrung auf eine gezielte 
Entfernung der Wurzelfüllung mit schonender Reinigung der Kanalwände zu reduzieren. 
Denn weder die Frakturresistenz [Buttel et al. 2009] noch die Haftwerte des Stiftes [Bitter 
et al. 2012a, Perdigao et al. 2007] werden durch eine Inkongruenz zwischen Stift und 
Kanalwand negativ beeinflusst. Krastl et al. unterstützen die Ergebnisse der vor-
genannten Studien. Sie konnten keine Korrelation zwischen der Dicke der Zementfuge 
und dem Auftreten von Frakturen für die Stiftversorgung von Prämolaren nachweisen 
[Krastl et al. 2011]. Eine andere Studie geht sogar so weit, auf die Stiftinsertion bei 
Prämolaren gänzlich zu verzichten [Zicari et al. 2013], wenn die Präparation eines 
Ferrules von 2 mm Breite sichergestellt werden kann. Zahnstümpfe ohne Stiftversorgung 
mit angelegtem Ferrule erzielten in dieser Studie signifikant höhere Frakturresistenzen 
als Stift-Stumpf-Aufbauten ohne Ferrule. Alle vorgenannten Überlegungen zur Reduktion 
des Frakturrisikos zielen darauf ab, die Zahnhartsubtanz weitestgehend zu schonen, um 
die Rigidität der Wurzel zu erhalten. 
Konische Stifte sind anderen Stiftformen in ihrer substanzschonenden Präparation über-
legen. Sie zeigen weniger Substanzverlust im mittleren und apikalen Wurzeldrittel 
aufgrund ihres anatomisch ähnlichen Verlaufs [Fernandes et al. 2003]. Zylindrisch-
konische Stifte bieten zusätzlich den Vorteil einer besseren Retention für den koronalen 
Aufbau [Sahafi et al. 2004b]. 
 
Auch die koronale Zahnhartsubstanz soll weitgehend erhalten bleiben, um eine ent-
sprechende Widerstands- und Retentionsform für die Restauration zu wahren [Al-
Wahadni und Gutteridge 2002]. Die Menge der verbliebenen Dentinhöhe scheint einen 
signifikanten Einfluss auf die Überlebensraten von Stumpfaufbauten zu haben [Creugers 
et al. 2005]. Der Stumpfaufbau muss vertikalen, lateralen sowie rotierenden Kräften 
standhalten. Die dafür benötigte Widerstandsform ergibt sich aus der verbliebenen 
koronalen Zahnhartsubstanz und einer Art Rotationssicherung. In diesem Kontext wird 
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der Ferrule-Effekt als ein wichtiger Parameter für den Langzeiterfolg zitiert [Dietschi et al. 
2008, Fernandes und Dessai 2001, Isidor et al. 1999, Schwartz und Robbins 2004]. Der 
Ferrule beschreibt die ringförmige Fassung der zervikalen Zahnhartsubstanz apikal des 
Aufbaumaterials. Stankiewicz et al. fanden heraus, dass ein 1 mm breiter Ferrule bereits 
eine Verdopplung der Frakturresistenz bewirken kann [Stankiewicz und Wilson 2002]. 
Samran et al. schlussfolgern aus ihrer In-vitro-Studie an mit Metallkronen versorgten 
Prämolaren, dass eine Ferrule-Höhe von mindestens 1,5 – 2 mm notwendig sei, um den 
gewünschten frakturprotektiven Effekt zu erhalten [Samran et al. 2013]. Genauso wirkte 
sich die Anzahl der verbliebenen Dentinwände positiv auf die Frakturresistenz aus. Eine 
neuere Untersuchung dieser Studiengruppe wies zudem nach, dass die Wahl der 
Lokalisation des 2 mm breit angelegten Ferrules (jeweils bukkal, lingual, bukkal und 
lingual oder komplett umlaufend) an postendodontisch versorgten Prämolaren un-
abhängig ist von der erreichten Frakturstabilität [Samran et al. 2015]. Die Bruchfestigkeit 
der in dieser Untersuchung belasteten Metallrestauration mit zirkulärer 
Ferrule-Präparation wies keine signifikanten Unterschiede auf im Vergleich mit einer iso-
lierten bukkalen oder lingualen sowie bukkal und lingual gelegenen Ferrule-Präparation. 
 
Ob eine Stiftversorgung indiziert ist, hängt vom Destruktionsgrad des Zahnes sowie von 
seinen morphologischen und funktionellen Charakteristika ab [Naumann 2003]. Front-
zähne mit geringem Zahnhartsubstanzverlust können konservierend versorgt werden 
[Sorensen und Martinoff 1984]. Größere Destruktionsausmaße müssen gegebenenfalls 
mit einer die Krone umfassenden Restauration versorgt werden. Da Frontzähne 
vorrangig nicht-axialen Belastungen ausgesetzt sind, wird bei geringer verbliebener 
koronaler Zahnhartsubstanz ein dem Aufbau retentionsgebender Wurzelstift empfohlen 
[Chalifoux 1998]. Endodontisch behandelte Molaren unterliegen eher einer vertikalen 
Belastung und sollten je nach Destruktionsumfang eine höckerfassende Versorgung 
erhalten. Prämolaren werden häufiger mit Stiftaufbauten versorgt als Molaren aufgrund 
ihrer funktionellen Mehrbelastung bei Gruppenführung und ihrer grazileren Kronenform. 
Die aktuellen Therapieempfehlungen richten sich nach der Defektausdehnung. Die Ent-
scheidung zur Einteilung in „gering“, „mittelgradig“ oder „stark zerstört“ [Edelhoff et al. 
2003] unterliegt dabei der subjektiven Betrachtung des Behandlers.  
Naumann et al. entwickelten ein Therapiekonzept für endodontisch behandelte Zähne, 
welches sich am Grad der Defektausdehnung orientiert. Sie ordnen die Defekte den 
folgenden Klassen zu:  
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Klasse I – Zugangskavität und vier verbliebene Kavitätenwände 
Klasse II – Zugangskavität und drei verbliebene Kavitätenwände  
Klasse III – Zugangskavität und zwei verbliebene Kavitätenwände 
Klasse IV – Zugangskavität und eine verbliebene Kavitätenwand 
Klasse V – Zugangskavität und keine verbliebenen Kavitätenwände 
 
Die Empfehlung für eine Stiftversorgung wird erst ab Klasse IV ausgesprochen. Eine 
residuale Dentinwandstärke von mindestens 1 mm sollte erhalten sein. In den darunter-
liegenden Klassen wird der Stiftversorgung gegenüber einer rein adhäsiven Versorgung 
kein Vorteil zugesprochen [Heydecke et al. 2001, Sorensen und Martinoff 1984], da die 
Stiftbohrung zu einer zusätzlichen Schwächung der Zahnhartsubstanz führt. Grenzwertig 
sind Pfeilerzähne anzusehen, welche durch eine festsitzende oder eine kombiniert 
festsitzend-herausnehmbare Prothetik eine zusätzliche Schwächung der Kavitäten-
wände infolge der Präparation erfahren [Burke et al. 2000]. In solch einem Fall sollte mit 
der zirkulären Pfeilerpräparation begonnen werden, um die verbliebene Wandstärke ab-
schätzen zu können [Edelhoff et al. 2003]. Kann dann eine zirkuläre Fassung der Krone 
von mindestens 1,5 mm sichergestellt werden, so ist der Verzicht auf die Stiftinsertion als 
frakturprotektiv zu sehen [Zicari et al. 2013]. Bei Klasse-V-Defekten ist eine Stift- sowie 
Kronenversorgung in jedem Fall indiziert [Naumann 2003]. 
 
Das vorliegende Studiendesign orientiert sich an einem Klasse-IV-Defekt eines mittleren 
oberen Frontzahnes mit einer verbliebenen Kavitätenwand. Entsprechend den 
Empfehlungen nach Naumann wurde eine nichtmetallische Stiftversorgung zur 
Aufbauretention vorgenommen. 
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4 Fragestellung 

Im Rahmen dieser Studie soll ein experimenteller selbstadhäsiver Befestigungskomposit 
(SF Cem) in zwei Darreichungsformen (Automisch- und Handmischverfahren) zur 
Eignung als Stift-Stumpf-Aufbaumaterial getestet werden. Ihm gegenüber werden zwei 
bereits auf dem Markt etablierte Stumpfaufbau-Komposite, deren Adhäsivsysteme auf 
dem Etch-and-rinse-System basieren, getestet.  
Die vorliegende In-vitro-Untersuchung umfasst drei verschiedene Versuchsaufbauten, 
die eine vergleichende Analyse der Materialien zum Ziel haben.  

1. Analyse der Frakturresistenz und Evaluierung der Frakturmodi von rekonstruierten 
humanen Frontzähnen mit plastischen Stift-Stumpf-Aufbauten nach thermo-
mechanischer Belastung 

2. Rasterelektronenmikroskopische qualitative Analyse des Kavitätenrandes in 
Schmelz und Dentin vor und nach kausimulatorischer Belastung sowie nach Lang-
zeitlagerung von 6 Wochen 

3. Prüfung der mechanischen Eigenschaften (Biegefestigkeit, E-Modul), der Poly-
merisationsschrumpfung, der Wasseraufnahme und hygroskopischen Expansion 
sowie der Aushärtungstiefe nach DIN EN ISO 4049 der verschiedenen Aufbau-
materialien. 

 
Auf dieser Basis wurden folgende Nullhypothesen aufgestellt: 
 

1. Die Wahl des Aufbaumaterials beeinflusst die Frakturresistenz des postendo-
dontisch aufgebauten Zahnes nicht. 

2. Die Wahl des Aufbaumaterials hat keinen Einfluss auf die Randqualität. 
3. Die verwendeten Aufbaumaterialien unterscheiden sich nicht in ihren physika-

lischen Eigenschaften. 
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5 Material und Methode 

5.1 Materialien 

5.1.1 Das Stiftsystem 
 

 
Der RelyX Fiber Post ist ein transluzenter, röntgenopaker, glasfaserverstärkter Komposit-
wurzelstift der Firma 3M ESPE, Seefeld, Deutschland. Das Stiftsystem setzt sich 
zusammen aus einem Vorbohrer, drei Erweiterungsbohrern in farblich markierten Größen 
sowie den dazugehörigen größengleichen Glasfaserstiften (Abb. 1).  
Der in dieser Studie verwendete Wurzelkanalstift besitzt die Größe 2 und ist rot markiert. 
Er weist einen apikalen Stiftdurchmesser von 0,8 mm und einen koronalen Stift-
durchmesser von 1,6 mm auf. Seine Konizität beträgt 8 %. Die Gesamtlänge misst 
20 mm. Die Stifte zeigen ein tapered design auf, welches gekennzeichnet ist durch den 
konischen Stiftanteil im apikalen Bereich und eine parallelwandige Formgebung im 
koronalen Bereich. Der koronale Stiftanteil bietet dem Aufbaumaterial eine größere 
Haftfläche für den Verbund, während der apikale Anteil dem anatomischen Verlauf des 
Wurzelkanals folgt. 
Der Stift setzt sich zu 70–80 Gew.-% aus Glasfüllern und -fasern zusammen, welche in 
eine Epoxidharzmatrix (20–30 Gew-%) eingebettet sind. Bei der Herstellung werden die 
Glasfasern gleichmäßig über den Stiftdurchmesser parallel ausgerichtet und 
vorgespannt, um optimale mechanische Eigenschaften zu erzielen. Die vollständige 
Aushärtung der Matrix wird sichergestellt durch ein zweizeitiges Aushärtungsverfahren, 
bei dem im Anschluss an die chemisch initiierte Polymerisation eine thermische 
Nachhärtung folgt. 
Beim Herstellungsprozess erhalten die Stifte eine mikroporöse Oberfläche, welche die 
Haftung zum Befestigungskomposit durch Ausbildung von Mikroretentionen sicherstellt. 

Abb. 2  Abb. 1  RelyX Fiber Post System 
 (entnommen von https://www.smartpractice.com/ 
 shop/wa/style?id=SP3M56860&m=SPD am 3.01.2016) 

Anne Schubert
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5.1.2 Befestigungs- und Aufbaumaterialien 

LuxaCore Smartmix Dual  
 

LuxaCore Smartmix Dual ist ein aus zwei Komponenten bestehendes dualhärtendes 
Komposit der Firma DMG, Hamburg, Germany (Abb. 2). Aus den drei angebotenen Farb-
varianten wurde für dieses Studiendesign A3 ausgewählt. Das Material kann mit Hilfe 
einer auf der Smartmix-Spritze aufgesetzten Mischkanüle mit Endo Tip direkt in den 
Kanal appliziert werden. Der Hersteller empfiehlt die Verwendung des system-
spezifischen dualhärtenden Adhäsivsystems LuxaBond-Total Etch nach vorheriger 
Phosphorsäurekonditionierung. LuxaCore wurde speziell für Stumpfaufbauten und 
Aufbaufüllungen entwickelt. Der Füllstoffanteil liegt bei 49 Vol.-% mit einer Korngröße von 
0,02–0,4 µm. 

LuxaBond-Total Etch 
Das LuxaBond-Total-Etch-System besteht aus dem Pre-Bond sowie den zwei Kom-
ponenten Bond A und Bond B. Das Pre-Bond beschleunigt die Aushärtung der Bond-
mischung nach dessen Aufbringen in die Kavität. Es gewährleistet eine verlängerte 
Verarbeitungszeit der Bondmischung. 

Etching Gel 
Das mitgelieferte Etching Gel der Firma DMG ist ein universell einsetzbares, blau ein-
gefärbtes Ätzgel (37%iges Phosphorsäure-Gel), welches der Konditionierung von 
Schmelz und Dentin dient. 
 

 

Abb. 2 LuxaCore Smartmix Dual  
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SF Cem 

 

SF Cem ist ein zum Zeitpunkt der Versuche experimenteller dualhärtender, selbst-
adhäsiver Befestigungskomposit der Firma 3M ESPE. Er wird in Form einer Doppel-
kammerspritze mit zwei verschiedenen Mischkanülen und einem Endo-Tip sowie für die 
manuelle Handanmischung in Form eines Clickers angeboten (Abb. 3). Der Hersteller 
beschränkt den Anwendungsbereich auf das Zementieren von indirekten Restaurationen 
und Wurzelstiften. Eine Konditionierung der Zahnhartsubstanz ist nicht notwendig. Der 
Füllkörperanteil beträgt 43 Vol-% (Korngröße 12,5 µm). SF Cem wird in 3 Farbnuancen 
angeboten, von denen A3 für dieses Studiendesign ausgewählt wurde. 

Clearfil Core 

 Clearfil Core ist ein selbsthärtendes Hybridkomposit der Firma Kuraray Medical Inc., 
Okayama, Japan (Abb. 4). Es besteht aus einer Universalpaste und einer Katalysator-
paste, welche per Hand miteinander vermengt werden. Clearfil Core wird zur Herstellung 
direkter Stiftaufbauten und als Aufbaumaterial für vitale und avitale Zähne eingesetzt. 

Abb. 3 SF Cem als Clicker und Automix-Spritze 

Abb. 4 Clearfil Core und New Bond 
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Sein Füllkörperanteil beträgt 61 Vol.-%. Der Hersteller empfiehlt die Anwendung mit dem 
zugehörigen Adhäsivsystem Clearfil New Bond. 

Clearfil New Bond 

Clearfil New Bond ist ein selbsthärtender, aus zwei Komponenten bestehender Haft-
vermittler. Er stellt auf Grundlage der Total-etch-Technik einen Verbund zum Dentin und 
Schmelz her. Das Set besteht aus dem Universal Liquid und dem Catalyst Liquid. 

Die genauen Zusammensetzungen der untersuchten Materialien nach Herstellerangaben 
sind der folgenden Tabelle zu entnehmen. 

Material Zusammensetzung 

LuxaCore Dual Aliphatische Dimethacrylate (TEGDMA, UDMA), 
aromatische Dimethacrylate (Bis-GMA), Bariumglas, 
pyrogene Kieselsäure 

Pre-Bond Ethanolische Arylsulfinatlösung 

Bond A Hydrophile Bis-GMA-basierte Harzmatrix, HEMA, 
Katalysator 

Bond B Hydrophile Bis-GMA-basierte Harzmatrix, Benzoylperoxid 

Etching Gel o-Phosphorsäure in Wasser (37 %), pyrogene Kieselsäure 

SF Cem Basispaste: Phosphorylierte Methacrylatmonomere, 
Methacrylatmonomere, Silanisierte Füller, Initiatoren, 
Stabilisatoren, Rheologieadditiv 

Katalysatorpaste: Methacrylatmonomere, Basische Füller, 
Silanisierte Füller, Initiatoren, Stabilisatoren, Pigmente, 
Rheologieadditiv 

Clearfil Core Universalpaste: Silanisiertes Silikatpulver, TEGDMA, 
Bis-GMA, N,N’-diethanol-p-toluidin 

Katalysatorpaste: Silanisiertes Glaspulver, TEGDMA, 
Bis-GMA, Kolloidales Silikat, Benzoylperoxid 
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Clearfil New Bond Universal: N,N'-Diethanol-toluidine, Natriumbenzolsulfinat, 
Ethanol 

Catalyst: Bisphenol-A-Diglycidil-Methacrylate, 
10-Metacryloyloxydecyldihydrogenphosphat (MDP), 
2-Hydroxyethylmethacrylate (HEMA), Hydrophobes 
aromatisches Dimethacrylat, Benzoylperoxide 

Tab. I Zusammensetzung der Materialien 
 

5.1.3 Hilfsmaterialien 

Technovit 4004  
Technovit 4004 (Heraeus Kulzer, Hanau, Deutschland) ist ein transparentes, aus zwei 
Komponenten bestehendes Kaltpolymerisat auf der Basis von Methylmethacrylat (MMA). 
Es wird als schnellhärtendes Einbettmaterial eingesetzt. Die Druckfestigkeit beträgt 
100-120 N/mm2. 
 
Memoreg 
Memoreg (Heraeus Kulzer, Hanau, Deutschland) ist ein hochgefülltes additions-
vernetztes Silikon. Es wurde zur Bissregistrierung entwickelt und besitzt eine Endhärte 
von 90 Shore A. 
 
Mollosil® 
Mollosil® (Detax Dental, Ettlingen, Germany) ist ein dauerhaft weichbleibendes, kalt-
härtendes A-Silikon. Es wurde für die weichbleibende Prothesenunterfütterung im Chair-
side-Verfahren entwickelt. Als Haftvermittler dient ein systemspezifisches Adhäsiv. 
 
Palladur® 
Palladur (Heraeus Kulzer) ist ein Kaltpolymerisat bestehend aus einer Pulver- und 
Flüssigkeitskomponente auf MMA-Basis. Es wird im zahntechnischen Labor als 
Unterfütterungs- und Reparaturkunststoff eingesetzt. 
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5.2 Methode 

Für die vorliegende Studie wurden 40 extrahierte, obere mittlere humane Frontzähne 
ausgewählt. Die Zähne wurden randomisiert in 4 Gruppen aufgeteilt. Im Folgenden 
wurden sie trepaniert und die Krone bis auf eine verbliebene mesiale Wand von 2 mm 
Breite mit belassener Inzisalkante entfernt. Anschließend erfolgte die maschinelle 
Wurzelkanalaufbereitung (MTwo und Flexmaster; VWD, München, Deutschland) bis zur 
ISO-Größe 60/.02. Es folgte die Wurzelfüllung mittels thermoplastischer vertikaler 
Kondensation (Beefill 2in1, VWD) mit Guttapercha und AH Plus (Dentsply Detrey, 
Konstanz, Deutschland). Die Stiftbettbohrung zur Aufnahme des Wurzelstiftes RelyX 
Fiber Post der Größe 2 erfolgte mit dem entsprechenden Vor- und Erweiterungsbohrer. 
Die Insertion der Stifte auf 8 mm Länge sowie der koronale Stumpfaufbau erfolgten nach 
Herstellerangaben mit den in dem folgenden Flussdiagramm in Abb. 5 beschriebenen 
Materialen. Die Proben wurden im weiteren Verlauf einer thermozyklischen Kau-
simulation unterzogen (1,2 Mio. Kauzyklen, 5000 Zyklen Thermocycling). Vor und nach 
der Belastung sowie nach 6 Wochen feuchter Lagerung wurden Abformungen (Honigum 
Light, Silagum Putty; DMG, Hamburg, Germany) genommen, um eine Analyse der Rand-
qualitäten vornehmen zu können. Mit Hilfe der Abformungen wurden Replika aus Epoxid-
harz hergestellt, die nach einer Besputterung unter dem Rasterelektronenmikroskop 
hinsichtlich der Randqualität ausgewertet wurden. Im Anschluss daran erfolgten 
Bruchlastversuche mit Bestimmung der Bruchmodi und separate werkstoffkundliche 
Untersuchungen zu den Befestigungsmaterialien. 
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Abb.5 Übersicht über das experimentelle Design der Studie (WF – Wurzelfüllung). 
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5.2.1 Probenauswahl 

Für die vorliegende Studie wurden 40 humane, obere mittlere Schneidezähne der 
zweiten Dentition selektiert. Die Auswahl setzte sich aus unversorgten, nahezu karies-
freien Zähnen zusammen, welche vor den Versuchen in einer 0,5%igen Chloramin-T-
Lösung lagerten. Die ausgewählten Zähne wiesen eine ähnliche Form und Größe der 
Wurzeln auf. Frakturen und Resorptionen wurden ausgeschlossen. Kleinere kariöse 
Läsionen im Kronenbereich wurden akzeptiert, wenn diese durch die nachfolgende 
Präparation vollständig entfernt werden konnten.  
Nach Reinigung der Zähne von Zahnstein und Geweberesten mit einem Ultraschallscaler 
(Sirosonic, Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, Deutschland) und Küretten 
(HuFriedy, Chicago, USA) erfolgte die fortlaufende Nummerierung der Proben. 
Die Wurzellängen wurden erfasst mit einem digitalen Messschieber (Esska Maschinen 
Vertriebs GmbH, Hamburg, Deutschland) ausgehend vom Apex bis zum höchsten Punkt 
der approximalen Schmelz-Zement-Grenze (Tab. II). Nach Ermittlung einer Durch-
schnittslänge des vorliegenden Probenpools wurden Zähne mit einer Wurzellänge unter 
11,7 mm und über 15,7 mm ausgeschlossen. 
Die verbliebenen Zähne wurden in mesio-distaler und vestibulo-oraler Richtung auf Höhe 
der Schmelz-Zement-Grenze vermessen und anhand ihres Schnittflächenproduktes der 
Größe nach sortiert. 
Zwischen den einzelnen Arbeitsschritten wurden die Proben bei Raumtemperatur in 
Aqua dest. gelagert, um einer Dehydratation vorzubeugen. 
 

 

Material Anzahl Durchschnittliche Wurzellänge 
[mm] 

SD 

LuxaCore 10 13,41 1,42 

SF Cem HMV 10 13,38 1,41 

Clearfil 10 13,35 1,4 

SF Cem Automix 10 13,44 1,4 
Tab. II Mittelwerte der Wurzellängen der ausgewählten Probenzähne 
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5.2.2 Gruppeneinteilung 

Ausschlaggebend für die Verteilung der Zähne auf 4 Gruppen war deren Schnittflächen-
produkt. Hierbei wurden die Zähne der Größe nach aufgelistet und alternierend auf die 
Gruppen zu je 10 Proben verteilt. Die Gruppenzuweisung erfolgte jeweils von 1 bzw. 4 
beginnend, um den Mittelwert des Schnittflächenproduktes in jeder Gruppe annähernd 
identisch zu halten (Tab. III). 

 

Material Anzahl Durchschnittliche Querschnittsfläche 
[mm2] 

SD 

LuxaCore 10 135,37 15,9 

SF Cem HMV 10 135,87 15,5 

Clearfil 10 136,43 15,4 

SF Cem Automix 10 134,95 12,8 
Tab. III Mittelwerte des Schnittflächenprodukts der ausgewählten Probenzähne. 

 
5.2.3 Herstellung der Probenzähne 

5.2.3.1 Kavitätenpräparation 

Die Zahnkronen wurden bis zur approximalen Schmelz-Zement-Grenze senkrecht zur 
Zahnachse und unter Belassung einer 2 mm starken mesial gelegenen Wand mit inzisaler 
Kante gekürzt. Die Präparation erfolgte mit einem zylindrischen Diamantbohrer (Komet, 
Lemgo, Deutschland) höchsttourig bei ca. 80000 U/min unter maximaler Wasserkühlung. 
Die Präparationswände wurden rechtwinklig zueinander angelegt und anschließend mit 
einem roten Diamanten (Komet) finiert. Die mesio-distale Wandstärke wurde mit einem 
digitalen Messschieber auf Höhe der approximalen Schmelz-Zement-Grenze während 
und nach der Präparation kontrolliert und dokumentiert. 

