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1. Zusammenfassung/Summary 

1.1 Zusammenfassung 

In den letzten Jahren stieg die Zahl der Patienten mit ästhetisch hohen Ansprüchen an ihre 

Zahnrestaurationen stark an. Ein Großteil der Patienten erwartet auch im Seitenzahnbereich 

nicht sichtbare, zahnfarbene Restaurationen. Bei Defekten mit Präparationsgrenzen apikal der 

Schmelz-Zement-Grenze, wie sie im klinischen Alltag häufig vorkommen, ist es nach dem 

heutigen Wissensstand nicht immer möglich, eine keramische Restauration lege artis adhäsiv 

zu befestigen.  

Die vorliegende In-vitro-Studie untersucht eine Therapietechnik zur Rekonstruktion derartiger 

Defekte mittels horizontal geteilter vollkeramischer Doppelinlays, die damit den Wunsch der 

Patienten nach einer ästhetischen, langlebigen und biokompatiblen Restauration erfüllen.  

Dabei wurden an extrahierten Zähnen Klasse-II-Kavitäten mit Präparationsgrenzen unterhalb 

der Schmelz-Zement-Grenze angelegt. Diese wurden anschließend mit vollkeramischen Dop-

pelinlays versorgt. Der cervikale Inlay-Teil, das Basisinlay, wurde dabei mit Glasionomerze-

ment befestigt, der koronale Inlay-Teil, das Okklusalinlay, wurde mit Panavia™ F 2.0 oder 

Dual Cement® adhäsiv eingesetzt. Dabei wurden sowohl für das Basis- als auch das Okklusa-

linlay verschiedene handelsübliche Keramiken verwendet und miteinander kombiniert. Ziel-

stellung war zunächst, zu überprüfen, ob sich das denkbare vollkeramische Doppelinlay prak-

tisch umsetzen lässt und ob es ausreichende Stabilität bietet. Dazu wurde das Randschluss-

verhalten dieser Doppelinlays im Rasterelektronenmikroskop untersucht.  

Überprüft wurde, ob thermo-mechanische Belastung zu statistisch signifikanten Veränderun-

gen im Randschlussverhalten an den Grenzflächen führt. Weiterhin wurde untersucht, ob bei 

diesen Veränderungen des Randschlussverhaltens signifikante Unterschiede zwischen den 

verschiedenen Keramiken der Basisinlays sowie den adhäsiven Klebern des Okklusalinlays 

auftreten. Es konnte gezeigt werden, dass es an allen Grenzflächen zu statistisch signifikanten 

Veränderungen im Randschlussverhalten durch thermo-mechanische Belastung kommt. Die 

Unterschiede zwischen den Versuchsgruppen (unterschiedliche Keramiken der Basisinlays 

sowie den Komposit-Klebern) waren hingegen nur an einer Grenzfläche (Komposit/Inlay) 

signifikant (p < 0,05). 

Dennoch zeigt das Boxplot-Whisker-Diagramm deutlich erkennbare Unterschiede sowohl 

zwischen den verschiedenen Grenzflächen innerhalb einer Versuchsgruppe als auch beim 
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Vergleich der vier Versuchsgruppen: Bei allen Versuchsgruppen gibt es im Bereich der adhä-

siv befestigten Okklusalinlays weniger Randspaltlänge als in Arealen der konventionell ze-

mentierten Basisinlays.  

Der Gruppenvergleich zeigt: Dual Cement® hat ein besseres Randschlussverhalten als Pana-

via™ F 2.0. Die Verwendung von ICE® Zirkonoxid als Basisinlay führt gegenüber 

Empress® Esthetic und Empress II® nach thermo-mechanischer Belastung zu einer deutlich 

besseren Randqualität. Der Stabilisierungseffekt ist sowohl im Bereich des Basisinlays als 

auch an der marginalen Adaptation der Okklusalinlays zu beobachten. 

Mit 90,6% suffizientem Randschluss im Bereich der Okklusalinlays werden die Ergebnisse 

von vergleichbaren Studien zu adhäsiv eingesetzten Keramikinlays in Klasse-II-Kavitäten 

erreicht. Im Bereich der Basisinlays liegen die Ergebnisse mit 76% spaltfreier Ränder auf dem 

Niveau von etch-and-rinse-Systemen im Dentin und sind vergleichbar mit dem Randschluss-

verhalten von Goldgussinlays. 

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass vollkeramische Doppelinlays in Klasse-II-Kavitäten, 

deren approximale Präparationsgrenzen subgingival und unterhalb der Schmelz-Zement-

Grenze liegen, zu einem suffizienten Randschlussverhalten führen. Die Vorteile der konventi-

onellen Zementierung im cervikalen, nicht schmelzbegrenzten Bereich einer Klasse-II-Kavität 

werden mit der bestmöglichen Stabilisierung des Zahnes im koronalen Bereich durch einen 

adhäsiven Klebeverbund kombiniert. 

1.2 Summary 

In recent years, the number of patients with high aesthetic demands for dental restoration has 

increased.  The majority of patients also expect tooth-colored restorations in the non-visible 

areas of the posterior teeth.  It is not always possible, per the current state of knowledge, to 

adhesively bond state-of-the-art ceramic restoration in cases where there are defects with the 

preparation margins apical to the cementoenamel junction, as is seen frequently on a day-to-

day basis in clinics. 

This in vitro study investigates a therapy procedure for the restoration of such defects by 

means of horizontally placed all-ceramic double-inlays.  This procedure fulfills the patients’ 

desire for an aesthetic, long-living, and biocompatible restoration. 

In this procedure, class II cavities with preparation margins beyond the cementoenamel junc-

tion were prepared in extracted teeth. These were subsequently restored with all-ceramic dou-

ble-inlays.  The cervical inlay piece, or basis inlay, was attached at the same time with glass 
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ionomer cement, and the crown inlay piece, the occlusal inlay, was adhesively inserted with 

Panavia™ F 2.0 or Dual Cement®.  Various standard ceramics were also used and combined 

for both the basis and occlusal inlays. 