5.2.3.2 Endodontische Aufbereitung 

Die Vorbereitung der Proben bis zur Stiftinsertion verlief stets unter ausreichender 
Feuchtlagerung mit Hilfe von feuchtem Zellstoff. Die Trepanation der Zähne erfolgte unter 
Wasserkühlung. Die Wurzelkanäle wurden initial mit einem Reamer der 
ISO-Größe 15 (VDW) auf Durchgängigkeit geprüft und anschließend mit Gates-Glidden-
Bohrern der Größen drei bis eins (VWD) in absteigender Reihenfolge koronal erweitert. 
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Für die weitere maschinelle Aufbereitung wurden das Mtwo-System und der X-Smart 
Motor verwendet. Hierbei wurden die Kanäle bei 280 U/min bis 1 mm vor den Apex auf 
ISO-Größe 40 aufbereitet mit der folgenden Mtwo-Feilen-Sequenz: 20/.06, 25/.06, 30/.05, 
35/.04, 40/.04. Zwischen dem Instrumentenwechsel wurde mit 5 ml einer 1%igen 
Natriumhypochloritlösung (Aug. Hedinger, Stuttgart, Deutschland) gespült. Der Apex 
wurde zusätzlich mit dem Flexmaster-System (50/.02, 60/.02) auf ISO-Größe 60 
erweitert. Nach abschließender Spülung mit 0,9%iger Kochsalzlösung (NaCl 0,9 %; 
Fresenius Kabi GmbH, Bad Homburg, Deutschland) und Trocknung der Kanäle mit 
Papierspitzen (VWD) wurden die Kanäle mit dem BeeFill 2in1 Obturationskit mittels 
thermoplastischer vertikaler Kondensation abgefüllt. Ein Masterpoint (VWD) der 
ISO-Größe 60/.02 wurde eingepasst, mit AH Plus beschickt und unter pumpender 
Bewegung in den Wurzelkanal eingebracht. Der auf 250 °C erwärmte Plugger konden-
sierte die Wurzelfüllung bis 6 mm vor den Apex. Anschließend erfolgte eine weitere 
Kondensation mit Handpluggern der Größe zwei und drei (Dentsply Maillefer). Das 
restliche Kanallumen wurde in der Backfill-Phase mit den Guttapercha-Cartridges (VWD) 
in zwei Schritten aufgefüllt, wobei nach jedem Füllvorgang mit Handpluggern 
nachkondensiert wurde. 
Bis zur Stiftsetzung wurde die Zugangskavität mit Cavit (3M ESPE) provisorisch ver-
schlossen. Ab diesem Schritt erfolgte die konstante feuchte Lagerung der Proben im 
Brutschrank bei 37 °C. 

5.2.3.3 Stiftsetzung und Aufbauherstellung 

5.2.3.3.1 Allgemeine Vorgehensweise 
Vor der Stiftbettpräparation wurden Cavit und Sealerreste mit einem Ultraschallscaler 
entfernt und die Kavitätenwände mit einem Finierdiamanten angefrischt und geglättet. Es 
folgte die Auswahl einer passenden Stripkrone (Frasaco Stripkrone glasklar; Frasaco, 
Tettnang, Deutschland) und deren Kürzen. Die Ausschachtung des Kanals erfolgte mit 
langsam rotierenden Vor- und Erweiterungsbohrern des verwendeten Stiftsystems unter 
Wasserkühlung auf 9 mm Länge (2000 U/min). Die verbliebenen Guttaperchareste an 
den Kanalwänden wurden inspiziert und entfernt, bevor die Passung der Glasfaserstifte 
auf 8 mm Länge kontrolliert wurde. Eine residuale Wurzelfüllung von mindestens 4 mm 
wurde sichergestellt. Die Stifte wurden daraufhin unter Wasserkühlung mit einer 
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diamantierten Trennscheibe (Komet) derart gekürzt, dass diese nach der Aufbau-
herstellung ca. 1,5 mm von Aufbaumaterial bedeckt waren. Zur Orientierung diente 
hierfür die verbliebene approximale Wand. Abschließend erfolgte eine Spülung mit 
1%iger NaOCl-Lösung und Aqua dest. zur Säuberung des Bohrschachtes sowie dessen 
Trocknung mit dem Sprayvitansatz und Papierspitzen der ISO-Größe 60. Die 
Glasfaserstifte wurden vor dem Setzen mit Alkohol (96%ig, Krankenhausapotheke der 
Charité – Universitätsmedizin Berlin, Berlin, Deutschland) entfettet und getrocknet. 
Die Aufbau- und Befestigungskomposite wurden streng nach Herstellerangaben ver-
arbeitet (Stand 2010). Das Zementieren des RelyX Fiber Post der Größe 2 erfolgte jeweils 
mit LuxaCore Dual, SF Cem in einer Automixspritze sowie in Form eines Clickers für die 
Handanmischung und mit Clearfil Core. Die Applikation eines mit dem jeweiligen System 
kompatiblen Haftvermittlers wurde mit Hilfe einer Endobrush durchgeführt. Alle 
Materialien wurden mit den mitgelieferten Kanülen und Aufsätzen des jeweiligen 
Herstellers vom Boden des Kanals beginnend blasenfrei in die Kavität appliziert. Der Stift 
wurde unter gleichmäßigem Fingerdruck eingesetzt und Überschüsse in den Kavitäten-
boden einmassiert. Proben der Gruppen 1, 2 und 4 erhielten anschließend eine Licht-
härtung von 40 Sekunden durch den Stift. Dies erfolgte mit einer LED-Polymerisations-
lampe (Elipar Freelight 2, 3M ESPE), welche direkt auf den Stiftkopf angesetzt wurde. 
Die Lichtleistung wurde mit dem Bluephase Meter (Ivoclar Vivadent) an jedem 
Versuchstag dokumentiert und betrug 890 mW/cm². 
Das Aufbaumaterial wurde blasenfrei in die Stripkronen appliziert und unter leichtem 
Druck adaptiert. Bei den dualhärtenden Aufbaumaterialen erfolgte zusätzlich eine Licht-
härtung von jeder Seite. Nach vollständiger Aushärtung wurden die Stripkronen entfernt, 
grobe Überschüsse mit feinen flammenförmigen Diamantfinierern (15 µm Körnung, 
Komet) reduziert und die Kavitätenränder mit aluminiumoxidbeschichteten, flexiblen 
Polierscheiben absteigender Körnung (Sof-Lex; 3M ESPE; grobe Körnung: 50–90 µm; 
mittlere Körnung: 10–40 µm; feine Körnung 3–9 µm) ausgearbeitet. Der Rand wurde 
sowohl visuell als auch taktil mit einer Doppelendsonde (HUFriedy) auf Überschüsse und 
Diskontinuitäten kontrolliert. 
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   Abb. 6  Aufbauherstellung mit Stripkronen (Frasaco): Angepasste Stripkrone (A), mit Kunststoff 
beschickte und adaptierte Stripkrone (B), fertiger Aufbau nach Überschussentfernung 
und Politur (C). 

 

5.2.3.3.2 Systemspezifische Vorgehensweise 

Verarbeitung von LuxaCore Dual 
Die Konditionierung des Kanals und der Kavität erfolgten selektiv durch Auftragen des 
Etching Gels auf die Schmelzbereiche für 20 Sekunden und nachfolgend auf das Dentin 
für weitere 15 Sekunden. Anschließend wurde das Gel mit dem Sprayvitansatz entfernt 
und der Kanal mit einer wassergefüllten Einmalspritze mit aufgesetzter Endokanüle für 
20 Sekunden gründlich gespült. Es folgte die Trocknung der Kavität mit feuchtigkeitsfreier 
Druckluft und Papierspitzen der ISO-Größe 60. Das Pre-Bond wurde entsprechend den 
Herstellerangaben mit einer Endobrush in alle Dentinanteile und in das Kanallumen für 
15 Sekunden appliziert. Überschüsse wurden zunächst sanft verblasen und im Kanal mit 
einer Papierspitze (ISO 60) aufgesaugt. Anschließend wurden Bond A und Bond B im 
gleichen Mengenverhältnis 5 Sekunden vermischt und mit einer Endobrush in alle 
vorkonditionierten Dentinwände für 20 Sekunden eingearbeitet. Überschüsse wurden 
erneut verblasen und mit einer Papierspitze aus dem Kanallumen entfernt. Die Stiftbett-
kavität wurde vollständig mit dem Befestigungskomposit beschickt und der Stift in den 
Kanal appliziert. Die Überschüsse wurden nicht entfernt. Es folgte eine Lichthärtung 
durch den Stift für 40 Sekunden. 
Anschließend wurde ein standardisierter Kompositaufbau aus dem Befestigungsmaterial 
mit Hilfe von Frasaco-Stripkronen hergestellt. Das Komposit wurde blasenfrei in die 
Käppchen eingebracht, an die verbliebene Zahnhartsubstanz adaptiert und unter 
leichtem Druck von jeder Seite lichtgehärtet (40 Sekunden). 

A B C 
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Verarbeitung von SF Cem Clicker für die Handanmischung 
Nach Trocknung des Kanals mit Papierspitzen (ISO 60) wurde SF Cem mit einem 
Kunststoffspatel (Ivoclar Vivadent) angemischt und mit Hilfe einer Einwegkarpule mit 
Kanüle (AccuDose; Centrix Inc., Shelton, USA) in den Kanal eingebracht. Der Stift wurde 
leicht einrotiert und entstandene Überschüsse mit der Kanülenspitze in den Kavitäten-
boden einmassiert. Es folgte die Lichthärtung durch den Stift für 40 Sekunden. 
Anschließend erfolgte der Stumpfaufbau wie in Gruppe 1. Die Lichthärtung erfolgte von 
jeder Seite für 20 Sekunden. 

Verarbeitung von Clearfil Core 
Die Konditionierung des Kanals und der Kavität erfolgten selektiv wie in Gruppe 1 durch 
Auftragen eines Ätzgels (Omni-Etch, Omnident) für 20 bzw. 15 Sekunden. Anschließend 
wurden Kanal und Kavität gründlich gespült und getrocknet. Die Adhäsivkomponenten 
wurden in mengengleichem Verhältnis 5 Sekunden vermischt und mit einer Endobrush 
in die Kavität einmassiert. Die Überschüsse wurden mit einer Papierspitze aufgesaugt. 
Clearfil Core wurde entsprechend den Herstellerangaben mit einem Kunststoffspatel 
angemischt und mit Hilfe einer Einwegkarpule mit Kanüle blasenfrei in den Kanal 
eingebracht. Der Stift wurde leicht einrotiert und für 3 Minuten in Position gehalten. 
Anschließend erfolgte der Stumpfaufbau unter leichter Druckapplikation und Adaptation 
an die verbliebene Zahnhartsubstanz.  

Verarbeitung von SF Cem Automix 
Analog zur Gruppe 2 wurde SF Cem nach Trocknung des Kanals mit einem 
Elongation-Tip in den Kanal eingebracht und der Stift im Anschluss platziert. Über-
schüsse aus dem Kanal wurden in den Kavitätenboden leicht einmassiert und 
40 Sekunden durch den Stift lichtgehärtet. Der Aufbau erfolgte gemäß der Gruppe 2 mit 
einer Lichthärtung von 20 Sekunden von jeder Seite. 

5.2.4 Einbetten der Probenkörper 

Zur Simulation einer elastischen Aufhängung des Zahnes, dem natürlichen Parodontium 
entsprechend, wurden die Wurzeln der vorbereiteten Probenzähne mit einer 0,5 mm 
dicken Wachsschicht (rosa Plattenwachs; Yeti, Engen, Deutschland) beschickt. Hierzu 
diente ein Wachstauchbad (Waxdip 2, M+W Dental, Büdinger, Deutschland), in dem 
Plattenwachs bei 65 °C erwärmt und verflüssigt wurde. Die aufgetragene Schichtdicke 
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wurde in Stichproben während der Serienherstellung mehrmals mit Hilfe eines digitalen 
Messschiebers nachkontrolliert. Zur Darstellung der physiologischen Breite diente ein 2,5 
mm dicker Wachsdraht (Yeti Dentalprodukte). Dieser wurde zirkulär unterhalb der 
Schmelz-Zement-Grenze adaptiert. 
 
Die Proben wurden daraufhin parallel zur Wurzelachse in speziell angefertigte Zylinder 
für die Kausimulation (Technische Abteilung, 3M ESPE) eingebettet. Die Zylinderhöhe 
betrug 35 mm, der Durchmesser 15 mm. Zur Ausrichtung der Wurzelachse und Proben-
höhe diente ein Parallelometer (Degussa Dental, Düsseldorf, Deutschland), an dem die 
natürliche Zahnhartsubstanz punktuell mit Klebewachs (M+W Dental, Büdingen, 
Deutschland) fixiert wurde. Die Schneidekante sollte maximal 10 mm oberhalb des 
Zylinderrandes liegen. Vor dem Einbetten wurden die Zylinder mit einer dünnen Schicht 
Vaseline (Winthrop Arzneimittel GmbH, Mülheim-Kärlich, Deutschland) isoliert und auf 
einem Modelltisch mit einer Spannvorrichtung parallel zur Tischebene fixiert. Das Einbett-
material, Technovit 4004 (Heraeus Kulzer), wurde mit einer Präzisionswaage (Sartorius 
AG, Göttingen, Deutschland) abgewogen (2,5 g Pulver auf 1,5 g Flüssigkeit) und nach 
Herstellerangaben angemischt. Die Probenzylinder wurden mit dem angemischten 
Einbettkunststoff aufgefüllt, der Zahn wurde zentral herabgelassen und in der neuen 
Position am Parallelometer fixiert. Nach einer initialen Härtung wurden die Zylinder in 
einem kühlen Wasserbad vollständig ausgehärtet (10 Minuten). 
 
Es folgte eine Überabformung mit Memoreg für die spätere Reponierung des Zahnes 
sowie die Beschriftung der Zylinder und Abformungen. 
Nach Entfernen des Zahnes aus der Einbettmasse wurden die Probenzähne und Zylinder 
mit einem Skalpell von Wachsresten befreit. Im Anschluss wurden sowohl die Zahnwurzel 
als auch das Wurzelnegativ in dem Zylinder mit 50 µm Aluminiumoxidpartikeln bei 4 bar 
abgestrahlt (Abstrahlgerät Basic Quattro, Renfert, Hilzingen, Deutschland). 
Es folgte die Applikation einer dünnen Schicht Paladur® (Heraeus Kulzer, Hanau, 
Deutschland) auf die angeraute Wurzeloberfläche. Paladur® wurde gemäß den 
Herstellerangaben angemischt und die Wurzeln in einem mit Paladur® gefüllten Resimix-
becher der Größe 2 bis zur Schmelz-Zement-Grenze für wenige Sekunden eingetaucht. 
Anschließend erfolgte die terminale Aushärtung in einem Drucktopf bei 2,5 bar für 
10 Minuten.  
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Sodann wurden die Passung der Paladur®-beschichteten Zähne in der Einbettmasse mit 
Hilfe der halbierten Silikonüberabformung geprüft und eventuell entstandene Überstände 
weggeschliffen. Es folgte das Auftragen des Mollosil®-Adhäsivs auf die Einbettmasse 
und die Paladurschicht der Zähne. Das Lösungsmittel des Adhäsivs wurde leicht 
verblasen und Mollosil® mit einer Applikationskanüle in die Negativform der Zylinder 
eingebracht. Anschließend wurde der Zahn unter Adaptation des Silikonschlüssels in der 
Form reponiert (Abb. 7). Entstandene Überschüsse wurden nach der Aushärtung mit 
einem Skalpell entfernt. 
 

 
Das hier dargestellte Vorgehen zur Probeneinbettung um die natürliche Zahnbeweglich-
keit in vitro zu simulieren, wurde in einer Studie von Sterzenbach et al. entwickelt und 
validiert [Sterzenbach et al. 2011]. 
 

  

Abb. 7 Memoreg-Überabformung direkt nach Einbetten der Zähne (A) 
und nach Reponierung dieser mit Mollosil® (B). 

A B 
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5.2.5 Erste Replikaherstellung 

Zur Beurteilung der Randqualitäten im Rasterelektronenmikroskop wurden angrenzend 
an die Kavitätenränder acht Markierungen in die Zahnhartsubstanz gesetzt. Eine 
Darstellung der Markierungsbereiche gibt Abb. 8.  

  
Abb. 8  Grafische Darstellung der Randlagen und Markierungs-

bereiche von labial (A), approximal (B) und palatinal (C).  
 Grafik entnommen aus [Bitter et al. 2015]. 
 

Die Randqualität wurde an fünf verschiedenen Lokalisationen bewertet. Die Auswertung 
erfolgte an zwei schmelzangrenzenden Bereichen jeweils vestibulär (Lage 1 und 2) und 
palatinal (Lage 4 und 5) in horizontaler bzw. vertikaler Ebene und an einer dentin-
begrenzten Randlage approximal (Lage 3). In Vorbereitung auf die nachfolgende 
Präzisionsabformung der Kronen mit den Markierungen wurden die Zähne mit einem 
Occlubrush-Polierbürstchen (Komet, Gebr. Brasseler GmbH & Co., Lemgo, Deutschland) 
und dem Spray-Vit-Aufsatz versäubert und getrocknet. Aus einem knetbarem A-Silikon 
(Silagum putty, DMG) wurden individuelle Formen für die Abdrucknahme hergestellt. 
Hierfür diente ein PVC-Schlauch (transparent, Bauhaus) mit einem Durchmesser von 
19 mm, einer Wandstärke von 2 mm und einer Höhe von 20 mm als Hilfsmittel zur Form-
gebung. Das knetbare Silikon wurde nach Herstellerangaben vermischt und in die PVC-
Formen adaptiert. Nach Aushärtung des Silikons wurde ein zentraler Hohlraum in die 
Silikonmasse mit einer Hartmetallfräse (Dentaurum, Ispringen, Deutschland) präpariert 
und derart erweitert, dass um die Kronen der Zähne ein gleichmäßiger Raum für das 
dünnfließende Abformmaterial entstand (Abb. 9 A). Honigum light wurde auf den Zahn 
appliziert und dünn verblasen. Zeitgleich wurden die präparierten Silikonformen mit 

A C B 
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Honigum light aufgefüllt (Abb. 9 B). Die Zähne wurden reponiert und in Position gehalten 
(Abb. 9 C). 

    

Abb. 9  Präparierter Hohlraum (A) zur Aufnahme dünnfließenden Silikons (B) und der aufgebauten 
Zahnkrone (C). Fertiggestellte Präzisionsabformung zur Herstellung der Replika (D). 

 
Nach der Aushärtung wurden die Abformungen visuell inspiziert und auf Vollständigkeit 
der klinischen Krone, die Markierungen und das Vorhandensein einer gleichmäßigen 
Schichtstärke des dünnfließenden Silikons kontrolliert. Die PVC-Abschnitte wurden mit 
dem Zeitpunkt T1 und der Probennummer beschriftet und für 24 Stunden dunkel gelagert. 
Im nachfolgenden Schritt wurde das Epoxidharz (Stycast 1266; Emerson & Cuming, 
Westerlo, Belgien) nach Herstellerangaben angemischt, 15 Minuten in einem Drucktopf 
belassen und anschließend in einem Ofen bei 45 °C für 15 Minuten gelagert. Es folgte 
das blasenfreie Einfüllen der Epoxidharzmasse in die mit Alkohol entfetteten und 
gesäuberten Abformungen auf einem Rüttler (Wassermann Dental-Maschinen GmbH, 
Hamburg, Deutschland). Auf jedes Replikat wurde anschließend ein Objektträger auf die 
noch flüssige Masse gesetzt, welches der späteren Positionierung der Proben im REM 
diente. Eine vollständige Aushärtung der Masse wurde nach 24 Stunden erreicht. Die 
Replika wurden den Formen entnommen und von groben Überschüssen befreit. Im 
Anschluss wurde das Replikat in einer Sputteranlage (Sputter Coaster SCD 030; Detax, 
Ettlingen, Deutschland) unter einem Druck von 0,05 bar und einer Stromstärke von 40 mA 
mit Gold beschichtet. Es resultierte eine terminale Goldbeschichtung von 20 nm. Für die 
weiteren Untersuchungsschritte wurden die besputterten Replika staubfrei aufbewahrt. 
  

A B C D 
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5.2.6 Simulation der Probenalterung 

5.2.6.1 Kausimulation 

Die eingebetteten Zähne wurden in einem Winkel von 135 ° zur Zahnachse in dem Kau-
simulator (Thermozyklischer Kausimulator; Technische Abteilung der Firma 3M ESPE; 
3M ESPE, Seefeld, Deutschland) adaptiert. Eine Belastung erfolgte 2 bis 3 mm unterhalb 
der Schneide von palatinal auf Kontakt. Der Antagonist war eine 6 mm große 
Steatit-Kugel. Es wurden 1,2 Mio. Kauzyklen simuliert mit einem Kaudruck von 50 ± 2 N 
und einer Belastungsfrequenz von 1,7 Hz. Zeitgleich erfolgte ein Thermocycling in 
destilliertem Wasser mit 5000 Zyklen unter wechselnden Temperaturen zwischen 5 und 
55 °C und einer Badstandzeit von 70 Sekunden. 

5.2.6.2 Zweite und dritte Replikaherstellung 

Nach artifizieller Alterung der Proben im Kausimulator sowie nach 6 Wochen feuchter 
Lagerung derselben Proben im Brutschrank bei 37 °C wurden erneut Präzisions-
abformungen genommen und Replika hergestellt. Eine Beschriftung erfolgte mit dem 
Zeitpunkt T2 unmittelbar nach Kausimulation bzw. T3 nach 6-wöchiger Lagerung und der 
zugehörigen Probennummer. 
 

5.2.7 Quantitative Randanalyse im Rasterelektronenmikroskop 

Die besputterten Proben wurden auf dem Objektträgerhalter fixiert und in die Vakuum-
kammer des REM (Cam Scan Maxim 2040; Cam Scan Maxim Elektron Optics, 
Cambridge, England) in einem Winkel von 45 ° eingebracht. Nach Aufbau eines Niedrig-
vakuums (1,2 × 10-4 bar) wurden die Füllungsränder entlang der Markierungen in 
Segmenten abgefahren und bewertet. Die Grundlage hierfür bildete ein von Blunck 
(1987) aufgestellter Kriterienkatalog, welcher die Qualität des Füllungsrandes benotet. 
Die Begutachtung erfolgte bei 200-facher Vergrößerung und 10 kV Spannung. Mit Hilfe 
des Programmes Win Mes (Version 2.3, 1994 Stefan Küppers, Med. Softwarelösungen, 
Erlangen) wurden die Randabschnitte einer Randqualität zugeordnet. Statistisch 
verwertet wurde der Anteil an perfektem Rand (Note 1) in % zur Gesamtrandlänge. Um 
reproduzierbare Beurteilungen zu gewährleisten, erfolgte vor der Randanalyse eine 
Kalibrierung bezüglich der in Tab. IV aufgelisteten Kriterien. 
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Randqualität Definition 

Randqualität 1 
„perfekter Rand“ 

Rand nicht oder kaum erkennbar 
kein Randspalt 
keine Randunregelmäßigkeiten 

Randqualität 2 Rand erkennbar 
kein Randspalt 
geringe Randunregelmäßigkeiten 

Randqualität 3 kein Randspalt 
massive Randunregelmäßigkeiten 
Mulde, aufgewölbter Rand 

Randqualität 4 
„Haarriss“ 

Randspalt erkennbar bis 2 µm 
keine Randunregelmäßigkeiten 

Randqualität 5 Randspalt deutlich erkennbar 
Randspalt unter 5 µm 
keine bis geringe Randunregelmäßigkeiten 

Randqualität 6 Randspalt > 5 µm 
massive Randunregelmäßigkeiten 

Der Begriff Randunregelmäßigkeiten umfasst: 
Porositäten, Aufwölbungen und Quellungen des Füllungsmaterials. 
Tab. IV Definition der Randqualität zur Beurteilung im REM [Blunck 1987] 
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5.2.8 Bruchlastversuche 

Für den Bruchlastversuch wurden die eingebetteten Proben aus den Zylinderhülsen 
durch einen am Zylinderboden eingeführten Stempel gelöst. Anschließend wurde die 
äußere Oberfläche der Einbettmasse mit Monomer (Technovit 4004) benetzt und erneut 
mit Hilfe eines Laborstativs in eine neue Einbettform überführt. Formgebend war ein 
Teflonblock mit einer zentralen Aussparung von 25 x 25 x 30 mm. Die terminale Aus-
härtung erfolgte auch hier in einem kalten Wasserbad. Mit Hilfe eines eingeführten 
Stempels auf der Unterseite des Teflonblocks wurden die Proben aus den Formen gelöst 
und erneut in Aqua dest. für den folgenden Bruchversuch zwischengelagert.  