The goal was first of all to check whether the proposed double-inlay could be implemented, 

and whether it offered sufficient stability. 

To this end, the marginal behavior of these double-inlays were studied with a scanning elec-

tron microscope. 

It was examined whether thermo-mechanical stress would lead to statistically significant 

changes in the marginal behavior of the boundary surfaces.  It was further investigated wheth-

er these changes in the marginal behavior resulted in significant differences between the vari-

ous ceramics of the basis inlays, as well as between the adhesive bonding of the occlusal in-

lays.  It could be shown that on all boundary surfaces significant changes in the marginal be-

havior arose due to the thermo-mechanical stress.  In contrast, the differences between the test 

groups (assorted ceramics for the basis inlays as well as dental composite resins) were only 

significant on the boundary surface (composite/inlay) (p < 0.05). 

Nevertheless, the box-and-whisker plot shows clearly discernable differences in both the vari-

ous boundary surfaces inside a test group, as well as in the comparison of the four test groups: 

the lengths of marginal gaps in the adhesively bonded occlusal inlays in all test groups were 

shorter as compared to those of conventional cemented basis inlays. 

The comparison of the groups showed the following: Dual Cement® had better marginal be-

havior than Panavia™ F 2.0.  The use of ICE® zirconia as a basis inlay led to visibly better 

margin quality under thermo-mechanical strain, as compared to Empress® Esthetic and Em-

press II®. The stabilizing effect was observable in the area of basis inlays as well as in the 

marginal adaptation of occlusal inlays. 

With 90.6% sufficient margins in the area of occlusal inlays, the results attain those of compa-

rable studies dealing with adhesively inserted ceramic inlays in class II cavities.  In the area of 

basis inlays, the result of 76% gap-free margins was on the level of etch-and-rinse systems in 

dentin and is comparable to the marginal behavior of gold inlays. 

The results of this study show that all-ceramic double-inlays in class II cavities, whose ap-

proximal subgingival preparation margins were located beyond the cementoenamel junction, 

lead to satisfactory marginal behavior.  The advantages of conventional cementing in cervical, 
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non-restricted dentinal areas of class II cavities were combined with the best possible stabiliz-

ing of the tooth in the area of the crown through an adhesively luted composite. 

 



2. Einleitung und Fragestellung 

2.1 Einführung in das Thema 

Stetig steigt der Anspruch an das Erscheinungsbild der Menschen in unserer Gesellschaft. Die 

Forderungen nach Ästhetik, Funktionalität, Belastbarkeit und Langzeitstabilität zahnärztlicher 

Restaurationen prägen die Therapieplanung des Zahnarztes. Selbst im Seitenzahngebiet wer-

den nicht-zahnfarbene Werkstoffe immer weniger akzeptiert. Zudem führen Diskussionen 

über die Biokompatibilität dentaler Restaurationsmaterialien schon seit Jahren zu intensiver 

Forschung im Bereich metallfreier Werkstoffe (Meier et al. 1995). Damit rückt der vollkera-

mische Zahnersatz immer mehr in den Vordergrund. Er entspricht hohen ästhetischen An-

sprüchen und ist biologisch inert. Die extraorale Herstellung im Artikulator ermöglicht präzi-

se Funktionalität. Seitenzahnversorgungen mit Keramikinlays weisen mit einer 10-Jahres-

Überlebensrate von 97% eine sehr gute Langzeitstabilität auf (Fuzzi, Rappelli 1998). 

Häufig stellt sich bei der Behandlung von Patienten die Aufgabe, ausgedehnte Klasse-II-

Kavitäten versorgen zu müssen, deren approximale Defektgrenzen apikal der Schmelz-

Zement-Grenze liegen. Eine Situation, die sich in der klinischen Praxis häufig z. B. nach der 

Entfernung insuffizienter Füllungen oder bei der Therapie profunder Karies ergibt. 

Bei der Planung des Zahnersatzes soll dem zeitgemäßen Wunsch nach ästhetischer, substanz-

schonender und materialgerechter Vorgehensweise Rechnung getragen werden. 

Der Aspekt der Substanzschonung verlangt nach einer Versorgung mittels Adhäsivtechnik zur 

Stabilisierung der verbliebenen Zahnhartsubstanz im Bereich des okklusalen Isthmus. Im 

Hinblick auf die Defektgröße scheint die Wahl eines keramischen Inlays naheliegend, womit 

auch der Forderung nach einer ästhetischen Restauration entsprochen wird. Häufig kommt 

jedoch die cerviko-approximale Präparationsgrenze subgingival zu liegen. Dies erschwert das 

Anlegen des Kofferdams zur Erreichung absoluter Trockenheit, eine zwingende Vorausset-

zung bei der Adhäsivtechnik. Ferner wird die Schmelz-Zement-Grenze überschritten. Abge-

sehen von technischen Applikationsproblemen beim adhäsiven Einsetzen an den subgingi-

valen Kavitätenrändern, besteht das Problem des nicht prognostizierbaren Verbundes zwi-

schen Dentin und dem Adhäsivsystem am approximalen Kastenboden (Dietschi und Spreafi-

cio 1997, Mehl 1996, 1998). Sowohl inter- als auch intraindividuelle Unterschiede in der Be-

schaffenheit der Dentinstruktur (Goldberg et al. 2011, Mamaladze und Ustiashvili 2010) er-

lauben keine Vorhersage über die Verbundfestigkeit und damit die Randdichtigkeit der Res-
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tauration (Shabka und Khalaf, 1995). Zudem reduziert die Kontamination des Dentins mit 

Speichel, Sulcusflüssigkeit oder Blut die Verbundfestigkeit zum Adhäsiv. Damit ist die Ver-

sorgung mit einem Keramikinlay, welche auf die Adhäsivtechnik angewiesen ist, kontra-

indiziert. Ein materialgerechtes Vorgehen lässt sich bei diesem Defekt nicht realisieren. 

Auch eine mit Adhäsivtechnik einhergehende Kompositfüllung ist in dieser klinischen Situa-

tion häufig nicht vertretbar, hinzu kommen Schwierigkeiten bei der Modellation der approxi-

malen Kontaktpunkte bei ausgedehnten Defekten. 

Als weitere Versorgungsmöglichkeit kommt eine Goldgussrestauration in Betracht. Ein kon-

ventionell zementiertes Inlay stabilisiert jedoch nicht die Zahnhartsubstanz im okklusalen 

Bereich und führt mitunter zum Ermüdungsbruch einzelner Höcker. Um ausreichende Stabili-

tät zu erlangen, müssten die Höcker überkuppelt und der Zahn für die Aufnahme einer Metall-

teilkrone präpariert werden. Der Wunsch nach materialgerechtem Vorgehen und ausreichen-

der Stabilität geht mit dem Verzicht auf ästhetische Interessen sowie defektorientierter Thera-

pie einher und entspricht somit nicht der Vorstellung einer zeitgemäßen Behandlung. 

Stellt sich der Patient eine zumindest ästhetisch ansprechende Versorgung vor, bleibt nur die 

Kronenpräparation mit erheblichem Substanzverlust. Hier besteht auch bei vollkeramischer 

Versorgung die Möglichkeit der konventionellen Zementierung, sofern eine Krone mit einem 

Gerüst aus Oxidkeramik zum Einsatz kommt. Auch die Präparation der Vollkrone entspricht 

nicht dem Wunsch nach Schonung der Zahnhartsubstanz. 

2.1.1 Doppelinlay 

Hannig und Schmeiser entwickelten 1994 eine Technologie, die die Versorgung tiefer Klasse-

II-Kavitäten erlaubt und optimierten sie 1995 zur ästhetischen Seitenzahnrestauration. Be-

schrieben wird ein Doppelinlay bestehend aus einem cervikalen Basisinlay aus Gold und ei-

nem Okklusalinlay aus Keramik. Das Basisinlay wird konventionell zementiert, während das 

Okklusalinlay adhäsiv befestigt wird. Das Basisinlay bedeckt die cerviko-approximale Kavität 

sowie den Boden des okklusalen Isthmus. Der Rest der Kavität sowie alle schmelzbegrenzten 

Areale bleiben unbedeckt. Der okklusale Bereich der Kavität wird von dem Keramikinlay 

bedeckt. 

Die Präparation entspricht weitgehend dem Vorgehen bei Keramikinlays. Jedoch wird im 

dentinbegrenzten, cervico-approximalen Areal ein Federrand angelegt, um eine präzise Pas-

sung der Metallbasis zu gewährleisten. Im Bereich der approximalen Kavitäten werden verti-

kale Retentionsrillen zum Schutz gegen seitlich wirkende Kräfte sowie zum sicheren Positio-
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nieren während des Zementierens angelegt. Im Bereich der Zentralfissur beträgt die Kavitä-

tentiefe mindestens 2,5 mm. 

Nach Herstellung der Inlays wird für einen adhäsiven Verbund zwischen Gold und Keramik 

die Oberfläche des Goldinlays im Bereich des okklusalen Isthmus vorbehandelt: durch tribo-

chemische Silanisierung oder durch Aufbrennen eines metallkeramischen Opaquers, welcher 

durch Flusssäure konditioniert und anschließend silanisiert wird. Zunächst wird das Basisin-

lay mit einem Feinpartikel-Zink-Phosphat-Zement eingesetzt. Anschließend erfolgt die adhä-

sive Befestigung des Okklusalinlays. 

Die konventionelle Zementierung des Basisinlays ermöglicht die Versorgung von Kavitäten, 

deren approximale Präparationsgrenzen subgingival und apikal der Schmelz-Zement-Grenze 

liegen. Die etablierte Versorgungsform des Goldgussinlays ermöglicht durch Kombination 

mit dem keramischen Okklusalinlay eine zahnfarbene Seitenzahnrestauration. Die Anwen-

dung der Adhäsivtechnik ist auf den gut kontrollierbaren, schmelzbegrenzten Bereich des 

Okklusalinlays begrenzt. Sie ermöglicht die Schonung von Zahnhartsubstanz und gewährleis-

tet maximale Stabilität. 

Mit dem Doppelinlay entwickelten Hannig und Schmeiser eine Technik zur materialgerech-

ten, substanzschonenden sowie ästhetisch ansprechenden Versorgung tiefer Klasse-II-

Defekte. 

Dailey et al. beschrieben 2001 eine modifizierte Doppelinlay-Technik. Sie reagierten dabei 

auf den Aspekt der starken Substanzreduktion im Bereich des okklusalen Kastens. Eine Prä-

parationstiefe von 2,5 mm ist notwendig, um die Mindestschichtstärke der beiden Inlays ein-

zuhalten. Deshalb modifizierten sie die Doppelinlay-Technik, um sowohl die Präparationstie-

fe als auch die Frakturgefahr zu reduzieren.  

Die Metallbasis erstreckt sich nicht mehr über den okklusalen Kastenboden, sondern bedeckt 

ausschließlich den cervikalen Bereich des approximalen Kastens. Weiterhin verzichten Dailey 

et al. auf approximale Retentionsrillen. Diese Modifikationen sollen den Verlust von Zahn-

hartsubstanz reduzieren. Um eine präzise Positionierung beim Zementieren zu gewährleisten 

und Retention zu erlangen, werden am approximalen Kastenboden eine Vertiefung 1,5-2 mm 

parallel zum Pulpencavum sowie eine Slotbohrung von 0,7 mm präpariert. Das Basisinlay 

unterschreitet nicht das supragingivale Niveau, um die notwendigen Voraussetzungen für den 

adhäsiven Verbund zum Keramikinlay zu schaffen. Das okklusale Areal des Basisinlays wird 

mit Metallkeramik-Opaquer überbrannt. Neben der Funktion als Haftvermittler zum Adhäsiv 

soll der Opaquer das Durchschimmern und Verschatten der dunklen Goldbasis verhindern. 
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Das okklusale Keramikinlay bedeckt, wie bereits bei Hannig und Schmeiser dargestellt, die 

okklusale Kavität und wird adhäsiv befestigt. 