 
Die neue Probenform diente der Installation der Probenzähne in der computergestützten 
Zwick-Universalprüfmaschine (Modell Z010/TN2A, Firma Roell). Für den Versuchs-
aufbau wurde eine Messdose (2,5 kN) verwendet. Die Fixierung der Probenkörper 
erfolgte in eine festschraubbare schiefe Ebene, in denen die Kunststoffblöcke mit einer 
Klemmschraube fixiert wurden. Die Belastung erfolgte im oberen Schneidendrittel in 
einem Winkel von 135 ° zur Zahnachse von palatinal. Der Antagonist war eine 5 mm 
große Stahlkugel. Die Proben wurden mit einer linearen Vorschubgeschwindigkeit von 
0,5 mm/min bis zum Bruch belastet. Die Kraftabschaltschwelle wurde auf 10 % der 
Maximalkraft (Fmax) festgesetzt. Das Frakturmuster, die maximal erreichte 
Belastungskraft sowie die maximale Auslenkung wurden festgehalten. 
 

Abb. 10 Versuchsaufbau zur Bestimmung der Bruchlast. Die 
Belastung des oberen Schneidendrittels von palatinal 
erfolgte aus-schließlich auf dem Aufbaumaterial. 
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Fünf Frakturmuster können visuell unterschieden werden: 
I. Vollständige adhäsive Fraktur an der Verbundfläche 
II. Adhäsive Fraktur an der Verbundfläche sowie kohäsive Fraktur innerhalb des 

Aufbaumaterials palatinal 
III. Adhäsive Fraktur an der Verbundfläche sowie kohäsive Fraktur innerhalb des 

Aufbaumaterials vestibulär 
IV. Frakturen innerhalb der verbliebenen klinischen Krone 
V. Horizontale Wurzelfraktur 

 

5.2.9 Werkstoffkundliche Untersuchung der verwendeten Aufbaumaterialien 

5.2.9.1 Herstellung der Probenkörper 

Grundlage für die folgenden Versuchsaufbauten bildete die ISO-Norm 4049. 
Für die Herstellung der Prüfkörper der lichthärtenden Materialien wurde die Leistungs-
stärke der eingesetzten Polymerisationslampe (Spectrum 800, Dentsply deTrey GmbH, 
Konstanz, Deutschland) zu Beginn der Herstellung sowie nach jedem zwanzigsten 
Prüfkörper gemessen (bluephase meter, Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) 
und dokumentiert. Jede Messung wurde zehnmal durchgeführt. Der Mittelwert sowie die 
Standardabweichung wurden berechnet. Der gemessene Leistungsabfall durfte nicht 
größer als 10 % sein. 

5.2.9.2 Biegefestigkeit und E-Modul 

Für den Versuchsaufbau wurden Probenkörper mit den Abmaßen 25 ± 2 × 2 ± 0,1 × 2 ± 
0,1 mm hergestellt. Die Formen zur Herstellung der Proben wurden für jeden Vorgang 
gereinigt und isoliert (Silikonspray, ORBIS Dental GmbH, Münster, Deutschland). Das 
Material wurde nach Herstellerangaben blasenfrei in die Form appliziert und vor dem 
Aushärtungsvorgang mit Hilfe einer aufgelegten Polyethylenfolie unter Handdruck ver-
dichtet und abgedeckt. Die Aushärtung erfolgte in fünf 40-sekündigen Schritten von jeder 
Seite (insgesamt 400 Sekunden). Ein halber Durchmesser des Lichtleiters überlappte 
sich jeweils bei jedem Aushärtungsvorgang. 
Nach 24-stündiger Lagerung in Aqua dest. bei 37 °C erfolgte ein 3-Punkt-Biegeversuch 
(Abb. 11). Zur Durchführung der Versuche diente eine computergestützte Universal-
Prüfmaschine (Model 106.L, Test GmbH, Erkrath, Germany). Die Prüfgeschwindigkeit 
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Abb. 11 Versuchsaufbau für den 3-Punkt-
Biegeversuch. 

wurde auf 0,75 mm/min eingestellt, die 2 mm breiten Auflageflächen befanden sich in 
einem Abstand von 20 mm. Die Längenänderung sowie die maximale Belastungskraft bis 
zum Versagen wurden aufgezeichnet und in eine Excel-Tabelle überführt. 
 
Folgende Formeln wurden für die Auswertung verwendet:  
Biegefestigkeit:     
E-Modul:      
F  =  Kraftmaximum (in N) 
L  =  Distanz der Auflageflächen (in mm) 
b  =  Breite der Probenkörper (in mm) 
h  =  Länge der Probenkörper (in mm) 
    =  Steigung im Bereich des linearen Anstiegs in der Spannungs-Dehnungs-Kurve 
 

 
 

5.2.9.3 Polymerisationsschrumpfung 

Zur Bestimmung der Polymerisationsschrumpfung der verwendeten Materialien wurden 
die Materialdichten vor (Dun) und nach der Polymerisation (D1) miteinander verglichen. 
Die Dichteberechnung erfolgte nach dem archimedischen Prinzip. Nach diesem Prinzip 
ist die Auftriebskraft eines Körpers in einem Medium genauso groß wie die Gewichtskraft 



Material und Methode  42 
 

 

des vom Körper verdrängten Mediums. Das Probenmaterial wurde hierfür in Luft (A) und 
Wasser (B) mit einer Analysewaage gewogen (Mettler Toledo XS Waage, Mettler Toledo 
GmbH, Greifensee, Schweiz). Die Dichte errechnete sich in g/cm3  nach folgender 
Formel:  

 

D = Dichte der Probe 
A = Gewicht der Probe in Luft 
B = Gewicht der Probe in Wasser 
D0 = Dichte des Wassers (Aqua dest.) zu der während der Messung bestimmten  

 Temperatur in °C 
DL = Dichte der Luft (0,0012 g/cm3) 
 
Ein interner temperaturabhängiger Korrekturfaktor (0,99985) wurde zum Ausgleich luft-
getriebener Nebenkräfte der Messapparatur angewendet. 
Von jedem Material wurde auf einer 2 × 2 cm großen Polyurethanfolie (Dicke: 0,05 mm) 
eine in etwa 0,1 g schwere unpolymerisierte Probe blasenfrei appliziert und mit einer 
weiteren Folie abgedeckt. Die Folien wurden vor der Dichtebestimmung separat in Luft 
und Wasser gewogen. Der Wiegevorgang erfolgte zügig (weniger als 10 Sekunden), 
sodass die Möglichkeit einer Wasseraufnahme vernachlässigt werden konnte. Es wurde 
darauf geachtet, dass die Proben vollständig mit Wasser bedeckt waren, ohne dass 
Luftansammlungen oder –einschlüsse auftreten konnten. Das Gewicht der Proben wurde 
bestimmt durch die Subtraktion der Folienmasse vom Gesamtgewicht. Im Anschluss 
wurde die Dichte des unpolymerisierten Materials (Dun) durch den Computer mit der 
vorgenannten Formel ermittelt. 
Im Folgenden wurden zehn Probenscheiben mit einem Durchmesser von 10 ± 0,1 mm 
und einer Dicke von 1 ± 0,1 mm von jedem Material vorbereitet und von jeder Seite 
40 Sekunden ausgehärtet. Vor dem Härtevorgang wurde der Probenform eine Poly-
ethylenfolie aufgelegt und das Material unter 3 bar Druck (Handpresse Hydrofix®; BEGO 
GmbH & Co. KG, Bremen, Deutschland) verdichtet. Die Probenkörper wurden nach 
15-minütiger dunkler und trockener Lagerung mit einem digitalen Messschieber an drei 
Punkten vermessen: Die Breite der Scheiben durch Vermessen zweier senkrecht 
zueinander liegender Diameter sowie die Dicke der Scheiben wurden erfasst und auf 
Einhalten der vorgegebenen Maße kontrolliert.  
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Anschließend wurden das Gewicht in Luft und in Wasser sowie die Dichte (D1) nach dem 
vorgenannten Verfahren bestimmt. 
Die Polymerisationsschrumpfung wurde anhand der Werte des unpolymerisierten (Dun) 
bzw. polymerisierten Materials (D1) evaluiert: 

 

5.2.9.4 Hygroskopische Expansion und Wasseraufnahme 

Die Probenscheiben zur Bestimmung der Polymerisationsschrumpfung wurden nach er-
folgter Messung für 30 Tage in Wasser bei 37 ± 1 °C in Dunkelheit gelagert. 
Das Gewicht (m2) und die Dichte (D2) wurden wiederum bestimmt und das jeweilige 
Volumen errechnet nach:   
 
Die hygroskopische Expansion ∆V errechnete sich aus der Subtraktion des Volumens V2 

von dem gerade auspolymerisiertem Volumen (V1). V1 konnte aus den Untersuchungen 
zur Polymerisationsschrumpfung aus dem Gewicht der polymerisierten Scheiben an Luft 
(m1 ≙ A) ermittelt werden. Die hygroskopische Expansion wird in % angegeben.  
 
Die Wasseraufnahme WSp errechnete sich aus:  
Vor jeder Messung wurden die Proben in einem Wasserbad für 10 Minuten auf Raum-
temperatur gebracht und anschließend sorgfältig mit einem Zellstoffpad getrocknet. 

5.2.9.5 Aushärtungstiefe 

Die zu untersuchenden dualhärtenden Materialien wurden in eine weiße Polyoxy-
methylenform mit einer Länge von 15 ± 1 mm und einem Diameter von 4 ± 0,1 mm gefüllt. 
Die Proben wurden für 40 Sekunden von einer Seite ausgehärtet und sofort aus der Form 
gelöst. Der unpolymerisierte Abschnitt wurde mit einem Kunststoffinstrument entfernt und 
die Länge des verbliebenen ausgehärteten Materials mit einer elektronischen Schiebe-
lehre vermessen (Special Caliper, MIB Messzeuge GmbH, Sprengenberg, Germany; 
Genauigkeit von 0,02 mm). 
 
 
 



Material und Methode  44 
 

 

5.3 Statistische Grundlagen 

Die statistische Analyse wurde mit dem Programm SPSS 21 (SPSS Inc., 
Chicago, Illinois, USA) und Microsoft Excel für Mac 2011 (Microsoft Direkt, Verl, 
Germany) durchgeführt. Die statistische Auswertung der Bruchlastuntersuchung sowie 
der quantitativen Randanalyse erfolgten durch einfaktorielle Varianzanalyse. Die 
Zielgrößen waren maximale Bruchlast in N sowie Anteil an perfektem Rand in % nach 
thermomechanischer Belastung und Lagerung. Im Anschluss folgte der Vergleich der 
Gruppen mittels Post-hoc-Test nach Tukey (Bruchlast), Chi-Quadrat (Bruchmodi) oder 
nichtparametrischem Permutationstest (Randanalyse). Das Signifikanzniveau wurde auf 
5 % (p < 0,05) festgelegt. Für die Randauswertung erfolgte zusätzlich eine 
Bonferroni-Korrektur des Signifikanzniveaus.  

Die Auswertung der werkstoffkundlichen Parameter von Biegefestigkeit, E-Modul, 
Wasseraufnahme und hygroskopischer Expansion sowie Aushärtungstiefe erfolgten 
zunächst nach Mittelwerten und deren Standardabweichungen. Im Anschluss wurden die 
Daten mit dem Kolmogoroff-Smirnoff-Test auf ihre Normalverteilung hin untersucht. Die 
Stichproben erwiesen sich als normal verteilt. Es folgte die einfaktorielle Varianzanalyse 
(ANOVA). Anhand des Post-hoc-Tests nach Scheffé konnten die Mittelwerte in den 
Gruppen weiter miteinander verglichen werden. Das Signifikanzniveau wurde auf 
5 % (p < 0,05) festgelegt.



Ergebnisse  45 

 

6 Ergebnisse 
6.1 Ergebnisse der Bruchlastversuche 

Die Bruchlastversuche wurden nach erfolgreicher Kausimulation und thermischer 
Wechsellast aller 40 Proben durchgeführt. Ein Versagen durch Retentionsverlust wurde 
nach Inspektion der Proben ausgeschlossen.  
Für die erste Auswertung wurden die Mittelwerte sowie die Standardabweichung der 
maximalen Bruchlastwerte bestimmt (Tab. V). Eine maximale Auslenkung der Zahnkrone 
bis zu 2,9 mm wurde durch die elastische Fixierung der Proben akzeptiert [Median 
1,8 mm ± 0,5]. 
Es folgte die Dokumentation und Auswertung der entstandenen Bruchmodi (Tab. VII, 
Abb. 12). Die Versagenstypen wurden in fünf Kategorien zusammengefasst. Eine Fraktur 
des Stiftes wurde nicht beobachtet. 

Aufbaumaterial N Mittelwert (Standardabweichung) 

LuxaCore 10 226 (80) 
SF Cem HMV 10 205 (115) 
Clearfil 10 481 (158) 
SF Cem Automix 10 197 (134) 
Tab. V  Mittelwerte und Standardabweichung der Bruchlastwerte (in N) gruppiert nach dem 

verwendeten Aufbaumaterial. 

6.1.1 Einfluss des Aufbaumaterials auf die Bruchfestigkeit 

Die einfaktorielle Varianzanalyse ergab, dass die Bruchfestigkeit des Stiftaufbaus hoch 
signifikant vom Befestigungsmaterial beeinflusst wurde (p<0,0005; ANOVA). Clearfil zeigte 
höhere Bruchlastwerte als die anderen Aufbaumaterialien (p<0,0005), die sich nicht 
signifikant voneinander unterschieden. 
 

Aufbaumaterial N Bruchlast 

SF Cem Automix 10 1971 
SF Cem HMV 10 2051 
LuxaCore 10 2261 
Clearfil 10 4812 

Tab. VI Darstellung der Mittelwerte der Bruchlast (in N). Werte des gleichen Signifikanzbereichs 
sind durch die gleiche hochgestellte Ziffer gekennzeichnet (p<0,05; Tukey-HSD). 
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6.1.2 Einfluss des Aufbaumaterials auf den Bruchmodus 

Die Auswertung der Bruchmodi ergab signifikante Unterschiede zwischen den Ma-
terialien. Clearfil zeigte signifikant häufiger das Auftreten von Kronen- und Wurzel-
frakturen (p<0,0005; Chi-Quadrat-Test). Der Versagensmodus der anderen Materialien 
zeigte sich meist adhäsiv oder gemischt adhäsiv-kohäsiv zwischen Zahn und 
Befestigungskomposit. Eine Übersicht der Ergebnisse geben nachfolgend Tab. VII und 
Abb. 12. 

Aufbaumaterial Bruchmodus 
I 

Adhäsives 
Versagen 

II III IV 
Kronen-
fraktur 

V 
Wurzel-
fraktur 

Gemischt adhäsiv-
kohäsives Versagen 

LuxaCore N 6 4 0 0 
SF Cem HMV N 3 7 0 0 
Clearfil N 0 0 6 4 
SF Cem Automix N 5 5 0 0 

Tab. VII Anzahl aufgetretener Frakturmuster aufgeschlüsselt nach Aufbaumaterial. 

 

 

 

Abb. 12 Exemplarische Darstellung der aufgetretenen Bruchmodi: 
 (A)  Vollständige adhäsive Fraktur an der Verbundfläche 
 (B/C) Adhäsive Fraktur an der Verbundfläche sowie kohäsive Fraktur 

innerhalb des Aufbaumaterials palatinal und vestibulär 
 (D)  Frakturen innerhalb der verbliebenen klinischen Krone 
 (E)  Horizontale Wurzelfraktur 
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6.2 Ergebnisse der quantitativen Randanalyse im REM 

Die quantitative Auswertung der Randqualitäten erfolgte nach dem von Roulet und 
Blunck (1987) beschriebenen Verfahren. Die Darstellungen in Abb. 13 A bis F sind 
beispielhaft für die Bewertungskriterien zur Beurteilung der einzelnen Randqualitäten 
unter dem Rasterelektronenmikroskop. 
 

 
Abb. 13 A–D  Bewertungskriterien zur Beurteilung der einzelnen Randqualitäten; Rasterelektronen-

mikroskopische Aufnahme mit 200-facher Vergrößerung. 
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Abb. 13E-F Bewertungskriterien zur Beurteilung der einzelnen Randqualitäten; Rasterelektronen-
mikroskopische Aufnahme mit 200-facher Vergrößerung. 

 
 
Die Randqualitäten jedes Probenzahnes wurden zu drei Zeiten begutachtet und 
analysiert. Die Präzisionsabformungen wurden zu den Zeitpunkten TM 1 bis 3 ge-
nommen: 
 
TM 1: direkt im Anschluss an die Probenherstellung 
TM 2: nach artifizieller Alterung im Kausimulator mit Temperaturwechselbelastung 
TM 3: nach 6-wöchiger feuchter und dunkler Lagerung bei 37 °C 
 
Insgesamt wurden 120 Replikas hergestellt. Für jedes Replikat wurden fünf Rand-
bereiche begutachtet, aus denen 600 Datensätze für die statistische Randanalyse 
hervorgingen. 
Die Randlage 3 war gegenüber den anderen Rändern rein dentinbegrenzt. Die Rand-
lagen 2 und 4 wiesen einen horizontalen Verlauf innerhalb der klinischen Krone auf, 
wohingegen die Randlagen 1 und 5 vertikal verliefen. 
 
Die Randqualitäten 1 bis 7 wurden für die Auswertung weiter unterteilt. Die Qualitäten 1 
und 2 wurden als kontinuierlicher Rand zur „Note 1“ zusammengefasst. Die Qualitäten 4, 
5 und 6 bilden die Gruppe „Spalt“. Die folgende grafische Darstellung gibt die Häufigkeit 
der „Note 1“ aufgeschlüsselt nach Material zu den drei Zeitpunkten TM wieder (Abb. 14). 
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Abb. 14  Anteil der Randqualität „Note 1“ in % von der Gesamtrandlänge (Ordinate) auf-

geschlüsselt nach Material (Abszisse), Zeitpunkt (TM 1 bis TM 3) und Randlage. 
Jeder Boxplot ist einem Zeitpunkt zugeordnet. Die Lagen 1 bis 5 sind beschrieben 
durch die aufeinandergelegten Diagramme. Messwerte, die mehr als das 1,5-Fache 
der Höhe der Box unter dem 25-%-Perzentil oder über dem 75-%-Perzentil liegen, 
sind als Extremwert separat mit einem */° markiert. 
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6.2.1 Vergleich der Randqualität zwischen den Materialien 

Mit Hilfe des nichtparametrischen Permutationstests wurden die Materialien hinsichtlich 
ihres prozentualen Anteils an „Note-1“-Rand verglichen. Randbereiche im Schmelz und 
Dentin wurden jeweils separat zu allen drei Zeitpunkten betrachtet. Die Ergebnisse der 
Gruppen sind in Tab. VIII dargestellt [Median (1.Quartil/3.Quartil)]. Tab. IX gibt einen 
Überblick über das prozentuale Auftreten der Randqualität „Spalt“ (Median) zu allen drei 
Zeitpunkten in schmelzbegrenzter und dentinbegrenzter Lage. 

Schmelzbegrenzte Randlagen 
Der Anteil perfekten Randes innerhalb der schmelzbegrenzten Randlagen (Abb. 14; 
Lagen 1, 2, 4 und 5) wurde signifikant vom Aufbaumaterial beeinflusst (nach Bonferroni-
Korrektur mit p<0,0083; Permutationstest). Clearfil wies zu allen drei Zeiten den größten 
Anteil an „Note-1“-Rand auf (p<0,0005; Permutationstest). 
Bei den selbstadhäsiven Befestigungskompositen SF Cem HMV [0,6 (0/5,9) %] und 
Automix [0 (0/7,6) %] fiel der Anteil an „Note-1“-Rand zum Zeitpunkt TM 3 auf 
nahezu 0 %. Sie verzeichneten bereits nach der Aufbauherstellung signifikant geringere 
Randqualitäten als Clearfil und LuxaCore (Tab. VIII). SF Cem HMV und Automix 
unterschieden sich ab dem Zeitpunkt TM 2 nicht mehr signifikant voneinander (p>0,0083; 
Permutationstest).  
Der prozentuale Anteil der Randqualität „Spalt“ vergrößerte sich mit dem Alterungs-
prozess der Proben. Clearfil (6,1 %) verzeichnete signifikant weniger Spaltbildungen zum 
Zeitpunkt TM 3 im Vergleich zu LuxaCore (56,6 %), SF Cem HMV (76 %) und Automix 
(90,1 %; Tab. IX). 

Dentinbegrenzte Randlage 
In Randlage 3 zum Zeitpunkt TM 3 war ein signifikanter Abfall des prozentualen Anteils 
perfekten Randes auch bei den Aufbaukompositen zu beobachten (Abb. 14). 
Clearfil [5,3 (0/41,2) %] und LuxaCore [0 (0/2,4) %] unterschieden  sich nicht signifikant 
von den selbstadhäsiven Befestigungskompositen in dentinbegrenzter Randlage zum 
Zeitpunkt TM 3 (p>0,0083; Permutationstest; Tab. VIII). Die Spaltbildung nahm bei den 
Aufbaukompositen Clearfil (20,3 %) und LuxaCore (64,4%) im Vergleich zu deren 
prozentualen Anteilen in schmelzbegrenzter Randlage zum Zeitpunkt TM 3 zu (Tab. IX). 
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TM LuxaCore SF Cem HMV Clearfil 

SF Cem 
Automix 

Sc
hm

el
zb

eg
re

nz
te

  
Ra

nd
la

ge
 

1 75,9 (70,5/82,6)c 87,1 (59,6/91,5)b 97,9 (87,1/99,9)a 67,4 (29,0/88,3)d 

2 36,1 (27,4/45,1)b 0,8 (0,0/8,0)c 84,5 (79,6/88,6)a 1,1 (0,0/18,1)c 

3 30,0 (16,6/34,9)b 0,6 (0,0/5,9)c 63,4 (38,7/85,6)a 0,0 (0,0/7,6)c 

De
nt

in
be

gr
en

zt
e 

 
Ra

nd
la

ge
 

1 25,9 (0,0/42,8)d 70,2 (45,1/91,2)b 100,0 
(98,1/100,0)a 

51,4 (20,0/73,0)c 

2 0,0 (0,0/27,7)b 0,0 (0,0/10,2)b 46,4 (32,9/71,5)a 0,0 (0,0/11,8)b 

3 0,0 (0,0/2,4)a,b 4,1 (0,0/30,0)b 5,3 (0,0/41,2)a 0,0 (0,0/0,0)a,b 

Tab. VIII Auswertung des „Note-1“-Randes (in %) in Schmelz und Dentin nach Zeitpunkten (TM 1 
bis 3). Dargestellt wird der Medianwert mit oberer und unterer Quartile [M (Q1/Q3)]. Werte 
des gleichen Signifikanzbereichs sind durch höhergestellte Buchstaben markiert 
(p<0,0083; Permutationstest; Bonferroni-Korrektur). 

 
 

 
 TM LuxaCore SF Cem HMV Clearfil SF Cem 

Automix 

Sc
hm

el
z 

1 4,7 2,6 0 9,3 

2 41,2 76,6 1,5 70 

3 56,6 76 6,1 90,1 

De
nt

in
 

1 3 0 0 0 

2 24,4 42,2 1,9 79,6 

3 64,4 43,9 20,3 82,3 

Tab. IX  Auswertung der Randqualität „Spalt" (in %) in Schmelz und Dentin nach Zeitpunkten. 
Dargestellt wird der Medianwert. 
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6.2.2 Vergleich zwischen den gewählten Zeitpunkten 

Der Anteil perfekten Randes zeigte signifikante Unterschiede zwischen den Zeitpunkten 
(einfaktorielle ANOVA; p<0.0083; Post-hoc-Test nach Tukey mit Bonferroni-Korrektur; 
Abb. 14). 
 
Vergleich TM 1/TM 2: 
LuxaCore verzeichnete signifikant geringere Anteile perfekten Randes nach Kau-
simulation in den Randlagen 2, 4 und 5 (p<0,0005; Post-hoc-Test). Clearfil zeigte lediglich 
im Dentin (Randlage 3) einen signifikanten Abfall des „Note-1“-Randes nach der 
Kausimulation (p<0,0083; Post-hoc-Test). SF Cem Automix sowie HMV wiesen in allen 
Randlagen einen signifikant niedrigeren Anteil “Note-1”-Randes direkt nach Kau-
belastung auf (p<0,005; Post-hoc-Test nach Tukey). Der prozentuale Anteil der selbst-
adhäsiven Befestigungskomposite reduzierte sich in allen Randlagen auf nahezu 0 % 
(Tab. VIII, Abb. 14). 
 
Vergleich TM 2/TM 3: 
Die anschließende 6-wöchige feuchte Lagerung der Proben erbrachte keine signifikanten 
Unterschiede in den Gruppen LuxaCore, SF Cem Automix und HMV im Vergleich zum 
Zeitpunkt TM 2 (Abb. 14). Clearfil verzeichnete signifikant weniger „Note-1“-Abschnitte in 
Randlage 4 nach der 6-wöchigen Lagerung (p=0,008; Tukey Post-Hoc-Test). 
 