Das vollkeramische Doppelinlay 

Die Weiterentwicklung dentaler Keramiken mit zunehmend besseren Werkstoffeigenschaften 

vergrößerte das Indikationsspektrum keramischer Rekonstruktionen in den letzten Jahren. 

Insbesondere die Entwicklung von Zirkonoxid-Keramiken ermöglicht konventionelles Ze-

mentieren vollkeramischer Restaurationen. Zudem führt der zunehmende Anspruch der Pati-

enten an Ästhetik und Biokompatibilität zu vermehrter Nachfrage nach vollkeramischem 

Zahnersatz. 

Als konsequente Fortsetzung und Werkstoffalternative zur Doppelinlay-Technik nach Hannig 

und Schmeiser wurde in dieser Studie eine Modifikation des etablierten Verfahrens durch ein 

konventionell zementiertes, keramisches Basisinlay untersucht. 

Das Okklusalinlay wurde unverändert aus einer ästhetisch ansprechenden, transluzenten Ke-

ramik hergestellt, die mit ihrem adhäsiven Verbund eine Schonung der Zahnhartsubstanz zu-

lässt und den Zahn stabilisiert (Jensen et al. 1987, Morin et al. 1988). Hier kam wegen ihrer 

ausgezeichneten Ästhetik in Verbindung mit relativ guten mechanischen Eigenschaften die 

Empress® Esthetic Keramik (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) zum Einsatz. Die 

Wahl des Basismaterials fiel auf Zirkonoxid aufgrund der hohen mechanischen Belastbarkeit 

und der Möglichkeit des konventionellen Zementierens. Mit dieser Werkstoffkombination 

konnte den allgemeingültigen Forderungen nach Präparationsform, Materialschichtstärke und 

Zementierungsform entsprochen werden. 

Der Einsatz von mäßig transluzenter Zirkonoxidkeramik führt zu einer geringen Durchleuch-

tung, die den Zahn natürlicher aussehen lässt. Ein ästhetischer Vorteil gegenüber Gold, wel-

ches opak ist und den Zahn durch Verschattung dunkel erscheinen lässt. Zudem ist auch im 

approximalen Bereich kein Gold sichtbar. Ein weiterer Vorteil besteht in der Vermeidung der, 

wenn auch seltenen, Allergieproblematik bezüglich Goldlegierungen und lokal toxischen Re-

aktionen. 

Durch die ausgeprägte Opazität erreicht die Oxidkeramik nicht das ästhetische Niveau anderer 

Keramiken. Aufgrund der Forderung nach einer sowohl funktionell als auch ästhetisch opti-

malen Versorgung sollten neben dieser Kombination Versuchsreihen mit Empress® II und 

Empress® Esthetic Keramik (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) als Basis untersucht 

werden. Auch hier wurde das Basisinlay konventionell zementiert, da die Präparationsgrenze 

subgingival und unterhalb der Schmelz-Zement-Grenze zu liegen kam, gleichwohl dies nicht 
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den Empfehlungen des Herstellers entspricht. Entscheidend für diese Vorgehensweise war der 

Aspekt, dass das Okklusalinlay die geforderte Schichtstärke von mindestens 1,5 mm aufwies 

und adhäsiv befestigt wurde. Durch den adhäsiven Verbund werden die Biegebelastbarkeit 

und die Bruchfestigkeit der Restauration erhöht und der durch Druck ausgelöste Stress ge-

senkt. Es ist davon auszugehen, dass das Okklusalinlay den Zahn stabilisiert und die Kaulast 

weitgehend aufnimmt, sodass nur ein geringer Teil der einwirkenden Kräfte auf dem Basisin-

lay lastet.  

2.1.2 Historische Entwicklung keramischer Werkstoffe 

Der Wunsch nach ästhetischem, zahnfarbenem Zahnersatz führte bis ins 19. Jahrhundert zu 

Konstruktionen aus Elfenbein von Nilpferd und Walross, Knochen und Zähnen von Rind oder 

Pferd und vor allem auch Menschenzähnen, die mit Gold als Befestigungsmaterial in der 

Mundhöhle verankert wurden. Sie waren funktionell völlig unbrauchbar und dienten nur der 

Ästhetik. Übelster Mundgeruch, starke Geschmacksbeeinträchtigungen und Infektionen stell-

ten sich schon nach kurzer Tragezeit ein.  

Die Insuffizienz der oben beschriebenen Prothesen erklärt das Bestreben, die neue Material-

gruppe der Silikatwerkstoffe als Zahnersatz heranzuziehen. Zusammen mit Glasurmaterialien 

stellte Porzellan die Grundlage für die Entwicklung der dentalen Keramiken dar. 

Die Geschichte dentaler Keramiken beginnt im 18. Jahrhundert mit dem Begründer der mo-

dernen Zahnheilkunde, Pierre Fauchard (1678-1761) – eine Entwicklung, die einige Tausend 

Jahre vor Christi ihren Anfang nahm. 

Fauchard versuchte 1728, glasartiges Email auf Gold- und Kupferplatten aufzubrennen, und 

der französische Apotheker Duchâteau ließ 1774 eine ganze Prothese aus Porzellan fertigen. 

Ab Mitte des 19. Jahrhunderts begann in England und in den USA die industrielle Produktion 

von Keramikzähnen, die mit der Einführung von Hartkautschuk als Prothesenbasis bald die 

Versorgung breiter Bevölkerungsschichten mit Zahnprothesen ermöglichte. Etwa zeitgleich 

mit der Gründung erster Zahnfabriken in Deutschland um 1900 wurden in Detroit von C. H. 

Land die ersten keramischen Jacketkronen hergestellt und erfreuten sich in den dreißiger Jah-

ren großer Beliebtheit. Erste Bemühungen Fauchards, Metalle mit Keramik zu verblenden, 

wurden in dieser Epoche wieder aufgegriffen. Größte Hürde war die Diskrepanz der Wär-

meausdehnungskoeffizienten der Werkstoffe und machte den Verbund am ehesten auf schwer 

herstellbaren Platin-Iridium-Gerüsten möglich. Erste marktfähige Systeme entstanden 1962. 

Heute erstreckt sich die Palette aufbrennbarer Legierungen auf alle Dentallegierungsgruppen. 
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Das von der Dentist Supply Company USA und der Zahnfabrik Wienand 1949 eingeführte 

Vakuum-Brennverfahren optimierte die physikalischen Eigenschaften konfektionierter Kera-

mikzähne und verbesserte die Möglichkeiten der Form- und Farbgestaltung, was eine Sorti-

mentbildung ermöglichte. 

Indikationseinschränkend bei vollkeramischen Restaurationen war die geringe mechanische 

Belastbarkeit. Bestrebungen von McLean und Hughes nach bruchfesteren Materialien führten 

erstmals 1965 zu der Empfehlung, Keramik mit Aluminiumoxidkristallen zu verstärken, was 

in Materialien wie Vitadur N, Hi-Ceram, In-Ceram umgesetzt wurde. Weitere Kristallverstär-

kungen durch Leuzit (Duceram, Empress), Glimmer (Dicor), Doppeloxidkristalle (Spinelle) 

oder Zirkonoxide folgten und finden z.T. noch heute Anwendung. 

Die traditionellen dentalkeramischen Massen leiten sich zwar vom Porzellan ab, sind inzwi-

schen bezüglich ihrer Zusammensetzung jedoch deutlich von diesem unterschieden. Ihre 

Hauptbestandteile sind Feldspat (vor allem Kalifeldspat) und Quarz, während Kaolin, die 

wichtigste Komponente der Porzellane, nur in geringen Konzentrationen oder gar nicht vor-

handen ist (Cesar und Ernst 1991). 

Tabelle 1: Zusammensetzung der Keramiken in Gewichtsprozent 

 Feldspat Quarz Kaolin 

Dentalkeramik 60 – 80% 15 – 25% 0 – 5% 

Porzellan 13 – 30% 20 – 30 % 40 – 70% 

 

Die Bezeichnung „Porzellan“ für künstliche silikatische Zähne, Kronen (Jacketkronen) und 

metallkeramische Verblendungen ist daher nicht gerechtfertigt (Cesar und Ernst 1991). 

2.1.3 Keramiksysteme 

Allgemein kann man Dentalkeramiken nach ihrer chemischen Zusammensetzung sowie ihrer 

Verarbeitungstechnik wie folgt klassifizieren: 

2.1.3.1 Silikatkeramiken 

Feldspatkeramik 

Feldspatkeramiken sind traditionelle Dentalkeramiken, die sich vom konventionellen Porzel-

lan durch die unterschiedliche Zusammensetzung der Ausgangsstoffe wie Quarz, Feldspat 

und Kaolin unterscheiden. Ein erhöhter Feldspatanteil (Kalifeldspat, Natronfeldspat) führt zur 

Verbesserung der Formfestigkeit (Viskosität) während des Sinterprozesses. Zusätze von Me-

talloxiden beeinflussen die Farbgebung, Karbonate und Phosphate verändern die Schmelz-
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temperatur und Leuzit beeinflusst den thermischen Ausdehnungskoeffizienten (Marxkors und 

Meiners 2001). 

Dazu gehören die gebräuchlichen Verblendkeramikmassen und die Jacketkronenmassen. Als 

Feinstrukturkeramik mit Partikelgrößen von nur 4 µm findet die Feldspatkeramik heute ihren 

Einsatz als Verblendmasse sowohl für Metallkeramik (Vita VM 13) als auch für Gerüste aus 

Oxidkeramiken (Vita VM 9) sowie im CAD/CAM-Bereich als Fräsrohling (Vitablocs). 

Glaskeramik 

Glaskeramiken sind Silikatkeramiken neuer Generation, bei denen eine amorphe Struktur 

durch einen kontrollierten Prozess teilweise auskristallisiert wird. Dadurch wird der Anteil der 

Glasmatrix zugunsten kristalliner Anteile reduziert und die Keramik stabilisiert. Prinzipiell 

gilt: Je mehr Kristalle vorhanden sind, umso stabiler ist die Keramik. Eine Erklärung hierfür 

ist die Vergrößerung der mittleren Weglänge entstehender Risse und damit verbunden die 

Erzeugung größerer Oberflächen, was letztlich mit einem erhöhten Energieaufwand während 

der Rissfortpflanzug einhergeht (Kunzelmann et al. 2006).  

Gegossene Glaskeramik 

Bei diesem Verfahren wird ein Glasrohling im Lost-Wax-Verfahren gegossen und anschlie-

ßend in einem Spezialofen keramisiert. Während dieses Brandes findet ein gesteuertes Kris-

tallwachstum statt, und das Glas verliert seine Transparenz, während die Festigkeit erhöht 

wird. Die Keramikrestauration erscheint weiß mit hoher Transluzenz und kann zur besseren 

Farbgebung bemalt und mehrfach gebrannt werden (z. B. Dicor®, Dentsply, Dreieich, 

Deutschland). Mit dieser Oberflächenbemalung lässt sich keine Farbwirkung aus tiefer lie-

genden Schichten erreichen. Um eine bessere Ästhetik zu realisieren, ist es auch möglich, die 

Keramik zurückzuschleifen und mit Feldspatkeramikmassen zu verblenden (Campbell 1990). 

Bei Dicor® handelt es sich um ein Kalium-Magnesium-Silikatglas, aus dem sich während des 

Keramisierungsprozesses Phlogophitkristalle, sogenannte Glimmerkristalle, bilden (Adair und 

Grossman 1984). Diese Keramik wurde im Vorfeld zwar vielseitig untersucht, zeigte jedoch 

eine erhöhte Frakturanfälligkeit und wird heute aufgrund der hohen Misserfolgsrate nicht 

mehr verwendet. Milleding et al. (1995) beschreiben neben der Frakturgefahr weitere Kom-

plikationen bei der Versorgung mit Keramikinlays.  