Vergleich TM 1/TM 3: 
Ein signifikanter Abfall der prozentualen Anteile perfekten Randes zwischen den Zeit-
punkten TM 1 und TM 3 (Abb. 14) präsentierte sich in allen Randlagen der selbst-
adhäsiven Befestigungskomposite (p<0,001; Post-hoc-Test), in den Randlagen 2, 4 und 
5 des Aufbaukomposits LuxaCore (p<0,0005; Post-hoc-Test nach Tukey) und in den 
Randlagen 2, 3 und 4 des Aufbaukomposits Clearfil (p<0,008; Post-hoc-Test nach 
Tukey). 
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6.2.3 Vergleich zwischen den gewählten Randabschnitten 

Die selbstadhäsiven Befestigungskomposite SF Cem Automix und HMV zeigten keine 
Abhängigkeit der „Note-1“-Häufigkeit von der Lokalisation der Randlage 
(p>0,05; einfaktorielle ANOVA).  
 
LuxaCore 
Signifikante Unterschiede in der „Note-1“-Häufigkeit im Vergleich der Randlagen zeigte 
LuxaCore zu allen drei Zeitpunkten (Abb. 14). Zum Zeitpunkt TM 2 und TM 3 verzeichnete 
die Randlage 1 signifikant mehr Abschnitte perfekten Randes als die Randlagen 2 bis 5 
(p<0,0005;  Post-hoc-Test nach Tukey mit Bonferroni-Korrektur). Zum Zeitpunkt TM 1 
war der Anteil perfekten Randes signifikant kleiner in Randlage 3 im Vergleich zu den 
Randlagen 1, 2 und 5 sowie signifikant kleiner in Randlage 4 im Vergleich zu Randlage 
1 (p<0,004;  Post-hoc-Test nach Tukey). Die Randlagen 3 und 4 unterschieden sich nicht 
signifikant zu TM 1 (p=0,001; Post-hoc-Test nach Tukey). 
 
Clearfil 
Clearfil zeigte keine signifikanten Unterschiede im Vergleich der Randlagen (Abb. 14) vor 
der Kausimulation (p>0,05; Post-hoc-Test nach Tukey). Nach thermomechanischer 
Wechsellast verzeichnete Randlage 3 signifikant geringere Anteile perfekten Randes als 
die Randlagen 1 und 4 (p<0,0005; Post-hoc-Test nach Tukey mit Bonferroni-Korrektur). 
Zum Zeitpunkt TM 3 waren keine signifikanten Unterschiede zwischen den Randlagen 
präsent (p>0,05; Post-hoc-Test nach Tukey). 
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6.3 Ergebnisse der physikalischen Materialprüfung 

Die Ergebnisse der physikalischen Materialprüfung sind in der folgenden Tabelle gelistet. 
Für die Auswertung der Daten wurde für jeden physikalischen Parameter eine 
einfaktorielle Varianzanalyse (ANOVA) mit anschließendem Post-hoc-Test nach Scheffé 
durchgeführt, um Abweichungen zwischen den Materialgruppen aufzudecken. Das 
Signifikanzniveau wurde auf 5 % festgelegt. 

 
 

Aufbau-
material 

E-Modul 
  

[GPa] 

Biege-
festigkeit 

[MPa] 

Polymerisations-
schrumpfung 

[Vol.-%] 

Hygroskopische 
Expansion 

[Vol.-%] 

Wasser-
aufnahme 
[µg/mm3] 

LuxaCore 6,51,2 (0,3) 110,82 (10,5) -1,42 (0,2) 0,31 (0,3) 20,52 (1,4) 

SF Cem 
HMV 6,82 (0,4) 75,41 (7,6) -1,42 (0,1) 0,71,2 (0,6) 32,53 (1,5) 

Clearfil 10,43 (0,2) 103,82 (9,0) -0,33 (0,1) 0,31 (0,3) 16,81 (0,8) 

SF Cem 
Automix 6,31 (0,3) 71,91 (6,1) -1,61 (0,1) 0,92 (0,5) 33,43 (1,8) 

Tab. X Mittelwerte (und Standardabweichung) der physikalischen Materialprüfung für die 
verwendeten Aufbaumaterialien. Gleiche hochgestellte Ziffern in einer Spalte bedeuten 
keine signifikanten Unterschiede zwischen den Materialen. 

 

6.3.1 E-Modul und Biegefestigkeit 

Die einfaktorielle Varianzanalyse ergab einen statistisch hochsignifikanten Unterschied 
für die Größe des E-Moduls zwischen den getesteten Materialgruppen (ANOVA, 
p<0,0005).  
Der anschließende Post-hoc-Test nach Scheffé zeigte einen signifikant höheren E-Modul 
für Clearfil (10,4 GPa, p<0,05) im Vergleich zu LuxaCore (6,5 GPa), SF Cem HMV (6,8 
GPa) und Automix (6,3 GPa). Es gab keinen signifikanten Unterschied zwischen SF Cem 
Automix und LuxaCore (p=0,523) bzw. SF Cem HMV und LuxaCore (p=0,141). 
SF Cem HMV und Automix unterschieden sich signifikant (p<0,05; Post-hoc-Test nach 
Scheffé). 
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Die Biegefestigkeit ergab sich in Abhängigkeit von der erreichten Maximalkraft im 
3-Punkt-Biegeversuch. Die Varianzanalyse zeigte einen hochsignifikanten Unterschied 
zwischen den Materialgruppen (p<0,0005; einfaktorielle ANOVA).  
LuxaCore (110,8 MPa) und Clearfil (103,8 MPa) verzeichneten signifikant höhere Biege-
festigkeiten als SF Cem HMV (75,4 MPa) und Automix (71,9 MPa; p<0,05; Post-hoc-Test 
nach Scheffé). 

6.3.2 Polymerisationsschrumpfung 

Zur Bestimmung der Polymerisationsschrumpfung wurde der Mittelwert der Dichte der 
unpolymerisierten Materialien (N=10 pro Materialgruppe) in das Verhältnis zu der Dichte 
der polymerisierten Probenkörpern gesetzt. 
Die Varianzanalyse zeigte eine hochsignifikante Abweichung der Schrumpfungswerte 
zwischen den Materialgruppen (p<0,0005; einfaktorielle ANOVA).  
Clearfil (-0,3 %) stellte sich im Post-hoc-Test nach Scheffé mit einer signifikant 
niedrigeren Schrumpfung dar (p<0,05) im Vergleich zu den selbstadhäsiven Materialien 
SF Cem HMV (-1,4 %) und Automix (-1,6 %) sowie zu LuxaCore (-1,4 %; Tab. X). 
SF Cem HMV und LuxaCore unterschieden sich nicht signifikant voneinander (p=0,847), 
wohingegen SF Cem Automix die signifikant größten Schrumpfungswerte zeigte (p<0,05; 
Post-hoc-Test nach Scheffé).  

6.3.3 Hygroskopische Expansion und Wasseraufnahme 

SF Cem Automix (0,9 Vol.-%) unterlag einer signifikant höheren hygroskopischen Ex-
pansion als die Gruppe der Aufbaukomposite (p<0,05; Post-hoc-Test nach Scheffé). Es 
zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zwischen SF Cem HMV (0,7 Vol.-%) und 
Automix hinsichtlich der Größe der hygroskopischen Expansion (p= 0,077; Post-hoc-Test 
nach Scheffé). 
 
Die Wasseraufnahme unterschied sich hoch signifikant zwischen den Gruppen 
(p<0,0005, einfaktorielle ANOVA). SF Cem Automix (33,4 µg/mm3) sowie HMV 
(32,5 µg/mm3) wiesen eine signifikant höhere Wasseraufnahme nach der 6-wöchigen 
Lagerung auf als die Aufbaukomposite Clearfil (16,8 µg/mm3) und LuxaCore 
(20,5 µg/mm3; p<0,05; Post-hoc-Test nach Scheffé). Clearfil nahm signifikant weniger 
Wasser auf als LuxaCore (p<0,05; Post-hoc-Test nach Scheffé). Werte des gleichen 
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Signifikanzniveaus sind in Tab. X ersichtlich. Zwischen den selbstadhäsiven Materialien 
gab es keinen signifikanten Unterschied (p=0,58; Post-hoc-Test nach Scheffé).  

6.3.4 Aushärtungstiefe 

Die dualhärtenden Materialgruppen unterschieden sich hoch signifikant hinsichtlich ihrer 
Aushärtungstiefe (p<0,0005; einfaktorielle ANOVA; Tab. XI). 
LuxaCore (8 mm) zeigte eine signifikant geringere Aushärtungstiefe nach 40-sekündiger 
Lichthärtung als die selbstadhäsiven Befestigungskomposite (p<0,05; Post-hoc-Test 
nach Scheffé).  
SF Cem Automix (12,8 mm) verzeichnete signifikant geringere Aushärtungstiefen als 
HMV (13,4 mm; p=0,021; Post-hoc-Test nach Scheffé).  
 

 

Aufbaumaterial N Aushärtungstiefe 

LuxaCore  10 8,01 (0,6) 
SF Cem Automix 10 12,82 (0,4) 

SF Cem HMV 10 13,43 (0,4) 
Tab. XI Darstellung der Mittelwerte für die Aushärtungstiefen (in mm, mit Standardabweichung). 

Werte des gleichen Signifikanzbereichs sind durch hochgestellte Ziffern gekennzeichnet 
(p<0,05; Scheffé). 
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7 Diskussion 

7.1 Diskussion der Methode 

7.1.1 Auswahl der Probenzähne 

Für die Durchführung der Studie wurden 40 humane, mittlere obere Schneidezähne aus-
gewählt. Die Selektion der Zähne erfolgte nach den in Kapitel 5.2.1 festgelegten Kriterien. 
Die Lagerung der Proben erfolgte post extractionem in 0,5%iger Chloramin-T-Lösung. 
Sie diente der Desinfektion und Feuchthaltung der Proben bis zur Probenselektion. Die 
Hafteigenschaften der Zahnhartsubstanz werden nicht von diesem Lagerungsmedium 
beeinflusst [Mobarak et al. 2010]. Eine andere Studie konnte dagegen nachweisen, dass 
es zu einem signifikanten Haftverlust mit zunehmender Lagerungsdauer der Proben 
kommt [Beech et al. 1991]. Hinzu kommen individuelle altersabhängige Struktur-
unterschiede der ausgewählten Zähne, die zu differierenden Haftwerten innerhalb der 
Gruppen führen können. Mit zunehmendem Alterungsprozess lagert sich Sekundärdentin 
an den Kanalwänden ab. Zusätzlich nehmen die Tubulianzahl und deren Querschnitt bis 
hin zur vollständigen Sklerosierung ab [Schröder und Scherle 1988]. Die 
hypermineralisierte, teilweise säure-resistente Oberfläche sklerotischen Dentins er-
schwert die Wirksamkeit selbstätzender Adhäsivsysteme [Tay et al. 2000a], was zu ge-
ringeren Haftwerten zum Dentin führt [Yoshiyama et al. 1996]. Die Adhäsivsysteme bilden 
kürzere Resin Tags und dünnere Hybridschichten aus im Vergleich zur Anwendung am 
jungen Dentin [Prati et al. 1999]. Für Etch-and-rinse-Systeme wird zur Verbesserung des 
adhäsiven Verbundes eine längere Ätzzeit oder das Abtragen des sklerotischen Dentins 
empfohlen [Lopes et al. 2011]. Kariös veränderte Zahnhartsubstanzen zeigen ebenso 
geringere Haftwerte im Vergleich zu kariesfreien Strukturen [Wei et al. 2008]. Kleinere 
kariöse Läsionen wurden in der vorliegenden Untersuchung großzügig durch die 
Präparation entfernt oder die entsprechenden Zähne gleich zu Beginn von der Selektion 
ausgeschlossen. Während der Versuchsdurchführung wurden die Proben in wöchentlich 
erneuertem Aqua dest. aufbewahrt, um einer Austrocknung entgegenzuwirken. Die 
Beeinflussung der Zahnhartsubstanz durch dieses Lagerungsmedium wird als gering ein-
gestuft [Lee et al. 2007]. 
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7.1.2 Gruppenverteilung 

Um annähernd gleiche Voraussetzungen hinsichtlich der Klebefläche zu schaffen, 
wurden die Zähne nach ihrer Wurzellänge selektiert (13,7 ± 2 mm) und entsprechend der 
Größe ihres Schnittflächenproduktes auf Höhe der Schmelz-Zement-Grenze aufsteigend 
sortiert [Akkayan 2004, Al-Hazaimeh und Gutteridge 2001]. Sie wurden dann alternierend 
auf die Gruppen zu je 10 Proben verteilt. Die Gruppenzuweisung erfolgte jeweils von 1 
bzw. 4 beginnend, um den Mittelwert des Schnittflächenproduktes in jeder Gruppe 
annähernd identisch zu halten.  

7.1.3 Endodontische Aufbereitung und Stiftbettpräparation 

Für die Aufbereitung der Kanäle wurde ein standardisiertes Protokoll eingehalten, um 
möglichst vergleichbare Proben zu schaffen. Alle Kanäle wurden bis zur ISO-Größe 60 
maschinell aufbereitet. Eine ausreichende apikale Reinigung kann ab dieser Größe 
sichergestellt werden [Kasahara et al. 1990]. Im Anschluss erfolgte die Beschickung der 
Kanäle mit einem eugenolfreien, epoxidharzbasierten Sealer (AH Plus) und Guttapercha. 
Auf diese Weise kann der teilweise in Studien belegte negative Effekt von Eugenol auf 
den Haftverbund adhäsiver Materialien [Altmann et al. 2015] ausgeschlossen werden. 
Die Kondensation erfolgte vertikal thermoplastisch mit dem BeeFill-Gerät, um den 
Vorgang der Wurzelfüllung zu vereinfachen. Das Abdichtungsvermögen der vertikal 
thermoplastischen Kondensation unterscheidet sich nicht signifikant von der klassischen 
lateralen Kondensationstechnik [Dadresanfar et al. 2010]. Die Ausschachtung und 
Präparation der Stiftbettkavität erfolgte streng nach Herstellerangaben des 
entsprechenden Stiftsystems. Eine ausreichende Wasserkühlung wirkte der 
Wärmeentwicklung entgegen, wie es unter In-vivo-Bedingungen gefordert wird [Hussey 
et al. 1997, Lipski et al. 2010]. 
Für das Studiendesign wurde eine weitgehende Zerstörung der klinischen Krone mit einer 
verbliebenen Kavitätenwand (von 2 mm Stärke) simuliert. Die Empfehlung für eine Stift-
versorgung wird erst ab diesem Zerstörungsgrad ausgesprochen [Naumann 2003]. In 
den darunterliegenden Klassen wird der Stiftversorgung gegenüber einer rein adhäsiven 
Versorgung kein Vorteil zugesprochen [Heydecke et al. 2001, Sorensen und Martinoff 
1984].  
Während der Aufbereitung und Stiftbettpräparation wurde der Kanal mit NaOCl gespült. 
NaOCl ist neben seinen antimikrobiellen Eigenschaften in der Lage, verbliebenes 
organisches Gewebe aufzulösen und aus dem Kanal herauszuschwemmen [Haapasalo 
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et al. 2014]. Nach der Stiftbett- und Kavitätenpräparation erfolgte eine abschließende 
Spülung mit Aqua dest. zur Entfernung der verbliebenen NaOCl-Lösung aus der Stiftbett-
kavität. Dennoch kann in den Dentintubuli verbliebenes NaOCl den adhäsiven Haft-
verbund zum Wurzeldentin vermindern [Ari et al. 2003, Nikaido et al. 1999]. Durch seine 
stark oxidierenden Eigenschaften kann es zu Interaktionen mit den Befestigungs-
materialien kommen. Sowohl die Penetration der Monomere in die Tubuli als auch die 
Polymerisation innerhalb des demineralisierten Dentins können behindert werden 
[Erdemir et al. 2004, Mannocci et al. 1999b]. Ein Großteil der Studien begründet damit 
die reduzierte Haftung an NaOCl-vorbehandeltem Wurzeldentin [Morris et al. 2001, 
Ozturk und Ozer 2004]. Bei einer abschließenden Spülung mit Aqua dest. nach Nutzung 
einer 1%igen NaOCl-Spülung konnten in der Studie von Bitter et al. keine negativen 
Auswirkungen auf die Haftwerte im Kanal ausgemacht werden [Bitter et al. 2013]. 

7.1.4 Materialien 

Stiftmaterial: Zur Herstellung der Stiftaufbauten wurde ein auf dem Dentalmarkt 
etablierter konfektionierter glasfaserverstärkter Kompositstift auf Epoxidharzbasis ver-
wendet. Das zylindro-konische Design des Stiftes verspricht eine schonende apikale 
Präparation. Gleichzeitig bietet der zylindrische Kopf eine höhere Retention für den 
Stumpfaufbau.  
Vor der Insertion wurden die Stifte mit 96%iger Alkohollösung entfettet. Eine weitere Vor-
behandlung des Stiftes wurde nicht vorgenommen. Die vorherige Applikation einer 
Silanlösung auf die Stiftoberfläche wird in der Literatur kontrovers diskutiert. Eine 
Silanisierung der Stiftoberfläche zeigte bei dem Großteil der Studien keinen relevanten 
Einfluss auf den Haftverbund zum Befestigungsmaterial [Bitter et al. 2007, Choi et al. 
2010, Perdigao et al. 2006, Sahafi et al. 2004a, Wrbas et al. 2007]. Eine Vorbehandlung 
mittels Sandstrahlen wird ebenso kontrovers diskutiert. Eine klinisch signifikante Haft-
verbesserung konnte bei Anwendung von Aluminiumoxidpartikeln oder dem CoJet-
System beobachtet werden [Balbosh und Kern 2006, Sahafi et al. 2004a, Sahafi et al. 
2003]. Der Vorteil der Oberflächenvergrößerung und der damit verbundenen Haft-
verbesserung wird jedoch mit einer Beeinträchtigung der Stiftintegrität erkauft 
[Drummond et al. 1999] und die Passung des Faserstiftes im Stiftbett gefährdet [Sahafi 
et al. 2004b]. Die Anwendung wird aktuell nur für Zirkoniumoxidstifte empfohlen [Bitter et 
al. 2006c].  
Beim Herstellungsvorgang des RelyX Fiber Posts wird eine mikroporöse Oberfläche 
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geschaffen, welche eine ausreichende Haftung zum Befestigungskomposit durch Aus-
bildung von Mikroretentionen sicherstellen soll. Ein zusätzlicher chemischer Verbund 
zum Befestigungskomposit durch freie funktionelle Gruppen der Stiftmatrix wäre 
wünschenswert [Ferrari 2004]. Durch den hohen Konversionsgrad und die Quer-
vernetzung der Epoxidharzmatrix bieten sich jedoch nur limitiert Copolymerisations-
möglichkeiten [Goracci und Ferrari 2011, Monticelli et al. 2008a]. Die Ausbildung einer 
chemischen Interaktion zwischen Methacrylat-basierten Kompositen und der 
Faserstiftmatrix wird dadurch als gering eingestuft [Ferrari 2008]. 
 
Aufbau- und Befestigungsmaterial: Aufbaukomposite sollten eine dem Dentin ähnliche 
Biegefestigkeit aufweisen, um Kaukräften und insbesondere der Polymerisations-
schrumpfung standzuhalten [Combe et al. 1999]. Gerade bei größeren Differenzen zum 
E-Modul der Zahnhartsubstanz kann es an der Grenzfläche zum Befestigungsmaterial 
während der Aushärtung sowie während thermischen oder mechanischen Belastungen 
zu Spannungen kommen [Watts 1994]. Jedoch sollen die Befestigungskomposite 
grundsätzlich den Raum zwischen Kanalwand und Faserstift auffüllen und eine effiziente 
Haftung zur Stiftoberfläche herstellen. 
Für die Zementierung und Aufbauherstellung wurden drei Bis-GMA-basierte 
Mikrohybridkomposite mit unterschiedlicher Zusammensetzung und differierendem 
Aushärtungsmodus ausgewählt. Eines davon, das selbstadhäsive Befestigungskomposit 
SF Cem, wurde zusätzlich in zwei verschiedenen Applikationsformen getestet, um die 
Ergebnisse des manuellen Anmischens mit einer automatisierten Doppelkammerspritze 
zu vergleichen. 
 
Die selbstadhäsiven Befestigungskomposite wurden eingeführt, um den Aufwand der 
adhäsiven Befestigung definitiver Restaurationen zu vereinfachen. Der Wegfall der Vor-
konditionierung des Zahnes und der Umstand, dass lediglich eine Komponente für den 
Befestigungsvorgang benötigt wird, unterstützte die klinische Etablierung der selbst-
adhäsiven Befestigungskomposite bei der Befestigung verschiedener definitiver 
Restaurationen [Crisp et al. 2012, Fabbri et al. 2014, Taschner et al. 2012] und der 
Insertion von Wurzelstiften unterschiedlicher Materialien [Sterzenbach et al. 2012a]. Trotz 
der umfangreichen Nutzung selbstadhäsiver Materialien ist die Zahl der verfügbaren 
In-vivo- wie auch In-vitro-Studien noch limitiert [Weiser und Behr 2015]. 
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Erste Untersuchungen über den Einsatz als Stumpfaufbaumaterial versprechen Be-
lastungsmöglichkeiten, die mit konventionellen Aufbaukompositen vergleichbar sind 
[Naumann et al. 2010, Naumann et al. 2011]. Eine aktuelle In-vitro-Studie verzeichnete 
dagegen vermehrt Frakturen von Lithiumdisilikatkronen auf selbstadhäsiv aufgebauten 
Stümpfen [Sterzenbach et al. 2015]. Ein Aufquellen des Aufbaumaterials wird als 
Ursache für den Spannungsbruch der Krone vermutet. Die begrenzte Anzahl an Studien 
macht es bis heute noch nicht möglich, eine Aussage über die Eignung der 
selbstadhäsiven Befestigungskomposite als Aufbaumaterial zu treffen. Dieser 
Indikationsbereich für selbstadhäsive Befestigungskomposite soll Gegenstand der 
vorliegenden Untersuchung sein. 
Eine zentrale Fragestellung behandelt die Fähigkeit der selbstadhäsiven Materialien, 
Wasser aufzunehmen. Verschiedene Studien konnten nach Thermocycling [Bitter et al. 
2006b] und 24-stündiger Wasserlagerung [Sadek et al. 2006] größere Haftwerte im 
Wurzeldentin verzeichnen. Vermutet wird eine hygroskopische Expansion der selbst-
adhäsiven Befestigungskomposite, die in den Push-out-Versuchen friktionsbedingt zu 
größeren Werten in der Verbundfestigkeit führte [Cury et al. 2006]. Studien zur Wasser-
aufnahme selbstadhäsiver Befestigungskomposite sind begrenzt verfügbar [Marghalani 
2012, Nakamura et al. 2010, Park und Ferracane 2014]. In der Untersuchung von Park 
und Ferracane zeigten die selbstadhäsiven Befestigungskomposite eine höhere Wasser-
aufnahme und Löslichkeit im Vergleich zu den getesteten konventionellen Aufbau-
kompositen, die durch ihre Wasseraufnahme lediglich den initialen Schrumpfungsstress 
ausglichen. 
 
Das autopolymerisierende Hybridkomposit Clearfil Core wurde als Referenzmaterial für 
diese Untersuchung ausgewählt, da es bereits gute klinische Ergebnisse als Aufbau-
material in einigen publizierten Studien demonstrierte [Bitter et al. 2009a, Sterzenbach et 
al. 2012a] und mehrfach in Studien zu In-vitro-Untersuchungen der Bruchlast eingesetzt 
wurde [Naumann et al. 2006a, Naumann et al. 2008, Naumann et al. 2010]. Sterzenbach 
et al. nutzten Clearfil in ihrer klinischen Studie als Aufbaukomposit für postendodontische 
Versorgungen mit Titan- und glasfaserverstärkten Kompositstiften auf Epoxidbasis 
[Sterzenbach et al. 2012a]. Einbezogen wurden stark zerstörte Zähne mit zwei oder 
weniger Kavitätenwänden. Die Stiftinsertion erfolgte mit einem selbstadhäsiven 
Befestigungskomposit (RelyX Unicem, 3M ESPE). Im Anschluss wurden die Stift-Stumpf-
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Aufbauten mit einer Ferrule-Präparation versehen und überkront. Über einen Be-
obachtungszeitraum von sieben Jahren zeigten die postendodontischen Versorgungen 
unabhängig vom Stiftmaterial hohe Überlebensraten von 89 %.  
Bitter et al. untersuchten in ihrer klinischen Studie den Einfluss verbliebener Dentinwände 
auf den Zeitpunkt des Versagens postendodontisch versorgter Zähne mit und ohne 
Stiftversorgung [Bitter et al. 2009a]. Die Insertion der Faserstifte und die Herstellung des 
koronalen Aufbaus erfolgten mit Clearfil Core. Die Versagensrate der post-
endodontischen Versorgungen bei Zähnen mit mindestens einer verbliebenen Dentin-
wand waren sowohl mit als auch ohne Stiftinsertion gering (7 % bzw. 10 %). Dagegen 
führte der Verzicht auf eine Stiftinsertion bei fehlender koronaler Dentinwand der Zähne 
zu hohen Versagensraten von 31 %. 
Auch Untersuchungen in vitro, in denen Clearfil Core als Befestigungsmaterial von Faser-
stiften eingesetzt wurde, zeigten vielversprechende Ergebnisse [Bitter et al. 2006a, 
Wrbas et al. 2006]. In einer In-vitro-Untersuchung von Bitter et al. demonstrierte Clearfil 
unter dem Konfokal-Mikroskop eine dickere Hybridschicht und höhere Resin-Tag-
Formation innerhalb des Wurzelkanaldentins im Vergleich zu den dort getesteten 
gängigen Befestigungsmaterialien mit selbstätzenden Adhäsiven [Bitter et al. 2004].  
In der vorliegenden Untersuchung wurde Clearfil Core sowohl zum Stumpfaufbau als 
auch zur Befestigung der Stifte verwandt. Clearfil Core ist ein dualhärtendes 
Zweikomponenten-Stumpfaufbaumaterial und wurde mit dem dazugehörigen selbst-
härtenden Haftvermittler, einem Etch-and-rinse-Adhäsiv, angewendet. Chemisch 
härtende Komposite besitzen den Vorteil der langsameren Polymerisationsreaktion mit 
einem günstigen Übergang von der plastischen in die feste Phase. So kommt es erst 
nach Einsetzen des Gelpunktes zu einem langsamen Stressaufbau [Bausch et al. 1982]. 
Es ist anzunehmen, dass durch das manuelle Anmischen das Verhältnis von Basis- zu 
Katalysatorpaste schwankte, was zu höheren Standardabweichungen bei der 
physikalischen Materialprüfung geführt haben könnte. Ebenso kann durch das 
Einarbeiten von Luft die Homogenität des Materials differieren. Die hohe Viskosität des 
Materials erschwerte die Verarbeitung und könnte das Auftreten von Blasen begünstigen. 
 