Gepresste Glaskeramik 

Bei dieser Technik wird nach Wachsmodellation, Einbettung und Wachsausbrennung ein bei 

1050 °C (Maltechnik) oder 1080 °C (Schichttechnik) geschmolzenes Keramikpellet mit 3,5 

bar Druck in einem speziellen Keramikpressofen mit pneumatischer Druckvorrichtung unter 
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Vakuum in eine Hohlform eingepresst (IPS Empress®, Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liech-

tenstein). Durch das Heißpressen können Porositäten weitgehend vermieden werden. Zur äs-

thetischen Vollendung der in Dentinfarbe gepressten Objekte kommt bei Inlays und Teilkro-

nen eine spezielle Maltechnik zur Anwendung. Für Restaurationen im Frontzahnbereich ist es 

aus Gründen der Ästhetik empfehlenswerter, ein gepresstes Restaurationskäppchen bzw. eine 

mittels Schleifkörper reduzierte Restauration mit keramischen Massen zu beschichten, zumal 

weitere Brennvorgänge die Materialstabilität erhöhen (Dong et al. 1992). 

2.1.3.2 Glasinfiltrierte Oxidkeramik 

Durch Schlickertechnik oder Weißkörperfräsung wird das Gerüst glasinfiltrierter Oxidkera-

mik hergestellt. In beiden Fällen erfolgt eine Festigkeitssteigerung des porösen Sinterprodukts 

durch Infiltration von Lanthanglas. Dadurch werden die Poren in der Keramik aufgefüllt und 

der Werkstoff verdichtet. Es erfolgt keine Sinterschrumpfung. Anschließend wird das Gerüst 

mit Aufbrennkeramik verblendet. Das Gerüst sollte immer vollständig von Verblendkeramik 

bedeckt sein, um eine Spannungsrisskorrosion durch Kontakt mit Wasser in der Glasphase 

des Gerüstes zu vermeiden. 

Schlickertechnik 

Bei der Schlickertechnik wird Aluminiumoxid-Schlicker in wässriger Suspension auf einen 

feuerfesten Stumpf aufgetragen und die Modellation eines Kronen- oder Brückengerüstes 

vorgenommen. Im Keramikofen wird das Objekt bei ca. 1120 °C 8 Stunden porös gesintert 

(Vita In-Ceram-System). 

Frästechnik 

Vorgesinterte, industriell gefertigte In-Ceram-Keramikblöcke werden für das CAD/CAM-

Fräsverfahren mit Cerec, inLab, DCS, Digident und für das Celay-Kopierschleifverfahren 

geliefert. Durch die vorgesinterten Keramikrohlinge werden Verarbeitungsfehler verringert, 

es liegen definierte, reproduzierbare Eigenschaften vor (In-Ceram-Spinell, -Aluminia 

und -Zirkonia). Durch die homogenere Gefügestruktur weisen die Keramikgerüste im Ver-

gleich zu geschlickerten Gerüsten neben den besseren mechanischen Eigenschaften eine hö-

here Transluzenz auf. 

Weitere Verfahren 

Sonderstellungen bezüglich des Herstellungsverfahrens nehmen das Wolceram-System (digi-

tales Schlickern von Käppchen) und CeHa White ECS System (elektrophoretische Abschei-

dung von Keramik) ein. 
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2.1.3.3 Oxidkeramiken 

Oxidkeramiken sind einphasige, polykristalline, keramische Massen, die aus Oxiden beste-

hen. Die Hauptvertreter dieser Werkstoffgruppe sind Al2O3-, MgO-, ZrO2-, MgAl2O2- (Spi-

nell) und TiO2-Keramiken. Die Aufzählung zeigt bereits die grundlegende Gemeinsamkeit 

dieser Werkstoffe. Die Metalle, mit denen die Oxide gebildet werden, gehören zu den am we-

nigsten edlen Metallen. Ihre Oxidationspotenziale sind daher sehr hoch und ihre Oxide sehr 

stabil. Diese Oxide werden jedoch auch in unterschiedlichen Mengen, je nach gewünschter 

Einflussnahme, in andere keramische Massen (z. B. Silikatkeramiken) eingebracht, vorwie-

gend um mechanische und optische Eigenschaften zu optimieren. Diese mehrphasigen Kera-

mikmassen wurden mit dem Ziel gesteigerter Festigkeit entwickelt und werden als Oxid ver-

stärkte Keramiken bezeichnet. Prinzipiell ist Oxidkeramik opaker und abrasionsstabiler als 

Silikatkeramik und sollte deshalb sowohl aus ästhetischen wie auch funktionellen Aspekten 

immer verblendet werden. Ihren Einsatz finden Oxidkeramiken in der Herstellung stabiler 

Kronen- und Brückengerüste. 

Aluminiumoxid 

Aluminiumoxid ist unter dem Namen Korund bekannt. Man unterscheidet primäre Vorkom-

men aus magmatischen Ausscheidungen von sekundären aus Sedimenten. Aufgrund seiner 

hohen Festigkeit nutzt man es zur Herstellung von Kerngerüsten und zur Stabilisierung von 

Feldspatkeramiken. Im Hinblick auf den hohen Lichtbrechungsindex von n=1,76 wirkt Alu-

miniumoxidkeramik opak (Strub et al.1999). 

Zirkoniumdioxid 

Das metallische Element Zirkonium wird sowohl in vulkanischem Gestein als auch in Schie-

fer, Gneis, Syenit oder Granat gefunden. Es liegt entweder in Verbindungen mit Siliziumdi-

oxid als Zirkon (ZrO2 x SiO2) oder als freies Oxid Baddeleyit (ZrO2) vor. Verunreinigungen 

mit verschiedenen metallischen Spurenelementen führen bei natürlichem Baddeleyit und Zir-

kon zu unerwünschten Verfärbungen. Für den Einsatz in der Zahnmedizin wird es aufwändig 

gereinigt oder synthetisiert. Beim Abkühlen geht ZrO2 unterhalb des Schmelzpunktes von der 

kubischen über die tetragonale in die monokline Kristallstruktur über und erfährt dabei einen 

Volumenzuwachs von 3-5%. Die dabei entstehende spontane Rissbildung wird durch Zugabe 

von stabilisierenden Oxiden wie Yttrium (Y2O3) verhindert. 

Diesen Effekt macht man sich zunutze, indem man ein nicht ausreichend stabilisierendes 

Oxid verwendet. Man erhält somit ein teilstabilisiertes Zirkoniumdioxid (PSZ). Es verharrt in 

der metastabilen tetragonalen Form. Erst beim Auftreten von Rissen wandelt es sich in die 
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monokline Form um, wobei der Volumenzuwachs das Spannungsfeld der Rissspitze ab-

schwächt und das Fortschreiten des Risses abbremst oder stoppt. Hiermit erreicht man eine 

Steigerung der Dauerfestigkeit (spannungsinduzierte Umwandlungsverstärkung). Allgemein 

überragt die Zirkonoxidkeramik bei gleicher Verarbeitungstechnik die Aluminiumoxidkera-

mik bezüglich Biege- und Bruchfestigkeit; die Transluzenz ist allerdings geringer. 

Dichtgesinterte Keramik 

Der dichtgesinterten Keramik wird ein Verfahren zugrunde gelegt, bei dem ein um ca. 20% 

vergrößerter Zahnstumpf hergestellt wird. Die Keramik wird auf den Stumpf gepresst und 

anschließend dichtgesintert. Die initiale Vergrößerung kompensiert die Sinterschrumpfung. 

Mittels dieses Systems lassen sich Kronenkäppchen und Veneers aus Aluminiumoxidkeramik 

sowie Abutments, Kronen- und Brückengerüste aus Zirkonoxidkeramik realisieren, wobei auf 

die Gerüste anschließend Glaskeramik zur Verblendung aufgebrannt wird. 

Gehipte (HIP) Keramik 

HIP steht für Hot Isostatic Pressing. Bei diesem besonders aufwändigen Herstellungsverfah-

ren wird Zirkonoxidkeramik über mehrere Tage gesintert. Es folgt eine Nachvergütung unter 

hohem Druck von über 1000 bar. Letztendlich erhält man ein sehr homogenes, festes Materi-

al. Die hohe Ausgangshärte der Rohlinge verursacht einen langen Schleifprozess und einen 

erheblichen Verschleiß an Schleifinstrumenten. Die endgültige Biegefestigkeit von HIP-

Zirkonoxid liegt auf dem Niveau einer laborgesinterten Zirkonoxidkeramik (Kunzelmann et 

al. 2006). 

Weißkörper 

Weißkörper beschreibt einen vorgesinterten Zustand der Oxidkeramik. Der Verdichtungsgrad 

beträgt in diesem Zustand 55-70%. Die Keramik ist weicher und lässt sich einfacher und 

schneller verarbeiten als im dichtgesinterten Zustand. Die Weißkörperfräsung muss in einer 

um ca. 20% vergrößerten Form stattfinden, um die lineare Schrumpfung des anschließenden 

Sinterbrandes zu kompensieren. Durch das Schrumpfsintern bei 1500 °C erhält der Werkstoff 

seine mechanische Widerstandskraft. Die Biegefestigkeit liegt bei Zirkonoxid bei etwa 1200 

MPa. Die Dichtsinterung nach der Fräsung bringt weiterhin den Vorteil mit sich, dass eventu-

ell entstandene Risse sich wieder vollständig schließen. 
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Fragestellung 

Eine Versorgung lege artis sollte prinzipiell folgende Anforderungen erfüllen: 

 

 defektorientierte, substanzschonende Therapie 

 zahnfarbene, ästhetische Restauration 

 werkstoffgerechtes Vorgehen 

 Langzeitstabilität 

 Biokompatibilität 

 okklusale Funktionalität 

 

Häufig müssen ausgedehnte Klasse-II-Defekte versorgt werden, deren approximale Kavitäten-

ränder die Schmelz-Zement-Grenze überschreiten. In diesen Fällen lässt sich keine Therapie-

möglichkeit richtlinienkonform umsetzen, wenn alle oben genannten Parameter eingehalten 

werden sollen. 

In der vorliegenden Studie wurde die erstmals von Hannig und Schmeiser 1994 beschriebene 

Doppelinlay-Technik zur Versorgung derartiger Defekte angewendet. Um eine noch bessere 

Ästhetik und biologische Verträglichkeit zu erreichen, wurde das Basisinlay nicht aus einer 

hochgoldhaltigen Legierung, sondern aus Keramik gefertigt. Dazu wurden Keramiken mit 

unterschiedlichen mechanischen und ästhetischen Eigenschaften ausgewählt. Zur Befestigung 

des Okklusalinlays wurden verschiedene Kompositkleber eingesetzt. 

Ziel der In-vitro-Studie war die Überprüfung der technischen Umsetzbarkeit der vollkerami-

schen Doppelinlay-Technik. Untersucht wurde dabei die Langzeitstabilität verschiedener 

Werkstoffkombinationen. Die Prüfkörper (extrahierte Zähne mit MOD-Doppelinlays) wurden 

mit Thermocycling und Kausimulation belastet, um in vitro eine Alterung der dentalen Res-

taurationen zu simulieren. Auf der Basis von Randschlussanalysen im REM wurden die Län-

gen der Randspalten vor und nach thermischer und mechanischer Belastung gemessen, die 

Veränderungen analysiert und in Relation gesetzt. 

Daraus ergeben sich folgende Fragestellungen: 

 

1. Fragestellung 

Analysiert werden soll, wie sich die einzelnen Materialgrenzflächen einer Werkstoffkombina-

tion (Versuchsgruppe) durch Belastungsstress verändern. Daraus ergibt sich folgende Frage: 

Gibt es signifikante Veränderungen im Randschlussverhalten durch thermo-mechanische Be-

lastung an den verschiedenen Grenzflächen einer Versuchsgruppe? (Kap. 4.1) 
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2. Fragestellung 

Die verschiedenen Keramiken der Basisinlays haben unterschiedliche optische und mechani-

sche Eigenschaften. Überprüft werden soll, ob sich die Veränderungen im Randschlussverhal-

ten durch Thermocycling und Kausimulation bei verschiedenen Keramiken der Basisinlays 

statistisch signifikant unterscheiden. Anhand der Ergebnisse soll beurteilt werden, ob und 

inwieweit bessere Ästhetik mit Einschränkungen in der Belastbarkeit einhergeht.  