Als ein Vertreter der Mehrkomponenten-Adhäsive kam das Drei-Flaschen-System 
Luxabond mit dem dazugehörigen dualhärtenden Hybridkomposit LuxaCore Dual zum 
Einsatz. LuxaCore Dual ist ein klassischer Vertreter für den einzeitigen Stumpfaufbau mit 
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Wurzelstiftbefestigung. Durch die zweifache Aktivierbarkeit (Photoinitiation und Auto-
polymerisation) ist es laut Hersteller für die Anwendung im Wurzelkanal geeignet. Die 
Lichthärtung soll sich vorteilhaft auf eine größere Oberflächenhärte des Materials 
auswirken, die bei einer reinen Dunkelhärtung nicht erreicht wird [Arrais et al. 2010, 
Leevailoj et al. 2007].  
Die Doppelkammerspritze ermöglicht ein konstantes Anmischverhältnis mit homogener 
Applikation des Materials. LuxaCore Dual besitzt einen Füllstoffgehalt von 49 Vol.-%, 
wodurch es eine niedrige Viskosität erlangt. Auf eine blasenfreie Applikation musste 
gerade bei der Nutzung größerer Mengen des Materials geachtet werden.  

7.1.5 Stiftinsertion und Stumpfaufbau 

Der eingepasste und längenmarkierte Stift wurde vor der Insertion nach Hersteller-
empfehlung mit Alkohol gereinigt, um eine haftreduzierende Kontamination auszu-
schließen. Die Insertionstiefe wurde auf 8 mm festgesetzt. Gleiche Insertionstiefen 
wurden bereits in anderen Studien verwendet [Foxton et al. 2003, Foxton et al. 2005, 
Mannocci et al. 1999a]. Mit zunehmender Länge wird die Lichtleitung des Faserstiftes 
fraglich [Goracci et al. 2008]. Diese kann durch einen größeren Durchmesser des Stiftes 
verbessert werden und so tiefere Regionen erreichen [Lui 1994]. Die vorgenannte Studie 
konnte festhalten, dass beim Einsatz lichtleitender Faserstifte mit einem Durchmesser 
von 1,5 mm eine vollständige Polymerisation bei einer Aushärtungstiefe von 11 mm 
sichergestellt werden kann. In der vorliegenden Untersuchung kamen faserverstärkte 
Kompositstifte mit einem Durchmesser von 1,6 mm und einer Stiftlänge von ca. 11 mm 
zur Anwendung, welche mit dual- und rein chemisch härtenden Materialien befestigt 
wurden. Auf Grundlage der Studie von Lui und des Aushärtungsmodus der untersuchten 
Materialien kann davon ausgegangen werden, dass eine ausreichende Härtung der 
Befestigungsmaterialien entlang des Stiftes erfolgte. 
Mit Hilfe einer Endobrush wurden die Adhäsivsysteme bis in das apikale Wurzeldentin 
eingebracht. Diese speziellen Applikatoren bieten gegenüber den herkömmlichen 
Microbrushes den Vorteil, eine gleichmäßige Hybridschicht entlang der gesamten 
Kanalwand zu erreichen [Ferrari et al. 2002, Ferrari et al. 2001]. Gleichzeitig wird der 
Endobrush-Applikation durch vermehrte Ausbildung von Resin Tags im apikalen Drittel 
eine verbesserte Haftkraft zugesprochen [Ferrari et al. 2002, Vichi et al. 2002b]. 
Überschüsse des Haftvermittlers wurden mit Hilfe einer Papierspitze entfernt. Auch die 
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zusätzliche Überschussentfernung führte zu verbesserten Haftwerten in einer In-vitro-
Studie [Souza et al. 2007].  
Die Befestigungsmaterialien wurden streng nach Herstellerangaben appliziert. Beim 
manuellen Zusammenmischen der pastösen Komponenten kann es zum Einarbeiten von 
Luftblasen kommen [Sanares et al. 2001]. Sowohl die mechanischen als auch die Haft-
eigenschaften des ausgehärteten Materials können sich dadurch reduzieren [Monticelli 
et al. 2005]. Ein Vorteil von Lufteinschlüssen während des Polymerisationsvorganges ist 
der reduzierte Schrumpfungsstress, der durch die Möglichkeit eines zusätzlichen Nach-
fließens des Materials während der Gelphase entsteht [Alster et al. 1992, Feilzer et al. 
1993].  
Die Herstellung der klinischen Krone in der vorliegenden Studie erfolgte mit Hilfe von 
lichtdurchlässigen Stripkronen, welche die präparierte Kavität vollständig mit einschloss. 
Die Wiederherstellung der Krone soll an dem klinischen Vorgehen angelehnt sein, den 
Zeitraum bis zur definitiven Präparation für die Restaurationsaufnahme zu überbrücken. 
Hier bieten vor allem die selbstadhäsiven Befestigungskomposite und LuxaCore Dual 
den Vorteil einer ästhetischen und diskreten Farbanpassung an die natürliche Zahnhart-
substanz durch die Auswahl an Farben. Auf eine Kronenversorgung wurde in der 
vorliegenden Untersuchung unter dem Aspekt, den plastischen Aufbau einer möglichst 
hohen Stressbelastung auszusetzen, bewusst verzichtet. Cormier et al. verglichen in ihrer 
Studie verschiedene Versorgungsstadien endodontisch behandelter Zähne hinsichtlich 
deren Frakturresistenz [Cormier et al. 2001]. Sie konnten in ihrer In-vitro-Studie nach-
weisen, dass Prämolaren, welche mit einem Ferrule und einer gegossenen Krone ver-
sehenen wurden, 1,3- bis 1,9-fach höhere Frakturresistenzen verzeichneten gegenüber 
reinen Stift-Stumpf-Aufbauten, bei denen auf eine Kronenversorgung verzichtet wurde. 
Unter den Aufbaumaterialien waren sowohl Aufbaukomposite als auch gegossene 
Metallaufbauten vertreten. Die Stiftbefestigung erfolgte in dieser Untersuchung aus-
schließlich mit etch-and-rinse-basierten Befestigungskompositen. Sterzenbach et al. 
führten eine ähnliche In-vitro-Untersuchung zur Frakturstabilität unterschiedlicher 
Versorgungsstadien durch [Sterzenbach et al. 2012c]. Auch hier wurden signifikant 
geringere Frakturresistenzen bei postendodontisch aufgebauten Zähnen ohne definitive 
Restauration beobachtet. Der Aufbau erfolgte mit LuxaCore Dual, die Befestigung der 
glasfaserverstärkten Stifte wurde mit RelyX Unicem vorgenommen. Als definitive 
Restauration dienten Keramikkronen, welche ebenso mit RelyX Unicem befestigt wurden. 



Diskussion  65 

 

Die Frakturstabilität der mit Kronen versorgten Prämolaren in dieser Untersuchung war 
2,5-fach höher als der reine Stift-Stumpf-Aufbau. 
 
In der vorliegenden Untersuchung erfolgte das Ausarbeiten und Polieren der 
Präparationsränder mit Finierdiamanten und Soflexscheiben in absteigender Korngröße. 
Die Überschussentfernung war vor allem für die quantitative und qualitative Erfassung 
der Ränder mit dem Rasterelektronenmikroskop von Bedeutung. 
Die Proben wurden zwischen den Versuchen im Brutschrank bei 37 °C in Aqua dest. 
aufbewahrt. Domnez et al. zeigten, dass der Verbund von Kompositen zum Dentin 
temperaturabhängig ist und in einer Studie mit steigender Lagerungstemperatur über 
einen Zeitraum von einem Jahr abnahm [Donmez et al. 2009]. Durch den Brutschrank 
sollten möglichst klinische Bedingungen simuliert werden. 

7.1.6 Probeneinbettung 

Vor der Einbettung der Zähne in Kunstharz (Technovit 4004) wurden die Wurzeln mit 
einem Platzhalter aus Wachs versehen. Dieser Platz wurde im Verlauf durch ein weich-
bleibendes Unterfütterungsmaterial (Mollosil®) aufgefüllt. Dies ermöglicht die Simulation 
einer natürlichen Zahnmobilität durch Schaffung eines artifiziellen Parodonts 
[Sterzenbach et al. 2011]. Durch die elastische Aufhängung können In-vivo-Bedingungen 
während der Kausimulation und während des Belastungsvorganges nachgeahmt 
werden. Soares et al. beschrieben erstmals den signifikanten Einfluss unterschiedlicher 
Einbettmaterialien auf das Frakturverhalten und -muster von in vitro belasteten 
Stiftaufbauten [Soares et al. 2005]. Daneben reduziert eine Abnahme des marginalen 
Knochenniveaus die maximale Belastbarkeit postendodontischer Versorgungen bei 
Bruchbelastung [Naumann et al. 2006b]. Das in der Studie von Sterzenbach et al. 
untersuchte weichbleibende A-Silikon Mollosil in Verbindung mit einem autopolymerisie-
renden Einbettkunststoff erwies sich als geeignet, unterschiedlich hohe Knochenverluste 
mit entsprechend erhöhter Zahnmobilität zu simulieren [Sterzenbach et al. 2011]. Diese 
Methode ermöglicht eine Annäherung der In-vitro-Bruchlastversuche an die klinische 
Situation. 
 
In der vorliegenden Studie wurden die Proben für die Kausimulation parallel zu ihrer 
Längsachse in individuell angefertigte, standardisierte Metallhülsen eingebettet. Eine 
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Wasserkühlung während des exothermen Abbindevorganges sollte die Temperatur-
entwicklung des Kunststoffes einschränken. Auch für die Bruchversuche wurden die 
Proben parallel zu ihrer Längsachse in formgebende Kunststoffblöcke eingebettet.  

7.1.7 Thermomechanische Wechselbelastung 

Die thermomechanische Wechselbelastung diente der Beschleunigung der Proben-
alterung bis zu einem klinisch relevanten Ausmaß, um die Überlebensrate bzw. das 
Langzeitverhalten der Stumpfaufbaumaterialien zu evaluieren. Das standardisiert durch-
geführte Protokoll mit 1,2 Mio. Kauzyklen und wechselnden Temperaturen zwischen 5 
und 55 °C entspricht in etwa einem Zeitraum von fünf Jahren natürlicher Kaufunktion 
[Kern et al. 1999]. 
Die Retention von Stiftaufbauten wird nachweislich durch eine thermomechanische 
Wechselbelastung reduziert [Bitter et al. 2012b, Huysmans et al. 1993, Reagan et al. 
1999, Sterzenbach et al. 2012c]. 
Andere Alterungsmethoden reduzieren sich auf die alleinige wässrige Langzeitlagerung 
[Bonfante et al. 2008, Vichi et al. 2008] oder thermische Wechselbelastung [Bitter et al. 
2008, Gale und Darvell 1999, Mazzitelli et al. 2012]. Die thermomechanische Belastung 
kommt den In-vivo-Bedingungen jedoch näher [Monticelli et al. 2007, Sterzenbach et al. 
2012c].  
Die Bedeutung der thermomechanischen Wechselbelastung wird in der Literatur 
kontrovers diskutiert. Einige Studien zweifeln an einem realen Einfluss des Temperatur-
wechsels auf das Probenmaterial [Purton et al. 2003, Wendt et al. 1992]. Andere 
Untersuchungen führen die Abnahme der Haftfestigkeit auf die unterschiedlichen Wärme-
ausdehnungskoeffizienten der Substrate zurück, was zu Randspaltbildungen und 
Kompositrandfrakturen führt [Mazzitelli et al. 2012].  
Ältere Untersuchungen haben ein Aufquellen von Kompositen in wässrigen Lösungen 
nachweisen können. Diese Volumenzunahme kompensiert die Kontraktion aus der 
Polymerisationsreaktion und kann bei entsprechender Kavitätengeometrie sogar eine 
Haftkraftsteigerung durch die erhöhte Friktion simulieren [Bitter et al. 2006b, Momoi et al. 
1990].  
 
Für das Bekauen der Frontzähne wurden im vorliegenden Versuchsaufbau ein möglichst 
natürlicher Belastungswinkel (135 ° zur Zahnachse) und -punkt (2 bis 3 mm unterhalb der 
Schneidekante von palatinal) vorgegeben. Es konnte kein Versagen einer Probe während 
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und nach Abschluss der Zyklen erkannt werden. Den Proben fehlte im Hinblick auf die 
klinische Situation eine definitive Restauration. Im Gegensatz zu dem in dieser 
Untersuchung repräsentierten Worst-case-Szenario mit Maximalbelastung des Stift-
Stumpf-Aufbaus, ist bei der gängigen klinischen Versorgungsform mit Überkronung des 
rekonstruierten Zahnes von einer geringeren Belastung des Aufbaumaterials 
auszugehen. 

7.1.8 Replikaherstellung 

Die Abdrucknahme für die Replikaherstellung erfolgte unmittelbar vor (TM 1) bzw. nach 
der Kausimulation (TM 2) sowie nach zusätzlicher feuchter Lagerung (TM 3). Die 
relevanten Untersuchungsbereiche wurden zuvor gründlich gesäubert und von Feuchtig-
keit befreit. Die fertigen Abformungen wurden kritisch auf Vollständigkeit und das 
Auftreten von Verziehungen geprüft. Die Verwendung eines additionsvernetzten Silikons 
in Kombination mit einem Epoxidharz ermöglichte eine detailgetreue Oberflächen-
wiedergabe der Proben bei 500-facher Vergrößerung [Roulet 1987]. Unter 
Berücksichtigung der Rückstellzeit des Silikons wurden die Abformungen mit dem 
Epoxidharz beschickt und der Objektträger zervikal fixiert. Es folgte das Besputtern mit 
einer 20 nm dicken Goldbeschichtung, um die Leitfähigkeit der Proben zu generieren. Die 
Proben wurden während der Versuchsdurchführung staubdicht gelagert. 

7.1.9 Quantitative Randanalyse im Rasterelektronenmikroskop 

Für den klinischen Erfolg eines Stift-Stumpf-Aufbaus ist ein gutes Randverhalten von ent-
scheidender Bedeutung. Eine gute Adaptation verhindert die Penetration von Bakterien 
und Speichelbestandteilen in das Dentin. Infolgedessen vermindert sich die Gefahr einer 
Sekundärkaries, einer Reinfektion des Kanalsystems und eines möglichen Versagens 
der postendodontischen Versorgung.  
Die Beurteilung des Randschlussverhaltens von adhäsiven Materialien kann mit ver-
schiedenen Methoden erreicht werden. Ein in der Literatur häufig vorkommender Test ist 
der Farbstoffpenetrationstest. Dieser untersagt jedoch eine Verlaufsbeurteilung der 
Proben, da die Zähne durch den Test verändert und unbrauchbar gemacht werden 
[Lüscher et al. 1977, Schaller et al. 1988]. Die einfachste Methode ist die direkte 
Inspektion der Ränder mit einer Sonde. Dies beinhaltet allerdings eine sehr geringe 
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Sensitivität und Reproduzierbarkeit [Dunninger et al. 1991]. Die Beurteilung im Licht-
mikroskop bietet eine genauere Sicht auf die Randintegrität, ist jedoch auch hier durch 
den eingeschränkten Vergrößerungsumfang des Mikroskops limitiert [Roulet et al. 1989]. 
Zur Analyse der Randqualitäten hat sich die quantitative Randanalyse im Raster-
elektronenmikroskop als Standardverfahren durchgesetzt [Blunck 1988, Blunck und 
Zaslansky 2011, Boeckler et al. 2012, Dietschi et al. 2006, Roulet et al. 1989]. Die Rand-
bereiche werden bei 200-facher Vergrößerung unter einem Rasterelektronenmikroskop 
beurteilt und per Benotungssystem mit Hilfe einer Software aufsummiert. Die Beurteilung 
erfolgt segmentweise, was den Einfluss von Verzerrungen durch Einstellungsfehler im 
REM mindert. Als Grundlage für die Bewertung diente der Kriterienkatalog nach Roulet 
und Blunck [Roulet et al. 1989]. Die Auswahl der Randbereiche wurde auf fünf Areale 
beschränkt: Vier Bereiche liegen horizontal und vertikal im Schmelz, ein approximaler 
Kavitätenrand grenzt an das Wurzeldentin an. 

7.1.10 Anwendung von Bruchlastversuchen und Bestimmung der Bruchmodi 

Die Anwendung von Bruchlastversuchen mit einer Universalprüfmaschine ist ein an-
erkanntes Verfahren zur Testung verschiedener Restaurationsmaterialien. Mit Hilfe 
dieses Tests können Rückschlüsse auf das Frakturverhalten der verwendeten Ma-
terialien gezogen werden, denn diese werden bis zu ihrer individuellen Versagensgrenze 
belastet.  
Der Belastungswinkel beeinflusst dabei signifikant die resultierende Belastbarkeit der 
Proben [Loney et al. 1995]. Ein Großteil der Studien sieht eine Belastung von 135 ° zur 
Zahnlängsachse für obere Frontzähne vor [Attin et al. 1994, Heydecke et al. 2002, 
Schmeissner 1977, Voss 1969]. Dieser Winkel kommt einer natürlichen Frontzahn-
belastung bei Klasse-I-Verzahnung nahe [Coca und Schwickerath 1987]. Andere Studien 
belasten die Stiftaufbauten in einem Winkel von 130 ° [Sorensen und Engelman 1990] 
oder 154 ° [Burns et al. 1990]. Wenn der Belastungswinkel steigt, nimmt die einwirkende 
Kraft auf die Versuchskörper zu, was ein früheres Versagen bei geringeren Kräften aus-
lösen kann. Zu beachten ist die in diesem Studiendesign vorliegende elastische Fixierung 
der Zähne in der artifiziellen Alveole. Die zusätzliche Mobilität der Zähne führte zu einer 
Vergrößerung des Winkels mit steigender Belastung. Die Ergebnisse müssen im Hinblick 
auf diesen Aspekt kritisch beurteilt werden und sind mit anderen Studien mit starrem 
Einbettungsdesign nicht vergleichbar [Soares et al. 2005]. 
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Der Kraftangriff erfolgte 2 mm unterhalb der Inzisalkante auf das Aufbaumaterial, was 
einer natürlichen Belastung während der Interkuspidation entspricht [Voss 1969]. Dort 
wirken vorrangig Druckkräfte auf die klinische Krone. Andere Studien nutzen einen 
inzisalen Kraftangriffspunkt zur Simulation einer Abbissbelastung [Butz et al. 2001, 
Rosentritt et al. 2000]. Unter dieser Belastung treten vermehrt Zugspannungen an der 
Palatinalfläche auf [Magne und Belser 2002], welche die für Frontzähne kennzeichnende 
schräge Kraftlast berücksichtigen [Naumann et al. 2002].  
Die Vorschubgeschwindigkeit wurde auf 0,5 mm/min festgesetzt. Die Belastung wurde 
linear erhöht. In der Literatur finden sich Vorschubgeschwindigkeiten von 0,5 bis zu 
10 mm/min [Amin et al. 2014, Foley et al. 1997, Rammelsberg et al. 2000, Rosentritt et 
al. 2000, Sahmali und Saygili 2000, Sobrinho et al. 1998]. Höhere Vorschub-
geschwindigkeiten vermindern die Frakturstabilität signifikant [Dean et al. 1998]. 
Die vorangehende Kausimulation hat einen signifikanten Einfluss auf die erreichte 
Frakturstabilität und ist für die Simulation klinischer Gegebenheiten bei Bruchlast-
versuchen von entscheidender Bedeutung [Naumann et al. 2009, Naumann et al. 2010, 
Sterzenbach et al. 2012c]. Die wiederholte funktionelle Belastung des plastischen 
Aufbaus erlaubt weiterführende Rückschlüsse als die alleinige lineare Belastung der 
Probe im Bruchlastversuch [Naumann et al. 2005], wo Alterungsprozesse und 
Ermüdungserscheinungen des Materials nicht Beachtung finden. So zeigten lineare 
Belastungsversuche ohne vorangehende Wechsellast von der klinischen Situation 
abweichende Bruchmodi [Kelly 1999]. 

7.1.11 Werkstoffkundliche Untersuchung der Materialien 

Die eingesetzten Aufbaukomposite wurden auf folgende Parameter untersucht: E-Modul, 
Biegefestigkeit, Polymerisationsschrumpfung, hygroskopische Expansion, Wasser-
aufnahme und Aushärtungstiefe. Der dafür vorgesehene Versuchsaufbau und die Durch-
führung erfolgten gemäß der Norm EN ISO 4049. Dieses standardisierte Prüfverfahren 
für zahnärztliche Füllungsmaterialien ermöglicht den Vergleich mit anderen Unter-
suchungen weltweit. E-Modul und Biegefestigkeit wurden mit Hilfe des anerkannten 
3-Punkt-Biegeversuchs ermittelt [Manhart et al. 2000, Rodrigues et al. 2008]. 
Polymerisationsschrumpfung und hygroskopische Expansion konnten mit Hilfe des 
archimedischen Prinzips errechnet werden [Chutinan et al. 2004, Rüttermann et al. 2007, 
Watts et al. 2000]. 
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Die mechanischen Parameter Biegefestigkeit und E-Modul werden durch den 
Konversionsgrad der polymerisierten Materialien beeinflusst. Die Anzahl der aus-
gebildeten Doppelbindungen im erhärteten Material bestimmt dabei deren Festigkeit 
[Sideridou et al. 2002]. Der Konversionsgrad ist abhängig von der Zusammensetzung der 
Materialien [Braga et al. 2002, Rodrigues et al. 2008]. Aufbaumaterialien sollten idealer-
weise einen dem Dentin ähnlichen E-Modul aufweisen, um Kaukräften und Spannungen, 
die sich infolge der Polymerisationsschrumpfung entwickeln, standzuhalten [Combe et al. 
1999]. 
Ein geringer Grad an Konversion bewirkt eine geringere Kontraktionsschrumpfung. 
Darüber hinaus hat ein geringer Konversionsgrad jedoch negative Auswirkungen auf die 
Zug- und Druckfestigkeit, Härte und Wasserlöslichkeit. Verbliebene funktionelle 
Monomere fungieren dabei als Weichmacher. Sie stören den Verbund zwischen Füll-
körper und Matrix und erhöhen dadurch die Permeabilität des Komposits. Ein Aufquellen 
des Materials ist die Folge [Cadenaro et al. 2005, Ferracane und Greener 1986]. Das 
Ausmaß dieser Wasseraufnahme ist abhängig vom eingesetzten Monomersystem 
[Rüttermann et al. 2010], von der Anzahl und Art der Füllpartikel, dem Gesamtvolumen 
der zu füllenden Kavität sowie der Größe der freien Oberfläche [Feilzer et al. 1990b]. Die 
in das Polymernetzwerk hineindiffundierten Wassermoleküle vergrößern dabei den 
intermolekularen Abstand durch Ausbildung von Wasserstoffbrücken. Das Material 
beginnt zu expandieren [Feilzer et al. 1990b]. Der Prozess der Wasseraufnahme findet 
sehr langsam über Tage bis Wochen statt [Bandyopadhyay 1982, Feilzer et al. 1990b]. 
In der vorliegenden Untersuchung wurde entsprechend ein Zeitraum von 30 Tagen 
vorausgesetzt. Dieser ist ebenso in vergleichbaren Studien zu finden [Rüttermann et al. 
2007]. 
Eine Korrelation von Wasseraufnahme und hygroskopischer Expansion wurde bereits in 
einigen Untersuchungen nachgewiesen [Momoi und McCabe 1994, Rüttermann et al. 
2007]. Eine aufgetretene hygroskopische Expansion kann dazu beitragen, 
polymerisationsbedingte Spannungen an den adhäsiven Haftflächen zu reduzieren 
[Feilzer et al. 1990b]. In der Untersuchung von Feilzer et al. konnte die Polymerisations-
schrumpfung durch die hygroskopische Expansion kompensiert oder sogar 
überkompensiert werden. Die Entspannung des Materials war dabei abhängig von dem 
Kompositvolumen und der Größe der Oberfläche, die der Wasseraufnahme zugänglich 
war [Feilzer et al. 1990b].  
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Hohe Konversionsraten haben einen positiven Einfluss auf die mechanischen und toxi-
kologischen Eigenschaften [Cadenaro et al. 2005]. Durch ein dichtes Polymernetz wird 
ein Eindringen von Wassermolekülen verhindert. Um hohe Konversionsraten zu erzielen, 
muss eine vollständige Polymerisation garantiert sein. Beeinflusst werden kann diese 
durch die Materialdicke, die verwendete Lichtintensität sowie die Länge der 
Aushärtungszeit [Hellwig et al. 1991]. Diese Parameter sind vor allem bei rein licht-
härtenden Materialen signifikant. Aus einer unvollständigen Polymerisation kann eine 
höhere Wasserlöslichkeit und -aufnahme resultieren [Pearson und Longman 1989]. Bei 
der vorliegenden Untersuchung wurden dual- sowie selbsthärtende Aufbaumaterialien 
verwendet, um eine vollständige Polymerisation sicherzustellen. Zudem wurde die 
Leistung der Lichtquelle auf Konstanz während der Probenherstellung mittels eines Licht-
leistungsmessgerätes überprüft und dokumentiert. Die empfohlenen Aushärtungszeiten 
von 40 Sekunden wurden eingehalten. 
 
Die Proben wurden nach der Herstellung gründlich auf Risse, Blasen und Rand-
unregelmäßigkeiten überprüft und ggf. aussortiert. Dennoch hätten nicht sichtbare, ver-
bliebene Mikroporositäten im Inneren des Materials zu vorzeitigen Frakturen oder zu 
einem veränderten Auftrieb während der Versuchsdurchführung geführt haben können. 

7.2 Diskussion der Ergebnisse 

7.2.1 Einfluss des Aufbaumaterials auf die Bruchfestigkeit direkter Stift-Stumpf-
Aufbauten 

In der vorliegenden Untersuchung zeigten die selbstadhäsiven Befestigungskomposite 
sowie das dualhärtende Komposit LuxaCore Dual geringere Bruchlastwerte als das 
selbsthärtende Hybridkomposit Clearfil Core. Somit kann die Nullhypothese, das 
Befestigungsmaterial habe keinen Einfluss auf die Bruchfestigkeit, widerlegt werden. 
 
Eine In-vitro-Studie von Naumann et al. untersuchte nahezu die gleichen Aufbau-
materialien hinsichtlich ihrer Frakturstabilität nach thermomechanischer Belastung 
[Naumann et al. 2010]. Zur Anwendung kamen Clearfil Core, LuxaCore Dual und 
RelyX Unicem, welches ebenso für die Befestigung der glasfaserverstärkten Komposit-
stifte verwandt wurde. Die Stift-Stumpf-Aufbauten wurden anschließend mit einem 
Ferrule versehen und mit einer definitiven Vollkeramikkrone versorgt. Die Einbettung der 
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Proben erfolgte elastisch mit Hilfe einer Silikonschicht (Anti-Rutsch-Lack, Wenko), 
welche das Parodontium simulierte. Während der thermomechanischen Belastung kam 
es zu Versagen innerhalb der Gruppen RelyX Unicem und LuxaCore, während Clearfil 
keine Verluste verzeichnete. Die im Anschluss an die Wechselbelastung erfolgten 
Bruchlastversuche zeigten keine signifikanten Unterschiede der Ergebnisse zwischen 
den untersuchten Gruppen Clearfil, LuxaCore und RelyX Unicem. 
In der vorliegenden Untersuchung wurden keine Versagen nach thermomechanischer 
Wechselbelastung aller zu untersuchenden Materialien erfasst. Im Gegensatz zu der 
vorgenannten Studie unterschied sich die Frakturstabilität von Clearfil hoch signifikant 
von LuxaCore und SF Cem. Der Verzicht auf eine aufbauumfassende Restauration 
ermöglichte es, den alleinigen Einfluss der Aufbaumaterialien auf die Frakturresistenz zu 
untersuchen. 
Stift-Stumpf-Aufbauten mit einer restaurativen Versorgung können größere Fraktur-
resistenzen erreichen als unversorgte Aufbauten [Cormier et al. 2001, Sterzenbach et al. 
2012c]. Der fraktur-protektive Effekt der Restauration wird auch mit dem Verzicht auf eine 
Stiftversorgung durch Anlegen eines Ferrules erreicht [Fernandes und Dessai 2001, 
Isidor et al. 1999, Schwartz und Robbins 2004, Zicari et al. 2013]. 
Die vorliegende Studie fokussierte sich auf die Untersuchung postendodontisch auf-
gebauter Zähne zu einem Versorgungszeitpunkt vor der Präparation zur Aufnahme einer 
Restauration.  
In diesem Zusammenhang ist anzunehmen, dass die verbliebene Zahnhartsubstanz 
weniger reduziert und geschwächt ist im Vergleich zu einem präparierten Stift-Stumpf-
Aufbau. In-vitro- wie auch In-vivo-Studien belegen den positiven Einfluss verbliebener 
Zahnhartsubstanz auf die Überlebensraten von Stumpfaufbauten [Al-Wahadni und 
Gutteridge 2002, Creugers et al. 2005, Fernandes und Dessai 2001, Naumann et al. 
2012]. Eine nachfolgende Präparation ist mit einer zusätzlichen Reduktion verbliebener 
Zahnhartsubstanz verbunden, was die Frakturstabilität weiter vermindert. Für Frontzähne 
mit einem Klasse-IV-Defekt kann ein direkter adhäsiver Stiftaufbau adäquat sein [Kölpin 
et al. 2014]. Ist die verbliebene Zahnhartsubstanz dagegen nicht hinreichend oder 
können die funktionellen oder ästhetischen Anforderungen nicht durch eine Komposit-
füllung erreicht werden, kann die Notwendigkeit einer Krone gegeben sein. Aqualino et 
al. fanden eine signifikante Korrelation zwischen den Überlebensraten endodontisch be-
handelter Seitenzähne und der Versorgung mit einer kronenumfassenden Restauration 
[Aquilino und Caplan 2002]. Seitenzähne ohne Kronenversorgung zeigten in dieser 
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Untersuchung eine signifikant höhere Versagensrate als Zähne, bei denen eine Über-
kronung erfolgte. Die klinischen Überlebensraten von maxillären Frontzähnen scheinen 
dagegen unbeeinflusst von einer koronalen Restauration [Sorensen und Martinoff 1984]. 
Eine aktuelle Übersichtsarbeit zur postendodontischen Versorgung konnte ebenso keine 
Evidenz für längere Überlebensraten von überkronten Zähnen im Vergleich zu direkten 
Kompositaufbauten nachweisen [Sequeira-Byron et al. 2015]. 
 
In vivo werden inzisale Kaukräfte von bis zu 94 N bei Frauen und 146 N bei Männern 
erreicht [Ferrario et al. 2004]. In Theorie bedeutet dies, dass alle getesteten Materialien 
diese Belastung, selbst nach Simulation einer fünfjährigen Nutzungsperiode, ohne 
Versagen überleben sollten. Die in vitro erfasste mediane Bruchlast lag für alle 
Materialien oberhalb der klinisch relevanten inzisalen Kaukräfte. Eine ältere Unter-
suchung erfasste eine höhere maximal erreichbare Inzisalkraft von 400 N 
[Paphangkorakit und Osborn 1997]. Werden die Ergebnisse der Bruchlast auf diesen 
Grenzwert bezogen, so erreicht nur Clearfil diese klinische Anforderung. 
Eine In-vivo-Untersuchung von Bitter et al. nutzte Clearfil Core zur Herstellung eines 
koronalen Aufbaus sowie zur Befestigung von faserverstärkten Kompositstiften im Sinne 
eines Monoblocks [Bitter et al. 2009a]. Über einen Beobachtungszeitraum von drei 
Jahren verzeichneten sie gute Überlebensraten von 92 % bei der Versorgung endo-
dontisch behandelter Zähne mit und ohne Stiftversorgung. Eine restaurative Versorgung 
wurde hinzugezogen in Abhängigkeit von der Menge verbliebener koronaler Zahnhart-
substanz. Dass Clearfil nicht nur als Aufbaukomposit [Naumann et al. 2006a, Naumann 
et al. 2007, Naumann et al. 2008, Naumann et al. 2010], sondern auch zur Befestigung 
von Wurzelstiften geeignet ist, konnte bereits in In-vitro-Studien nachgewiesen werden 
[Bitter et al. 2006a, Boschian Pest et al. 2002, Wrbas et al. 2006]. 
Um eine klinische Empfehlung für LuxaCore und SF Cem auszusprechen, bedarf es der 
Auswertung und Diskussion der Bruchmodi und der folgenden Ergebnisse der Rand-
analyse. 

7.2.2 Diskussion der Versagensmodi 

Bei den aufgetretenen Versagensmodi muss zwischen wieder restaurierbaren und nicht 
mehr aufbaufähigen Zahnstümpfen unterschieden werden. Frakturen über oder auf Höhe 
des krestalen Knochens werden klinisch als wieder versorgbar eingestuft, während 
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darunterliegende Frakturmuster nicht mehr versorgt werden können und in der Regel 
entfernt werden müssen.  
Mit Clearfil Core versorgte Proben wiesen signifikant häufiger nicht wieder versorgbare 
Wurzelfrakturen auf. In diesen Fällen kam es auch zum Stiftverlust. In allen anderen 
Fällen kam es zu Kronenfrakturen mit teilweise umfangreichem Zahnhartsubstanzverlust. 
Die Frakturmodi, der mit Clearfil erfolgten Aufbauten, sprechen für eine starke adhäsive 
Haftung des Etch-and-rinse-Adhäsivs an der Zahnhartsubstanz. Dieses Ergebnis spiegelt 
sich auch in den erreichten Bruchlastwerten wider, welche signifikant größer waren als 
die erreichten Bruchlasten für die selbstadhäsiven Befestigungskomposite und 
LuxaCore. Für den klinischen Alltag erscheint das Frakturverhalten dieser Materialien 
vorteilhafter. Hier zeigten sich adhäsive oder adhäsiv-kohäsive Frakturen an der 
Verbundfläche zur Zahnhartsubstanz. Ein Stiftverlust wurde in keinem der Fälle 
beobachtet. Es ist anzunehmen, dass der Verbund der vorgenannten Materialien zur 
Zahnhartsubstanz weniger ausgeprägt ist im Vergleich zu Clearfil.  
Die aufgetretenen Frakturmodi und schwachen Haftwerte werden auch in anderen Unter-
suchungen mit selbstadhäsiven Befestigungskompositen beobachtet [De Munck et al. 
2004, Hattar et al. 2015]. Am häufigsten werden adhäsive und gemischt adhäsiv-
kohäsive Frakturen beobachtet, während rein kohäsive Ausrisse selten vorkommen 
[Braga et al. 2010]. Andere Untersuchungen verzeichneten ausschließlich rein adhäsive 
Frakturmodi bei Haftkraft-Untersuchungen selbstadhäsiver Befestigungskomposite 
[Duarte et al. 2008, Lin et al. 2010, Viotti et al. 2009]. Diese Beobachtungen legen nahe, 
dass nur eine oberflächliche Interaktion der selbstadhäsiven Befestigungskomposite mit 
der Zahnhartsubstanz mit limitierter Infiltration des Zahngewebes stattfindet. 
 
Bruchlastversuche erfolgen in der Regel mit definitiven Restaurationen [Naumann et al. 
2009]. Wie bereits erwähnt, erreicht die Kombination des Stift-Stumpf-Aufbaus mit einer 
Ferrule-Präparation und umfassenden Restauration die größten Frakturresistenzen 
[Naumann et al. 2007]. Die vorliegende Untersuchung fokussierte sich auch auf die 
Analyse der Randintegrität der untersuchten Aufbaukomposite, was mit einer 
restaurativen Versorgung in dieser Form nicht möglich gewesen wäre. Der Einfluss der 
Befestigungskomposite auf die Frakturstabilität und den Bruchmodus ist im Falle des 
vorliegenden Worst-case-Szenarios ohne Kronenversorgung prägnanter, so dass die 
Ergebnisse der Bruchlastversuche vorrangig die materialspezifischen Eigenschaften der 
Aufbaukomposite bewerten. 
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Um in weiteren Untersuchungen den In-vivo-Verhältnissen näherzukommen, ist es un-
umgänglich, den Gesamtkomplex aus Stift-Stumpf-Aufbau mit dazugehöriger definitiver 
Restauration zu betrachten [Naumann et al. 2008] und die Überlebensraten der 
Restaurationen zu evaluieren.  

7.2.3 Einfluss des Aufbaumaterials auf die Randgüte 

Die Wahl des Aufbaumaterials hatte einen statistisch signifikanten Einfluss auf die Rand-
güte. Die aufgestellte Nullhypothese, das Aufbaumaterial habe keinen Einfluss auf die 
Randqualität, kann damit revidiert werden. 
 
Schmelzbegrenzte Randlagen 
Bei der Begutachtung der Randintegrität entlang des Schmelzes demonstrierte Clearfil 
Core signifikant höhere prozentuale Anteile perfekten Randes im Vergleich zu LuxaCore 
und SF Cem. Nach thermomechanischer Belastung präsentierten die selbstadhäsiven 
Befestigungskomposite nur noch vereinzelt Randbereiche mit perfekter Randgüte, die in 
der Summe vernachlässigbar ist. Dagegen mehrte sich der Randanteil „Spalt“ zum 
Zeitpunkt TM 3 bei SF Cem HMV zu 83,6 % und SF Cem Automix zu 97,8 %. 
Demgegenüber steht ein „Spalt“-Anteil von 2,4 % zum Zeitpunkt TM 3 bei Clearfil und 
74,5 % bei LuxaCore. Die Ergebnisse der Randanalyse unterstützen die in den 
Bruchlastversuchen erreichten Werte und lassen eine verminderte adhäsive Haftung der 
selbstadhäsiven Befestigungskomposite mit limitierter Infiltration der Zahnhartsubstanz 
vermuten. 
 
Diese Beobachtungen werden von einer Vielzahl von Studien, welche die Haftkraft der 
selbstadhäsiven Befestigungskomposite zum Schmelz untersuchten, bestätigt: 
De Munck et al. verglichen die Haftwerte des selbstadhäsiven Befestigungskomposits 
RelyX Unicem mit dem Befestigungskomposit Panavia F und dazugehörigem 
Self-etch-ED-Primer (Kuraray) mittels Microtensile Bond Strength Test (µTBS) am 
Schmelz [De Munck et al. 2004]. Die µTBS-Ergebnisse demonstrierten eine signifikant 
geringere Schmelzhaftung von RelyX Unicem im Vergleich zu Panavia F. Die Ergebnisse 
werden unterstützt durch das häufigere Auftreten rein adhäsiver Versagensmodi während 
der µTBS-Versuche. Eine vorangehende Phosphorsäureätzung des Schmelzes konnte 
die Schmelzhaftung von RelyX Unicem signifikant verbessern und vergleichbare 
Haftwerte zu Panavia F erzielen. Eine haftkraftverbessernde selektive Schmelzätzung 
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wurde in der vorliegenden Untersuchung dagegen nicht durchgeführt. Da die µTBS-
Testung von De Munck et al. bereits nach 24-stündiger Wasserlagerung ohne weitere 
artifizielle Probenalterung vorgenommen wurde, sind deren Ergebnisse in den Zeitpunkt 
TM 1 einzuordnen.  
Auch Goracci et al. erzielten geringere Haftwerte im µTBS-Versuch mit RelyX Unicem als 
mit Panavia F 2.0 (Kuraray) bei der Befestigung von Komposit-Overlays an Schmelz-
oberflächen [Goracci et al. 2006]. Die reduzierten Haftwerte zum Schmelz wurden durch 
die rasterelektronenmikroskopische Auswertung der Befestigungsfugen bestätigt. 
Weitere µTBS-Untersuchungen mit RelyX Unicem unterstützen die vorgenannten 
Ergebnisse zur Schmelzhaftung [Duarte et al. 2008, Hikita et al. 2007, Lin et al. 2010, 
Viotti et al. 2009]. Eine aktuelle Untersuchung prüfte die Schmelzhaftung selbstadhäsiver 
Befestigungskomposite im Scherversuch [Hattar et al. 2015]. Die untersuchten 
selbstadhäsiven Materialien SmartCem2 (Caulk-Dentsply), RelyX Unicem und seT SDI 
(SDI Limited) verzeichneten auch hier nur limitierte Haftwerte zum Schmelz. 
 
Behr et al. untersuchten die Randgüte keramischer MOD-Inlays und ermittelten den 
Anteil perfekten Randes von RelyX Unicem, Maxcem (Kerr Hawe) und Multilink-Sprint 
(Ivoclar-Vivadent) gegenüber dem Kontrollmaterial Panavia F 2.0 [Behr et al. 2009]. Nach 
thermomechanischer Belastung verzeichnete RelyX Unicem auch hier geringere Anteile 
„Note-1“-Randes im Vergleich zu Panavia. Die Differenz war jedoch nicht statistisch 
signifikant. Auffällig ist die weite Streuung der Anteile perfekten Randes für RelyX 
Unicem, was teilweise auch in der vorliegenden Untersuchung für SF Cem zutrifft. Eine 
inhomogene Infiltration der Zahnhartsubstanz durch die selbstadhäsiven Befestigungs-
komposite könnte vermutet werden. 
 
In der vorliegenden Untersuchung wurden die Aufbaumaterialien unter den Bedingungen 
eines Worst-case-Szenarios im Kausimulator belastet, womit die Komposite einer 
Extremsituation ausgesetzt wurden. Bis dato existieren keine vergleichbaren Studien, 
welche die Randgüte der selbstadhäsiven Befestigungskomposite im Schmelz unter 
diesen Bedingungen bewerten. 
 
Dentinbegrenzte Randlage 
Die statistische Auswertung der dentinbegrenzten Randlage ergab für die etch-and-rinse-
basierten Aufbaukomposite einen signifikant geringeren Anteil an „Note-1“-Rand sowie 
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ein signifikant größeres Aufkommen der Randqualität „Spalt“ zum Zeitpunkt TM 3 im 
Vergleich zu den schmelzbegrenzten Randlagen. Die Auswertung der prozentualen 
Anteile perfekten Randes im Dentin ergab eine Annäherung der Aufbaukomposite an die 
Ergebnisse der selbstadhäsiven Befestigungskomposite. SF Cem HMV und Automix 
zeigten ähnlich wie in den schmelzbegrenzten Randlagen bereits nach thermo-
mechanischer Belastung nur vereinzelte Abschnitte perfekten Randes, die in der Summe 
zu vernachlässigen sind. Zum Zeitpunkt TM 3 konnte keine perfekte Randintegrität der 
vier untersuchten Aufbaumaterialien ausgemacht werden. Die ausgeprägten Integritäts-
verluste finden sich auch in der zunehmenden Spaltbildung bei LuxaCore (64,4 %), 
SF Cem Automix (82,3 %), SF Cem HMV (43,9 %) und Clearfil (20,3 %) wieder.  
 
Die oben erwähnte Untersuchung von De Munck et al. machte ähnliche Beobachtungen 
zur Dentinhaftung im µTBS-Versuch [De Munck et al. 2004] und unterstützt die hier ge-
fundenen Randgüten der selbstadhäsiven Befestigungskomposite und Aufbaukomposite 
zum Dentin. Panavia F und RelyX Unicem erreichten signifikant geringere Haftwerte zum 
Dentin im Vergleich zum Schmelz. Die im Feldemissionsmikroskop bewertete Randgüte 
von RelyX Unicem zum Dentin differierte zudem signifikant zwischen der Applikation des 
Materials auf eine freie Dentinoberfläche und der Befestigung eines Komposit-Inlays in 
eine Klasse-I-Kavität. Die Autoren schlussfolgern, dass eine gewisse Druckapplikation 
während der Aushärtung das Auftreten von Porositäten und Luftblasen vermindert und 
damit die Randgüte beträchtlich verbessert werden kann. Dies wurde bereits in einer 
anderen Untersuchung bestätigt [Goracci et al. 2006] und könnte Erklärung für die guten 
Erfolge in vitro von selbstadhäsiven Befestigungskompositen zur Befestigung von 
Restaurationen sein [Aschenbrenner et al. 2012, Schenke et al. 2008].  
Die nur oberflächliche Interaktion des selbstadhäsiven Befestigungskomposits mit dem 
Dentin zeigte sich auch in der fehlenden Ausprägung einer Hybridschicht und nicht 
vorhandenen Formation von Kunststoffzapfen (Resin Tags) [De Munck et al. 2004, 
Rosentritt et al. 2004]. Unter dem Transmissionselektronenmikroskop konnte lediglich 
eine bis zu 2 µm dicke, irreguläre Interaktionsschicht zwischen Dentin und Befestigungs-
komposit ausgemacht werden, die der Demineralisierung und Infiltration einer Schmier-
schicht glich [De Munck et al. 2004]. Trotz des niedrigen pH-Wertes der selbstadhäsiven 
Materialien wurde nahezu kein demineralisiertes Dentin in der Studie von De Munck et 
al. beobachtet. Die Autoren vermuten, dass die hohe Viskosität des Materials und der nur 
kurze Interaktionszeitraum (durch Lichthärtung) eine Infiltration des Dentins verhindert.  
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Frankenberger et al. unterstützen die vorgenannten Beobachtungen zur Randgüte von 
selbstadhäsiven Befestigungskompositen zum Dentin [Frankenberger et al. 2013]. In 
ihrer In-vitro-Studie wurden drei selbstadhäsive Befestigungskomposite und ein Aufbau-
komposit mit einem Self-etch-Adhäsiv zur approximalen Kastenbodenelevation ein-
gesetzt. Die Untersuchung der Randfugen nach thermomechanischer Wechselbelastung 
der adhäsiv befestigten Keramik-Inlays zeigte signifikant weniger spaltfreie Rand-
abschnitte für die selbstadhäsiven Befestigungskomposite RelyX Unicem, Maxcem Elite 
(Kerr) und G-Cem (GC-Europe) im Vergleich zu AdheSE (Ivoclar Vivadent) in Verbindung 
mit Clearfil Majesty Posterior (Kuraray), welches in drei Schichten appliziert wurde. Die 
verzeichneten prozentualen Anteile spaltfreien Randes für die selbstadhäsiven 
Befestigungskomposite sind in der vorliegenden Untersuchung um ein Vielfaches 
geringer. Durch die fehlende restaurative Versorgung ist eine größere Belastung der 
untersuchten Materialien während der Wechselbelastung zu erwarten und könnte eine 
mögliche Begründung für die differierenden Ergebnisse zu der Studie von 
Frankenberger et al. sein. 
Die Ergebnisse anderer Autoren für RelyX Unicem demonstrieren bessere Haftwerte zum 
Dentin als zum Schmelz [Abo-Hamar et al. 2005, Hikita et al. 2007, Schenke et al. 2008], 
wobei die Aushärtung der Materialien unter Kompression erfolgte, da sie der Befestigung 
einer Restauration oder eines Komposit-Blockes dienten. In der vorliegenden 
Untersuchung wurden Stripkronen verwendet, sodass die Aushärtung des Materials unter 
leichtem Druck erfolgen konnte. Die Untersuchung von Sterzenbach et al. deutet an, dass 
das höhere Volumen des mit Stripkronen hergestellten Aufbaus aus selbstadhäsivem 
Befestigungskomposit mit geringeren Konversionsraten im Inneren des Aufbaus 
einhergeht, womit die mechanischen Eigenschaften negativ beeinflusst werden könnten 
[Sterzenbach et al. 2015]. Geringere Konversionsraten gehen einher mit einer höheren 
Permeabilität und Wasseraufnahme des Materials [Gajewski et al. 2012], welche die 
Randqualität vermindern können. Ein visuelles Aufquellen des Füllungsrandes konnte 
während der Evaluation der Randgüte der untersuchten selbstadhäsiven Befestigungs-
komposite unter dem Rasterelektronenmikroskop beobachtet werden.  
 
Die marginale Adaptation und Randgüte adhäsiver Materialien wird beeinflusst durch ver-
schiedene Parameter [Peutzfeldt und Asmussen 2004]. Dazu gehören u. a. die 
Polymerisationsschrumpfung des Materials während der Aushärtung, der C-Faktor, die 
Applikationstechnik und der Modus der Aushärtung [Rueggeberg et al. 1993]. 
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Der Füllkörperanteil hat einen entscheidenden Einfluss auf die Volumenschrumpfung des 
Materials während der Polymerisation. Bei konventionellen Kompositen liegt die Schrum-
pfung zwischen 1 bis 5 %. Bei ungefüllten Kunststoffen kann die Schrumpfung bis zu 9 % 
zunehmen.  
Der entstehende Schrumpfungsstress ist mitunter für den Haftverlust zur Kavitätenwand 
verantwortlich [Feilzer et al. 1988, Ferrari et al. 2009]. Aufbau- und Befestigungs-
materialien benötigen eine fließfähige Konsistenz, um auch Unterschnitte im Wurzelkanal 
oder Pulpenlumen ausfüllen zu können [Monticelli et al. 2004]. Aus diesem Grund ist der 
Füllvolumenanteil mit unter 50 % relativ gering gehalten und die Partikel sind feinkörniger 
im Vergleich zu stopfbaren Kompositen [Peutzfeldt 1995]. Ein klassischer Vertreter für 
die adhäsive Stiftbefestigung mit einem Füllkörpervolumenanteil von 50 % ist LuxaCore 
Dual (Herstellerangabe DMG). Clearfil dagegen wurde für den direkten Stumpfaufbau mit 
einem höheren Füllvolumenanteil von 61 % entwickelt (Herstellerangabe Kuraray). Der 
abweichende Gehalt an Füllerpartikeln könnte diesbezüglich die differierenden Resultate 
der beiden Komposite erklären. Clearfil zeigte eine signifikant geringere Polymerisations-
schrumpfung im Vergleich zu LuxaCore während der physikalischen Materialprüfung. 
Ferner sind der Aushärtungsmodus und das viskoelastische Verhalten des Komposits 
Faktoren, die den Kontraktionsstress beeinflussen können [Braga et al. 2003]. Das visko-
elastische Verhalten beschreibt die Fließfähigkeit des Materials in der Prä-Gelphase der 
Polymerisation. Selbsthärtende Materialien profitieren von ihrer prolongierten Fließ-
fähigkeit während der Aushärtung, was ein Nachfließen des Materials erlaubt und 
Polymerisationsspannungen reduziert [Bouillaguet et al. 2003]. Dies unterstützt das 
Auftreten signifikant höherer Anteile perfekten Randes direkt nach Aufbauherstellung für 
das selbsthärtende Aufbaukomposit Clearfil im Vergleich zu LuxaCore und SF Cem. 
Das Einarbeiten von Luftblasen, welches beim manuellen Vermengen der Zwei-
Komponenten-Systeme Clearfil Core und SF Cem HMV nicht ausgeschlossen werden 
kann, vermag den Schrumpfungsstress zu reduzieren [Braga et al. 2003]. Der 
Applikationsmodus von SF Cem könnte ein Ursache sein für die signifikant differierende 
Randqualität zwischen Automix und HMV direkt nach der Aufbauherstellung. SF Cem 
HMV konnte 20 bzw. 25 % größere Anteile an „Note-1“-Rand verzeichnen als SF Cem 
Automix zum Zeitpunkt TM 1 im Dentin bzw. Schmelz. Nachteilig wirken sich Luftblasen 
aus, die sich direkt an der Kontaktfläche zur Zahnhartsubstanz ausbilden. Der Verbund 
ist an dieser Stelle fehlerhaft und kann die Lebensdauer der Restauration 
kompromittieren [Nazari et al. 2013]. Blasen innerhalb des Materials können die 
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mechanischen Eigenschaften der Komposite negativ beeinflussen [Liu und Chen 2016]. 
Dort lokalisierte Blasenformatierungen sind potenzielle Fehlstellen, die zu vorzeitiger 
Fraktur und Alterung des Materials führen können. 
Weiteren Einfluss auf den Haftverbund nimmt die thermische Belastung während der 
Kausimulation. Sie ergibt sich durch die unterschiedlichen Wärmeausdehnungs-
koeffizienten der beteiligten Strukturen. Da die Aufbaukomposite ein breiteres 
Schrumpfungs- bzw. Expansionsverhalten aufweisen als die Zahnhartsubstanz, können 
sich Spannungen im Randbereich entwickeln [Powers et al. 1979]. In der vorliegenden 
Untersuchung zeigten sich signifikante Unterschiede der Randqualitäten aller Materialien 
vor und nach thermomechanischer Belastung der Proben. Vorher als sehr gut befundene 
Randbereiche konnten nach der Wechselbelastung als Spalt in Erscheinung treten. 
Inwiefern die thermische Belastung einen Einfluss auf die Randgüte genommen hat, kann 
im vorliegenden Studiendesign nicht isoliert von der mechanischen Belastung betrachtet 
werden.  
Die nachfolgende feuchte Lagerung der Proben von SF Cem hatte keine signifikanten 
Auswirkungen auf deren Randgüte, da der Median des „Note-1“-Randes sowohl im 
Schmelz als auch Dentin bereits nach Wechselbelastung bei 0 % lag.  
Die vorgenannten Parameter und die Diversität der untersuchten Adhäsivsysteme lassen 
eine multifaktorielle Ursache für die differierenden Randqualitäten der Aufbaukomposite 
und Befestigungskomposite vermuten. 

7.2.4 Einfluss der Randlokalisation 

Die Verteilung der prozentualen Anteile perfekten Randes auf die einzelnen Randlagen 
erscheint im Vergleich der Systeme indifferent. Allein für LuxaCore Dual lässt sich 
vermuten, dass sich die Randqualität mit zunehmendem Abstand zur Schmelz-Zement-
Grenze verbessert (Zeitpunkt TM 1). Die signifikant bessere Randintegrität in Randlage 
1 nach der Kaubelastung kann durch den größeren Abstand dieser Randlage zum 
Kraftangriffspunkt des Kausimulators angenommen werden. Eine geringere Belastung 
des Kavitätenrandes ist an dieser Stelle wahrscheinlich.  
Aufgrund des Verzichts auf eine Kronenversorgung werden alle Randbereiche der 
Probenzähne im Sinne eines Worst-case-Szenarios belastet. Dies könnte erklären, 
warum bei der Auswertung der prozentualen Anteile perfekten Randes keine 
signifikanten Unterschiede zwischen der dentinbegrenzten Lage und den schmelz-
begrenzten Randlagen nach Kausimulation und Feuchtlagerung aufgedeckt werden 
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konnten. Die Anteile an „Note-1“-Rand nähern sich entweder der 0 %-Marke (SF Cem 
Automix und HMV) oder sie sind so weit gestreut, dass keine signifikanten Unterschiede 
zwischen den Randlagen festgestellt werden können (Clearfil). 

7.2.5 Diskussion der Ergebnisse der physikalischen Parameter 

6.2.5.1 E-Modul und Biegefestigkeit 

Der E-Modul gibt die relative Steifigkeit bzw. den Widerstand eines Materials gegen seine 
elastische Verformung an. Das klinische Verhalten einer postendodontischen Versorgung 
wird von der Größe der E-Module der einzelnen Komponenten geprägt. Weichen diese 
zu sehr voneinander ab, kommt es zur Stressentwicklung an den Grenzflächen der 
Komponenten bei jeder thermischen und mechanischen Belastung sowie während der 
Polymerisationsschrumpfung [Watts 1994]. Folglich sollten die Aufbaumaterialien dem 
Dentin ähnliche E-Module und Biegefestigkeiten erreichen, um Kaukräften sowie dem 
Polymerisationsschrumpfungsstress standzuhalten [Combe et al. 1999]. 
Der E-Modul der getesteten Materialien differierte zwischen 6,28 GPa für SF Cem 
Automix und 10,36 GPa für Clearfil. Die erreichten Werte liegen im Spektrum anderer 
Studien zu Aufbaukompositen [Combe et al. 1999, Rüttermann et al. 2011]. Rüttermann 
et al. untersuchten acht Bis-GMA-basierte Aufbaukomposite mit verschiedenen 
Aushärtungsmodi hinsichtlich ihrer physikalischen Eigenschaften nach Norm EN ISO 
4049. Die Größe des E-Moduls der untersuchten Materialien differierte zwischen 3 und 
12,8 GPa, wobei das lichthärtende Aufbaukomposit Clearfil Photo Core (Kuraray) 
signifikant größere Werte erreichte als die getesteten autopolymerisierenden Materialien 
Clearfil und Voco Rebilda SC (Voco GmbH) [Rüttermann et al. 2011]. 
In der vorliegenden Untersuchung erzielte Clearfil Core signifikant höhere E-Modul-Werte 
als SF Cem und LuxaCore. Der E-Modul von Clearfil liegt damit dem durchschnittlichen 
E-Modul des Dentins von 18 GPa am nächsten [Craig und Peyton 1958]. Folglich scheint 
Clearfil in Bezug auf den E-Modul das geeignetste Material dieser Untersuchung für den 
Stumpfaufbau zu sein. Braga et al. untersuchten in vitro den Einfluss des E-Moduls von 
Füllungskompositen auf die Entwicklung von Spannungen entlang der adhäsiven Haft-
fläche zum Dentin in einem Finite-Elemente-Modell mit experimenteller Zug- und Scher-
belastung. Die Belastung der Adhäsivschicht verringerte sich mit steigendem E-Modul bis 
zu einem Wert von 12 GPa [Braga et al. 2010]. Die Autoren schlussfolgerten, dass 
größere Diskrepanzen zwischen dem E-Modul der Zahnhartsubstanz und dem Komposit 
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zu einer vermehrten Spannungsentwicklung an deren Grenzfläche führt und folglich 
geringere Haftwerte resultieren können. Mit 10,36 GPa liegt Clearfil sogar über dem 
Bereich einiger modellierbarer Füllungskomposite [Ilie et al. 2013, Ilie et al. 2005]. Die 
höhere Rigidität, welche dem Dentin sehr nahekommt, verspricht eine geringere 
Belastung des adhäsiven Verbundes während der Mastikation. Das spiegelt sich auch in 
der signifikant größeren Bruchfestigkeit von Clearfil im Vergleich zu den anderen in dieser 
Untersuchung geprüften Materialien wider, die während des Bruchlastversuches erreicht 
wurde. Demgegenüber stehen die relativ niedrigen E-Module der selbstadhäsiven 
Befestigungskomposite (6,28 GPa; 6,86 GPa) und LuxaCore (6,5 GPa), welche sich in 
der vorliegenden Untersuchung nicht signifikant voneinander unterschieden. 
Eine andere Bedeutung kommt dem E-Modul der Komposite bei der Polymerisations-
schrumpfung zu. Spannungen, die sich während der Polymerisation ausbilden, sollen bei 
Materialien mit geringem E-Modul in größerem Umfang im Vergleich zu steiferen Ma-
terialien kompensiert werden können [Feilzer et al. 1990a]. Folglich wird angenommen, 
dass weniger Verbunddefekte und höhere Randspaltqualitäten direkt nach 
Aufbauherstellung bei kleinerem E-Modul resultieren [Kemp-Scholte und Davidson 1990]. 
Dennoch gibt es Untersuchungen, die Kompositen mit größerer Resistenz gegen 
plastische Verformung eine größere Widerstandsfähigkeit gegen Spaltbildung oder 
Frakturierung des Materials zusprechen [Furuichi et al. 2016, Li und White 1999]. 
Entsprechend der geringen Steifigkeit von SF Cem und LuxaCore kann von einem 
geringeren Einfluss der Polymerisationsschrumpfung der Materialien auf die Randqualität 
ausgegangen werden. Dennoch zeigten LuxaCore und SF Cem signifikant häufiger 
Integrationsverluste in Form von Spaltbildungen nach der thermozyklische Wechsellast 
im Vergleich zu Clearfil. Die Widerstandsfähigkeit des adhäsiven Verbundes von 
LuxaCore/LuxaBond und SF Cem auf okklusale Belastungen scheint kompromittiert. Dies 
zeigte sich ebenso in den Ergebnissen der Bruchlastversuche, in denen SF Cem und 
LuxaCore signifikant geringere Bruchfestigkeiten erreichten als Clearfil. 
 
Gemäß der Literatur sind Art und Anteil der Füllpartikel im Aufbaukomposit wichtige 
Faktoren, welche die Größe von E-Modul und Biegefestigkeit bestimmen [Adabo et al. 
2003, Kim et al. 2002]. Im Allgemeinen nimmt der E-Modul mit steigendem Füllstoffgehalt 
zu [Babu et al. 2012, Kim et al. 2002]. Aber auch die chemische Zusammensetzung der 
Matrix, vor allem das verwendete Monomer, hat einen wichtigen Einfluss [Asmussen und 
Peutzfeldt 1998, Sabbagh et al. 2002]. Asmussen und Peutzfeld zeigten in ihrer Studie 
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auf, dass der E-Modul mit steigendem UDMA-Anteil sinkt. Vergleicht man die beiden 
Hybridkomposite Clearfil und LuxaCore miteinander, spiegelt sich der signifikant 
geringere E-Modul von LuxaCore in dem Gehalt an UDMA wider, welcher bei Clearfil 
gänzlich fehlt. Der zu erwartende geringere E-Modul für LuxaCore bestätigt sich in den 
Ergebnissen der durchgeführten Biegeversuche. 
Die selbstadhäsiven Befestigungskomposite unterscheiden sich in ihrer chemischen 
Zusammensetzung von den Hybridkompositen, was Unterschiede in den mechanischen 
Eigenschaften zwischen den Materialgruppen erklären kann. Die Ergebnisse des 
Biegeversuchs deckten signifikante Unterschiede zwischen den Materialgruppen auf.  
Die selbstadhäsiven Befestigungskomposite enthalten Methacrylatmonomere mit sauren 
Phosphatgruppen, welche die Bindung an Calciumionen der Zahnhartsubstanz 
ermöglichen [De Munck et al. 2004]. Ihr Füllstoffgehalt ist mit 45 bis 55 Gew.-% 
(Herstellerangabe 3M ESPE) als niedrig einzustufen und kann die geringen E-Module der 
Materialgruppe erklären [Babu et al. 2012, Sabbagh et al. 2002]. Eine aktuelle 
Untersuchung bestätigt die hier gefundenen Ergebnisse [Furuichi et al. 2016]. RelyX 
Unicem 2 und weitere selbstadhäsive Befestigungskomposite erreichten signifikant 
geringere E-Module im Vergleich zu einem konventionellen Befestigungskomposit 
(Clearfil Esthetic Cement, Kuraray Noritake Dental Inc, Tokyo, Japan). 
 
Die Norm EN ISO 4049 fordert eine Mindestbiegefestigkeit von 50 MPa für Füllungs- und 
restaurative Kunststoffe, die nicht zur Herstellung von Okklusalflächen eingesetzt 
werden. Alle getesteten Materialien erfüllten die Mindestanforderungen. LuxaCore und 
Clearfil erreichten sogar Biegefestigkeiten von über 80 MPa. Sie entsprechen damit den 
Anforderungen für okklusionsgetragene Kunststoffe.  
Die Ergebnisse von 3-Punkt-Biegeversuchen zur Ermittlung der Biegefestigkeit müssen 
kritisch betrachtet werden, da Imperfektionen der Materialoberfläche hier einen großen 
Einfluss haben können [Mecholsky 1995, Rodrigues et al. 2008]. Hierzu zählen 
Lufteinschlüsse oder Frakturen innerhalb des Materials. Hohe Biegefestigkeiten 
sprechen für eine hohe Resistenz des Materials gegen Craquellierung und 
Oberflächendefekte [Rodrigues et al. 2008].  
Die in der Arbeit ermittelten Werte für die Biegefestigkeit liegen zwischen 73,1 MPa 
(SF Cem Automix) und 112,2 MPa (LuxaCore) mit relativ großen Standardabweichungen 
mit bis zu 9,8 MPa. Diese hohen Schwankungen könnten auf die Einarbeitung von Blasen 
während des Anmischvorganges oder bei der Applikation des Materials in die Matrize 
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zurückzuführen sein. Das mit der Hand vermengte Präparat SF Cem HMV zeigte 
beispielhaft größere Standardabweichungen als die gleiche Materialkomposition in Form 
einer automatisierten Doppelkammerspritze (Automix). 
Die Biegefestigkeiten der Hybridkomposite unterschieden sich hoch signifikant von denen 
der selbstadhäsiven Befestigungskomposite. Auffällig ist der divergierende Füllstoff-
gehalt der selbstadhäsiven Materialien (45–55 Gew.-%) im Vergleich zu den höher 
gefüllten Hybridkompositen LuxaCore (72 Gew.-%, DMG) und Clearfil (83 Gew.-%, 
Kuraray). Der geringere Füllstoffgehalt der selbstadhäsiven Befestigungskomposite kann 
einen negativen Einfluss auf die mechanischen Eigenschaften haben [Janda 1990] und 
spiegelt sich in den geringen Biegefestigkeiten wider [Kim et al. 2002], die in der 
vorliegenden Untersuchung für SF Cem gefunden wurden. 
Nach Asmussen und Peutzfeld steigt die Biegefestigkeit mit größerem UDMA-Gehalt der 
Komposite [Asmussen und Peutzfeldt 1998]. TEGDMA dagegen steht mit einer ver-
ringerten Biegefestigkeit in Verbindung [Ilie et al. 2005]. Ein signifikanter Unterschied in 
der Größe der Biegefestigkeit konnte nicht zwischen dem UDMA-haltigen LuxaCore und 
dem TEGDMA-haltigen Clearfil bestätigt werden.  

7.2.5.2 Polymerisationsschrumpfung 

Sämtliche in dieser Studie getesteten Materialien verzeichneten eine Volumenkontraktion 
während der Polymerisation. Dieses Phänomen basiert auf der Verminderung des 
intermolekularen Abstandes der zugesetzten Monomere infolge des Aushärtungs-
vorganges [Bausch et al. 1982]. Mit der Ausbildung kovalenter Bindungen rücken die 
Moleküle zusammen, wodurch sich die Dichte des Materials vergrößert. Die Masse der 
Probe bleibt dabei konstant, während sich das Volumen kontinuierlich mit steigender 
Umsetzung reaktiver Doppelbindungen (Konversionsrate) verringert. Die 
Polymerisationsschrumpfung wird ab dem Erreichen des Gel-Punktes als klinisch 
relevant erachtet. Sie ist initial am größten und endet mit dem Verbrauch aller reaktions-
fähigen Doppelbindungen. Demnach findet eine Schrumpfung in beitragsmäßig ge-
ringerem Ausmaß auch noch nach der klinischen Aushärtungszeit statt. Erst nach 24 
Stunden lässt sich keine signifikante Schrumpfung mehr verzeichnen [Feilzer et al. 1988]. 
In der vorliegenden Studie wurde ein Zeitraum von 15 Minuten zwischen der Poly-
merisation und der Messung eingehalten, sodass eine weitere Schrumpfung noch nach 
diesem Zeitpunkt zu erwarten ist. 
 



Diskussion  85 
 

 

Gegenwärtige Kompositmaterialien weisen Schrumpfungen zwischen 2 bis 3 Vol.-% auf 
[Labella et al. 1999, Nagem Filho et al. 2007, Rüttermann et al. 2007]. Fließfähige 
Komposite können sogar Volumenschrumpfungen bis zu 6 Vol.-% erreichen durch ihren 
reduzierten Füllstoffgehalt von meist weniger als 50 Vol.-% [Baroudi et al. 2007, Braga et 
al. 2005]. Die Schrumpfung der hier getesteten Materialien variierte von -0,3 Vol.-% 
(Clearfil) bis -1,6 Vol.-% (SF Cem Automix) und liegt damit deutlich unter denen der 
vorgenannten Untersuchungen.  
Da die Polymerisationsschrumpfung von dem Ausmaß der Polymerisationsreaktion ab-
hängt [Braga und Ferracane 2002], ist für die Vergleichbarkeit der Ergebnisse unter-
schiedlicher Studien die Angabe der Konversionsrate des untersuchten Materials von 
Bedeutung. Selbsthärtende Materialien generieren oft geringere Konversionsraten durch 
die Ausbildung einer wesentlich kleineren Anzahl freier Radikale [Feilzer et al. 1993]. 
Clearfil als Vertreter der selbsthärtenden Aufbaumaterialien zeigte in dieser Studie die 
geringsten Schrumpfungswerte (-0,3 Vol.-%). Diese könnten mit dem Aushärtungsmodus 
als auch dem höheren Füllstoffgehalt von Clearfil in Zusammenhang stehen. Studien 
belegen die negative Korrelation von Füllstoffgehalt und Polymerisationsschrumpfung 
unabhängig von der Zusammensetzung der Matrix [Calheiros et al. 2004, Condon und 
Ferracane 2000].  
Das selbstadhäsive Befestigungskomposit SF Cem Automix verzeichnete 5,3-fach 
höhere Schrumpfungswerte als das Hybridkomposit Clearfil. Der Füllstoffgehalt der 
selbstadhäsiven Befestigungskomposite liegt mit 45 bis 55 Gew.-% deutlich unter dem 
von Clearfil mit 83 Gew.-% (Herstellerangabe Kuraray) und könnte eine Erklärung für die 
signifikant größeren Schrumpfungswerte der selbstadhäsiven Materialien sein.  
Die Größe der auftretenden Polymerisationsschrumpfung ist auch von der Zusammen-
setzung der Matrix abhängig [Braga et al. 2005]. So können größere Mengen von 
TEGDMA, welches die Viskosität der Aufbaukomposite herabsetzt, die Volumen-
schrumpfung erhöhen [Ellakwa et al. 2007]. Dies könnte eine Erklärung für die höheren 
Schrumpfungswerte des niedrig viskösen Hybridkomposits LuxaCore sein (-1,4 Vol-%). 
Es konnte kein signifikanter Unterschied in der Volumenschrumpfung zwischen LuxaCore 
und SF Cem HMV festgestellt werden. 
Die Polymerisationsschrumpfung ist ein Hauptgrund für das adhäsive Versagen von 
Befestigungs- und Aufbaumaterialien [Balkenhol et al. 2008, Spinell et al. 2009]. Sie gilt 
als ein Parameter für das Auftreten von Polymerisationsschrumpfungsstress [Braga et al. 
2005]. Die damit verbundenen Spannungen an den Grenzflächen des aushärtenden 
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Materials nehmen mit der Größe der gebundenen zur freien Oberfläche (C-Faktor) zu 
[Feilzer et al. 1987] und können bestenfalls durch das viskoelastische Verhalten der 
Materialien in Teilen abgefangen werden [Braga et al. 2005]. Das Fließverhalten eines 
Komposits zu Beginn der Polymerisation als auch der wachsende E-Modul im weiteren 
Verlauf der Reaktion sind damit wichtige Faktoren in der Entwicklung des 
Polymerisationsschrumpfungsstresses [Bowen et al. 1983]. Durch die hohe 
Polymerisationsgeschwindigkeit von durch Licht gehärteten Materialien kommt es zu 
einer schnellen Erstarrung der Kompositmasse, was das Fließverhalten dieser 
Materialien unterbindet [Giachetti et al. 2007] und eine Kompensation des sich auf-
bauenden Schrumpfungsstresses erschwert [Braga et al. 2005]. Überschreiten die 
Schrumpfungsspannungen die adhäsive Haftkraft, können vereinzelte Haftverbund-
verluste bis hin zu Randspaltbildungen resultieren. In der vorliegenden Untersuchung 
konnten keine Randspaltbildungen zum Zeitpunkt TM 1 ausgemacht werden, jedoch 
traten vermehrt Randunregelmäßigkeiten bei LuxaCore und SF Cem auf, was einen 
minderwertigen adhäsiven Verbund der Materialen zur Zahnhartsubstanz vermuten lässt. 
Die Ergebnisse zur Untersuchung der Polymerisationsschrumpfung unterstützen damit 
die vorgenannten Befunde. Der Polymerisationsstress kann sich vor allem zum Dentin in 
einem Integrationsverlust äußern, da die Haftung von Kompositen zum Dentin weniger 
widerstandsfähig ist als zum Schmelz [Ferracane und Mitchem 2003]. Das könnte eine 
Erklärung sein für die signifikant geringere Randqualität von LuxaCore in der 
dentinbegrenzten Lage im Vergleich zu Clearfil. 

7.2.5.3 Hygroskopische Expansion und Wasseraufnahme  

Nach Norm EN ISO 4049 muss die Wasseraufnahme aller restaurativ geeigneten 
Kunststoffe kleiner oder gleich 40 µg/mm3 sein. In der vorliegenden Untersuchung 
blieben alle getesteten Materialien unterhalb dieser Grenze. Die untersuchten 
Befestigungskomposite und Aufbaumaterialien zeigten eine hygroskopische Expansion 
in der Größenordnung von 0,3 bis 0,9 Vol.-%. Die Größe dieser Expansion differierte 
nicht signifikant zwischen den Materialgruppen, wohingegen sich der Volumenanteil der 
Wasseraufnahme zwischen den beiden Hybridkompositen und den selbstadhäsiven 
Befestigungskompositen hoch signifikant unterschied. Andere Untersuchungen zu 
konventionellen Hybridkompositen nach Norm EN ISO 4049 decken sich mit den in dieser 
Untersuchung gefundenen Ergebnissen [Rüttermann et al. 2011, Rüttermann et al. 2007]. 
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Höhere Wasseraufnahmen konventioneller Komposite werden in Verbindung gebracht 
mit größeren Gewichtsanteilen an hydrophilen Polydimethacrylaten wie TEGDMA in der 
Kunststoffmatrix [Sideridou et al. 2003]. Die in LuxaCore und Clearfil enthaltenen 
hydrophilen Monomersysteme nehmen demnach einen signifikanten Einfluss auf die 
Wasseraufnahme der Materialien [Rüttermann et al. 2010]. Das TEGDMA-, 
Bis-GMA- und UDMA-haltige LuxaCore verzeichnete signifikant größere Wasser-
aufnahmen im Vergleich zum TEGDMA- und Bis-GMA-haltigen Clearfil. Siderou et al. 
untersuchten das Ausmaß der Wasseraufnahme der vorgenannten Monomersysteme 
[Sideridou et al. 2003]. Die größten Wassermengen wurden von TEGDMA absorbiert 
gefolgt von Bis-GMA. Die kleinsten Wasseraufnahmen konnten für UDMA nachgewiesen 
werden. Die wasseraufnehmenden Eigenschaften von Copolymerisaten dieser 
Monomere werden nach Siderou et al. insbesondere vom TEGDMA-Gehalt bestimmt. 
TEGDMA sowie UDMA werden den Kompositen als Verdünnungsmittel zugesetzt, um 
deren Fließeigenschaften zu verbessern [Ilie et al. 2005]. Die niedrigere Viskosität von 
LuxaCore im Vergleich zu Clearfil lässt vermuten, dass die erhöhte Wasseraufnahme von 
LuxaCore durch einen prozentual höheren TEGDMA-Gehalt verursacht wird. 
Unabhängig von der Höhe der Wasseraufnahme unterschieden sich beide Hybrid-
komposite nicht in ihrer hygroskopischen Expansion. Die hygroskopische Expansion ist 
neben der Wasseraufnahme von der Löslichkeit des Komposits abhängig [Rüttermann et 
al. 2007]. Die Löslichkeit der vorgenannten Monomersysteme steigt von TEGDMA über 
Bis-GMA zu UDMA an [Sideridou et al. 2003]. Damit verbunden ist das Entweichen un-
reagierter Monomere aus dem Polymergerüst, welche in der Folge durch Wasser-
moleküle ersetzt werden können, ohne eine Schwellung des Materials hervorzurufen 
[Rüttermann et al. 2007]. Die vorgenannten Überlegungen lassen vermuten, dass Luxa-
Core eine höhere Löslichkeit aufweist im Vergleich zu Clearfil. Die gleich hohe Volumen-
expansion der beiden Hybridkomposite infolge der Wasserlagerung könnte damit erklärt 
werden.  
Die Matrix der selbstadhäsiven Befestigungskomposite enthält TEGDMA und saure 
Monomerester mit freien Phosphatgruppen. Diese führen zu einer gesteigerten Hydro-
philie der selbstadhäsiven Materialien im Vergleich zu den Hybridkompositen [Vrochari 
et al. 2010]. Die sauren Monomere sind ursächlich für den selbstadhäsiven Charakter der 
Befestigungskomposite und deren Haftung zur Zahnhartsubstanz, während TEGDMA als 
Vernetzungsmonomer fungiert. Im Verlauf der Polymerisation wird die Matrix zunehmend 
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hydrophober durch Bindung von Calcium-Ionen aus dem Hydroxylapatit der Zahnhart-
substanz und die Vernetzung mit den zugesetzten alkalischen Füllerpartikeln [Ferracane 
et al. 2011]. Bei dieser Säure-Basen-Reaktion kommt es zusätzlich zum Ausscheiden 
von Wassermolekülen. Das Wasser kann sich an die noch freien reaktiven Gruppen der 
Polymerstruktur heften, welche nicht zuvor mit den basischen Füllerpartikeln reagiert 
haben. Eine hohe Wasseraufnahme geht demnach mit größeren Mengen an un-
reagierten Phosphatgruppen einher [Ferracane 2006]. Die größere Hydrophilie der Matrix 
der selbstadhäsiven Befestigungskomposite und die zusätzliche Wassereinlagerung 
infolge der Neutralisationsreaktion könnten eine Erklärung für die größere Wasser-
aufnahme von SF Cem im Vergleich zu den Hybridkompositen sein. In-vitro-
Untersuchungen mit dem Vorgängerprodukt RelyX Unicem zeigten ähnliche Wasser-
aufnahmen wie SF Cem in der vorliegenden Untersuchung [Nakamura et al. 2010].  
Klinisch kann sich eine Wasseraufnahme in verminderten physikalischen und me-
chanischen Eigenschaften der Aufbaumaterialien widerspiegeln [Ortengren et al. 2000, 
Sarrett et al. 1991]. Grund dafür ist das Auftreten von Haftverlusten zwischen Silan und 
Füllpartikel sowie zwischen den Füllpartikeln und der Matrix. Auch eine hydrolytische 
Degradation der Füllpartikel selbst konnte beobachtet werden [Söderholm et al. 1984]. 
Damit verschlechtern sich die Parameter Biegefestigkeit, E-Modul und Abrasions-
verhalten signifikant [Oysaed und Ruyter 1986, Sarrett et al. 1991]. Andere Studien 
proklamieren den positiven Effekt einer Kompensation der Polymerisationsschrumpfung 
durch die Volumenzunahme und eine damit verbundene verbesserte marginale 
Dichtigkeit [Feilzer et al. 1990b] durch Spaltreduktion [Huang et al. 2002]. Eine 
Verbesserung der marginalen Integrität kann aufgrund der Ergebnisse der Randanalyse 
der vorliegenden Studie nicht bestätigt werden. 

7.2.5.4 Aushärtungstiefe 

Nach Norm EN ISO 4049 wird eine Polymerisationstiefe von 1 mm pro Minute 
Belichtungszeit für rein lichthärtende Komposite gefordert. Die drei untersuchten dual-
härtenden Materialien LuxaCore (8 mm), SF Cem Automix (12,8 mm) und SF Cem HMV 
(13,4 mm) lagen deutlich über diesem Grenzwert. Bei den vorgenannten Materialien kann 
von einer vollständigen Aushärtung gemäß der zeitlichen Herstellervorgaben 
ausgegangen werden. Die Polymerisationstiefe unterscheidet sich signifikant zwischen 
den einzelnen Gruppen. Eine längere Bearbeitungszeit durch das manuelle Vermischen 
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der Materialkomponenten könnte eine Erklärung für die signifikant größere Aushärtungs-
tiefe von SF Cem HMV im Vergleich zu der Automixvariante sein. In der zusätzlichen 
Bearbeitungszeit beginnen die zugesetzten Initiatioren bereits mit der dunkelhärtenden 
Polymerisation. Die Aushärtungstiefe der selbstadhäsiven Befestigungskomposite von 
über 12 Millimetern lässt vermuten, dass bereits innerhalb kurzer Belichtungszeiten 
(unter 60 Sekunden) die Aushärtung des Befestigungsmaterials entlang der gesamten 
Stiftlänge sichergestellt ist. Die damit verbundene schnelle Polymerisation reduziert die 
Zeit, die dem Material ein Nachfließen ermöglicht, sodass die Matrix innerhalb weniger 
Sekunden zu einer festen Masse erstarrt [Braga et al. 2005]. Infolge der weiteren 
Polymerisation und Quervernetzung der Matrix bauen sich unmittelbar nach der 
Photoinitiation Spannungen auf. Diese auftretenden Polymerisationsspannungen können 
bei Überschreiten der Haftkraft zur Zahnhartsubstanz die Randintegrität negativ 
beeinflussen. Die signifikant geringeren Anteile perfekten Randes, die direkt nach der 
Aufbauherstellung mit SF Cem beurteilt wurden, lassen hohe Polymerisations-
spannungen als Ursache vermuten.
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8 Zusammenfassung 
Für die Wiederherstellung tief zerstörter Zähne mittels Faserstift und direktem plastischen 
Stumpfaufbau haben sich die sogenannten Post-and-Core-Materialien, welche auf dem 
Etch-and-rinse- oder Self-etch-Prinzip basieren, etabliert. Eine weitere Vereinfachung 
des klinischen Ablaufs für die Herstellung eines Stift-Stumpf-Aufbaus wird durch die 
Verwendung selbstadhäsiver Befestigungskomposite propagiert, bei denen es keiner 
zeitaufwendigen und techniksensitiven Vorbehandlung der Zahnhartsubstanz bedarf. 
Die vorliegende In-vitro-Studie hatte zum Ziel, einen experimentellen, modifizierten 
selbstadhäsiven Befestigungskomposit auf Eignung als plastisches Aufbaumaterial zur 
Herstellung eines Stift-Stumpf-Aufbaus mit Faserstift zu prüfen. Zwei unterschiedliche 
Darreichungsformen des selbstadhäsiven Befestigungskomposits SF Cem (Handmisch-
verfahren und Automix) wurden untersucht. Als Vergleichsmaterial dienten zwei auf dem 
Markt bereits etablierte Aufbaukomposite, welche mit Etch-and-rinse-Systemen arbeiten 
(Clearil Core, LuxaCore Dual). Untersucht wurden die Randintegrität, die Bruchfestigkeit 
und das Frakturverhalten von Stift-Stumpf-Aufbauten aus den vorgenannten Materialien. 
Die vorliegenden Ergebnisse weisen einen deutlichen Unterschied zwischen den Ma-
terialien hinsichtlich ihrer Bruchlast und Randintegrität nach. Das Material Clearfil Core 
erscheint hinsichtlich beider Parameter den anderen getesteten Materialien überlegen. 
LuxaCore Dual zeigte gegenüber dem selbstadhäsiven Befestigungskomposit SF Cem 
vergleichbare Ergebnisse. Ursachen dafür wurden durch eine sich anschließende 
Untersuchung der werkstoffkundlichen Parameter evaluiert. Auch hier zeigen die Daten 
für LuxaCore und SF Cem vergleichbare Werte hinsichtlich Biegefestigkeit und E-Modul. 
Die selbstadhäsiven Befestigungskomposite demonstrierten signifikant höhere Wasser-
aufnahmen nach einem Zeitraum von 30 Tagen im Vergleich zu den getesteten Aufbau-
kompositen. Ein Aufquellen der selbstadhäsiven Materialien könnte Ursache für die 
ausgeprägte Spaltbildung am Restaurationsrand sein. Aufgrund der festgestellten 
unzureichenden mechanischen Eigenschaften und auch der nachgewiesenen geringen 
Frakturstabilität und Randqualität kann die Anwendung der in vitro untersuchten 
selbstadhäsiven Befestigungskomposite als plastisches Aufbaumaterial zur Herstellung 
von Stift-Stumpf-Aufbauten nicht empfohlen werden. 
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10 Anhang 
10.1 Abkürzungsverzeichnis 

Abb.  Abbildung 
Aqua dest. Destilliertes Wasser 
Bis-GMA Bisphenol-A-Glycidyl-Dimethacrylat 
C-Faktor Konfigurationsfaktor 
DIN   Deutsche Industrie-Norm 
EDTA  Ethylendiamintetraacetat 
E-Modul Elastizitätsmodul 
et al.  et alli = und andere 
Gew.-% Gewichtsprozent 
GPa  Gigapascal 
HEMA  Hydroxyethylmethacrylat 
ISO  International Organization for Standardization 
MMA  Methylmethacrylat 
MPa  Megapascal 
µTBS  Microtensile Bond Strength  
N  Anzahl 
p  Signifikanzniveau 
REM  Raster-Elektronen-Mikroskopie 
SD  Standardabweichung 
Tab.  Tabelle 
TEGDMA Triethylenglycol-Dimethacrylat 
UDMA  Urethan-Dimethacrylat 
WF  Wurzelfüllung 
z. B.  Zum Beispiel 

10.2 Abbildungsverzeichnis 

Abb. 1 RelyX Fiber PostSystem ............................................................................. 20 
Abb. 2 LuxaCore Smartmix Dual ............................................................................ 21 
Abb. 3 SF Cem als Clicker und Automix-Spritze .................................................... 22 
Abb. 4 Clearfil Core und New Bond ....................................................................... 22 
Abb. 5 Übersicht über das experimentelle Design der Studie. ............................... 26 
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Abb. 6  Aufbauherstellung mit Stripkronen (Frasaco): Angepasste Stripkrone 
(A), mit Kunststoff beschickte und adaptierte Stripkrone (B), fertiger 
Aufbau nach Überschussentfernung und Politur (C). .................................  31 

Abb. 7  Memoreg-Überabformung direkt nach Einbetten der Zähne und nach 
Reponierung dieser mit Mollosil®. .............................................................. 34 

Abb. 8  Grafische Darstellung der Randlagen und Markierungsbereiche ................ 35 
Abb. 9  Präparierter Hohlraum (A) zur Aufnahme dünnfließenden Silikons (B) 

und der aufgebauten Zahnkrone (C). Fertig gestellte Präzisions-
abformung zur Herstellung der Replika (D). ................................................ 36 

Abb. 10 Versuchsaufbau zur Bestimmung der Bruchlast. ........................................ 39 
Abb. 11  Versuchsaufbau für den 3-Punkt-Biegeversuch. ......................................... 41 
Abb. 12  Exemplarische Darstellung der aufgetretenen Bruchmodi. ......................... 46 
Abb. 13  Bewertungskriterien zur Beurteilung der einzelnen Randqualitäten. ........... 47 
Abb. 14  Anteil der Randqualität „Note 1“ in % von der Gesamtrandlänge. .............. 49 
 

10.3 Tabellenverzeichnis 

Tab. I Zusammensetzung der Materialien ............................................................. 23 
Tab. II Mittelwerte der Wurzellängen der ausgewählten Probenzähne .................. 27 
Tab. III Mittelwerte des Schnittflächenprodukts der ausgewählten Proben-

zähne. ......................................................................................................... 28 
Tab. IV  Definition der Randqualität zur Beurteilung im REM [Blunck 1987] ............ 38 
Tab. V  Mittelwerte und Standardabweichung der Bruchlastwerte (in N) 

gruppiert  nach dem verwendeten Aufbaumaterial ..................................... 45 
Tab. VI Darstellung der Mittelwerte der Bruchlast (in N). Werte des gleichen 

Signifikanzbereichs sind durch die gleiche hochgestellte Ziffer ge-
kennzeichnet (p<0,05; Tukey-HSD) ............................................................ 45 

Tab. VII Anzahl aufgetretener Frakturmuster aufgeschlüsselt nach Aufbau-
material ....................................................................................................... 46 

Tab. VIII Auswertung des „Note 1“-Randes in Schmelz und Dentin nach Zeit-
punkten. Dargestellt wird der Medianwert mit oberer und unterer 
Quartile [M (Q1/Q3)]. Werte des gleichen Signifikanzbereichs sind 
durch höhergestellte Buchstaben markiert (p<0,0083; Permutations-
test; Bonferroni Korrektur). .......................................................................... 51 
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Tab. IX  Auswertung der Randqualität „Spalt" in Schmelz und Dentin nach Zeit-
punkten. Dargestellt wird der Medianwert. .................................................. 51 

Tab. X Mittelwerte und (Standardabweichung) der physikalischen Material-
prüfung für die verwendeten Aufbaumaterialien. Gleiche hochgestellte 
Ziffern in einer Spalte bedeuten keine signifikanten Unterschiede 
zwischen den Materialen. ........................................................................... 54 

Tab. XI Darstellung der Mittelwerte für die Aushärtungstiefen (in mm) mit 
(Standardabweichung). Werte des gleichen Signifikanzbereichs sind 
durch hochgestellte Ziffern gekennzeichnet (p<0,05; Scheffé). .................. 56 

 

10.4 Liste der verwendeten Materialien 

Material Name des Materials mit Herstellerangabe LOT Nummer 

Adhäsiv Clearfil New Bond Catalyst; Kuraray Medical 
Inc., Okayama, Japan 

009730 

Clearfil New Bond Universal, Kuraray 
Medical Inc., Okayama, Japan 

000830 

Applikationshilfe für 
das Adhäsiv 

Wurzelkanal-Applikator-Tips; Dentsply, 
Konstanz, Deutschland 

 
 

Applikationshilfen für 
das Aufbaumaterial 

Accu Dose Low Viscosity; Centrix Inc, 
Shelton, USA 

 

Accu Dose Needle Tubes 20ga; Centrix Inc, 
Shelton, USA 

 

RelyX Unicem 2 Automix Mixing Tips Wide 
und Endo Tips; 3M ESPE, Seefeld, 
Deutschland 

468723 
 
 

RelyX Unicem 2 Automix Mixing Tips 
Regular; 3M ESPE, Seefeld, Deutschland 

468465 
468712 

Smartmix-Tips Combi für 
LuxaCore-Smartmix Dual;  

671443 

Ätzgel Luxabond-Total Etch; DMG, Hamburg, 
Deutschland 

637731 

Omni-Etch; Omnident 
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Material Name des Materials mit Herstellerangabe LOT Nummer 

Aufbaukomposit LuxaCore Smartmix Dual A3; DMG, 
Hamburg, Deutschland 
 

672107 
638597 
637731 

Clearfil Core Universal Paste 21g; Kuraray 
Medical Inc., Okayama, Japan 

02844B 
02911A 

Clearfil Core Catalyst Paste 23g, Kuraray, 
Medical Inc., Okayama, Japan 

02636B 
02715A 

Clearfil Core New Bond (Catalyst und 
Universal Paste); Kuraray Medical Inc., 
Okayama, Japan 

041543 

Erweiterungsbohrer RelyX Fiber Post Drill Size 2 898539 
Selbstadhäsiver 
Befestigungskomposit 

SF Cem Automix A2; 3M ESPE, Seefeld, 
Deutschland 
 
 
 

MP0043 
468648 
468471 
469534 
56846 

SF Cem Clicker A2; 3M ESPE, Seefeld, 
Deutschland 

471734 
469538 

Universalbohrer RelyX Fiber Post Universal Drill; 3M ESPE, 
Seefeld, Deutschland 

 

 

10.5 Liste der verwendeten Hilfsmaterialien 

A-Silikon Silagum AV-Putty Base und Katalysator; Honigum Light; DMG, 
Hamburg, Deutschland 
Memoreg; Heraeus Kulzer, Hanau, Deutschland 
Mollosil®; Detax Dental, Ettlingen, Germany 

Alkohol, 96%ig Krankenhausapotheke der Charité – Universitätsmedizin 
Berlin, Berlin, Deutschland 

Applikationspistole Dentsply Detrey, Konstanz, Deutschland 
Cavit 3M ESPE, Seefeld, Deutschland 
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Chloramin-T-Lösung 0,5%ige Cholarmin-T-Lösung; Krankenhausapotheke der 
Charité – Universitätsmedizin Berlin, Belin, Deutschland 

Diamantbohrer S6837KR.314.016, 862EF.314.012; Komet, Gebr. Brasseler 
GmbH & Co. KG, Lemgo 

Digitaler 
Messschieber 

Esska Maschinen Vertriebs GmbH, D-22113 Hamburg 
Special Caliper; MIB Messzeuge GmbH, Sprengenberg,  
Germany 

Doppelendsonde EXD11/12AF; HuFriedy, Chicago, USA 
Einbettkunststoff Technovit 4004; Heraeus Kulzer, Hanau, Deutschland 
Einwegspritze Einwegspritze; Vedefar NV Dilbeek, Belgien 
Endo-Feilen Mtwo-System; Flex-Master-System; Reamer ISO 15; VDW, 

München, Deutschland 
Endo-Kanüle Endo-Kanüle nach Dr. J. Buquet, Durchmesser 0,35 mm; 

Vedefar NV Dilbeek, Belgien 
Epoxidharz Stylcast 1266; Emerson & Cuming, Westerlo, Belgien 
Finierdiamant 862EF.204.012, extrafein, 15µm Körnung; Komet, Gebr. 

Brasseler GmbH & Co. KG, Lemgo 
Gates-Glidden-
Bohrer 

28 mm, Größe 1-3; VDW GmbH, München, Deutschland 

Guttaperchastifte ISO 60/.02; VDW GmbH, München, Deutschland 
Handplugger 21 mm, Größe 2 und 3; Dentsply Maillefer, Ballaigues, Schweiz 
Hartmetallfräse 123-584-00; Dentaurum, Ispringen, Deutschland 
Kochsalzlösung NaCl 0,9 %; Fresenius Kabi GmbH, Bad Homburg, 

Deutschland 
Kunststoffkronen Frasaco Stripkrone glasklar; Frasaco, Tettnang, Deutschland 
Küretten SG1/291; SG5/695; ; HuFriedy, Chicago, USA 
Messlehre Minifix-Messlehre; VDW, München, Deutschland 
Natriumhypochlorit-
lösung 

Natriumhypochlorit 1 %; Fresenius Kabi GmbH, Bad Homburg, 
Deutschland 

Papierspitzen Weiße Papierspitzen ISO 60; VDW, München, Deutschland 
Plattenwachs Rosa; Yeti Dentalprodukte GmbH, Engen, Deutschland 
Polierbürstchen Occlubrush; Komet, Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG, Lemgo, 

Deutschland 
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Polierscheiben Sof-Lex Polierscheiben, 12,7 mm; Schwarz (grobe Körnung); 
Dunkelblau (mittlere Körnung); Mittelblau (feine Körnung); 3M 
ESPE, Seefeld, Deutschland 

Prothesenkunststoff Paladur®; Heraeus Kulzer, Hanau, Deutschland 
PVC Schlauch Durchmesser 19 mm; Wandstärke 2 mm, transparent; 

Bauhaus AG, Belp, Schweiz 
Schleifpapier Körnung 2400; Exakt Vertriebs GmbH 
Sealer AH Plus; Dentsply Detrey, Konstanz, Deutschland 
Trennscheibe Diamantierte Trennscheibe; Komet, Gebr. Brasseler GmbH & 

Co. KG, Lemgo, Deutschland 
Vaseline Vaseline; Winthrop Arzneimittel GmbH, Mülheim-Kärlich, 

Deutschland 
Wachsdraht Durchmesser 2,5 mm; Yeti Dentalprodukte GmbH, Engen, 

Deutschland 
Wurzelfüllsystem BeeFill 2in1 Obturationskit; CDW, München, Deutschland 

10.6 Geräteliste 

Endomotor X-Smart Endomontor; Dentsply Maillefer, Ballaigues, 
Schweiz 

Handpresse Hydrofix®; BEGO GmbH & Co. KG, Bremen, Deutschland 
Kausimulator Thermozyklischer Kausimulator; Technische Abteilung der 

Firma 3M ESPE; 3M ESPE Seefeld, Deutschland 
Lichtleistungsmess-
gerät 

bluephase meter; Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein 

Messdose 2,5 kN Zwick Roell, Ulm, Deutschland 
Parallelometer Degussa Dental, Düsseldorf, Deutschland 
Polimerisationslampe Elipar Freelight 2; 3M ESPE, Seefeld, Deutschland 

Spectrum 800, Dentsply deTrey GmbH, Constance, Germany 
Präzisionswaage Sartorius AG, Göttingen, Deutschland 

Mettler Toledo XS Waage; Mettler Toledo GmbH, Greifensee, 
Schweiz 

Rasterelektronen-
mikroskop 

Cam Scan Maxim 2040; Cam Scan Maxim Electron Optics, 
Cambridge, England 
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Reduzierstück Intramatic LUX2-Reduzierstück; KaVo Dental GmbH, 
Biberach/Riß, Deutschland 

Rüttler Rüttler KV 26; Wassermann Dental-Maschinen GmbH, 
Hamburg, Deutschland 

Sandstrahlgerät Abstrahlgerät Basic Quattro; Renfert, Hilzingen, Deutschland 
Silikonspray ORBIS Dental GmbH, Münster, Deutschland 
Sputter-Anlage Sputter Coaster SCD 030; Detax, Ettlingen, Deutschland 
Teflonformen Technische Abteilung der Charité – Universitätsmedizin 

Berlin, Berlin, Deutschland 
Ultraschallscaler Sirosonic; Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim, 

Deutschland 
Universalprüf-
maschine 

Zwick 1446; Zwick Roell, Ulm, Deutschland 
Model 106.L; Test GmbH, Erkrath, Germany 

Wachstauchbad Waxdip 2, M+W Dental, Büdinger, Deutschland 
Zylinderhülsen Technische Abteilung der Firma 3M ESPE; 3M ESPE, 

Seefeld, Deutschland 

10.7 Bearbeitungsprogramme 

Excel Microsoft Excel für Mac 2011; Microsoft Direkt, Verl, 
Germany 

SPSS Version 21.0; SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA 
Win Mes  Version 2.3, 1994 Stefan Küppers, Med. Softwarelösungen 

Erlangen 
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