Weiterhin soll untersucht werden, ob es Unterschiede im Randschlussverhalten durch den 

Einsatz verschiedener Komposit-Kleber im Bereich des Okklusalinlays gibt. Dazu werden 

Okklusalinlays mit zwei unterschiedlichen Adhäsivklebern bei sonst gleicher Werkstoffkom-

bination eingesetzt.  

Daraus ergibt sich die Frage: 

Gibt es signifikante Unterschiede im Randschlussverhalten nach thermo-mechanischer Belas-

tung durch den Einsatz verschiedener Keramiken im Basisinlay sowie verschiedener Kompo-

sit-Kleber zur Befestigung der Okklusalinlays? (Kap. 4.2) 

 



3. Material und Methoden 

3.1 Material 

3.1.1 Zahnauswahl 

Die Studie wurde an 24 extrahierten Unterkiefermolaren durchgeführt. Es wurden nur Exemp-

lare ausgewählt, deren etwaige Füllungen bzw. Substanzdefekte durch die spätere Inlaypräpa-

ration vollständig entfernt werden konnten. Die Molaren wurden post extractionem in 

0,1%iger Thymollösung gelagert. (Sparrius und Grossmann 1989). Anhaftende Teile des 

Desmodonts wurden im feuchten Milieu der Lösung mit Handscalern entfernt. 

3.1.2 Definition der Versuchsgruppen 

Aus den 24 Molaren wurden 4 Versuchsgruppen gebildet. Alle Okklusalinlays bestanden aus 

Empress® Esthetic Keramik. Versuchsgruppe 1 und 2 unterscheiden sich durch die Verwen-

dung unterschiedlicher Befestigungskomposite der Okklusalinlays. Bei der Versuchsgruppe 1 

wurden diese mit Panavia™ F 2.0 adhäsiv befestigt. Bei den Gruppen 2-4 wurde stattdessen 

Dual Cement® benutzt. Für die Basisinlays kamen Empress® Esthetic (Gruppe 1 und 2), 

Empress® II (Gruppe 3) sowie ICE Zirkonoxid® (Gruppe 4) zum Einsatz. Die Basisinlays 

aller Versuchsgruppen wurden mit Glasionomerzement zementiert. 

Tabelle 2: Zusammenstellung der Gruppen 

Versuchsgruppe Basisinlay Okklusalinlay 

  Werkstoff Befestigung Werkstoff Befestigung 

1 Empress Esthetic® Ketac™ Cem Empress Esthetic® Panavia™ F 2.0 

2 Empress Esthetic® Ketac™ Cem Empress Esthetic® Dual Cement® 

3 Empress II® Ketac™ Cem Empress Esthetic® Dual Cement® 

4 ICE Zirkon® Ketac™ Cem Empress Esthetic® Dual Cement® 

 

3.1.3 Keramische Werkstoffe 

Empress® Esthetic (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) 

IPS Empress® Esthetic Keramik wurde zur Herstellung aller Okklusalinlays sowie der Ba-

sisinlays von Versuchsgruppe 1 und 2 benutzt. 

Es handelt sich um eine Glaskeramik basierend auf dem Dreistoffsystem Si02-Al2O3-K2O, die 

durch homogene Kristallverteilung natürliche Lichtstreuung und einen ausgeprägten Chamä-

leoneffekt erreicht. 
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Strukturell handelt es sich um eine Glas- und eine Kristallphase vom Leuzit-Typ. An den 

Korngrenzen eines gemahlenen Ausgangsglases beginnt das Wachstum der Leuzitkristalle. 

Das pulverförmige Halbfabrikat wird industriell zu Rohlingen gepresst und gebrannt. Der 

Gefügeaufbau aus Leuzitkristallen in silikatischer Glasmatrix führt beim Abkühlen der Kera-

mik zur Vorspannung (Misfit-Effekt), der zusammen mit der hohen Dichte zu einer Festig-

keitssteigerung gegenüber konventioneller Glaskeramik führt. Die Biegefestigkeit liegt bei 

160 ± 8 MPa.  

Die Herstellung der Restaurationen erfolgte in der Lost-Wax-Technik. Nach Wachsmodellati-

on, Einbettung und Ausbrennvorgang erfolgte der Pressvorgang z. B. im Keramikofen EP 

500/600 (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) bei 1075 °C. Hierbei wird die Keramik 

in viskoser Form über eine pneumatische Druckvorrichtung in die Hohlform gepresst. Auf-

grund der fehlenden Sinterschrumpfung ergibt sich eine gute Passgenauigkeit der Objekte.  

Empress® II (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) 

Für die Herstellung der Basisinlays der dritten Versuchsgruppe fiel die Wahl auf IPS 

Empress® II Keramik. Die Hauptkristallphase dieser Glaskeramik besteht aus Disilikat (Li2O-

2SiO2). Der hohe Volumenanteil der 0,4 µm bis 5 µm großen Kristalle von 70 ± 5 Vol.-% und 

deren dichte Vernetzung führen zu einer Biegebelastbarkeit von ca. 350-430 MPa. Die Her-

stellung erfolgte im Lost-Wax-Verfahren analog zur Esthetic® Keramik.  

ICE Zirkonoxid® (Zirkonzahn GmbH, Gais, Italien) 

ICE Zirkonoxid® fand Verwendung in der Herstellung der Basisinlays der vierten Versuchs-

gruppe. Bei dem Werkstoff handelt es sich um teilstabilisiertes Zirkonoxid. Durch Zugabe 

von etwa 5% Yttriumoxid (Y2O3) wandelt sich beim Abkühlen der Schmelze nur ein Teil der 

Keramik von der tetragonalen in die monokline Form um, was eine geringe Vorspannung im 

Gefüge zur Folge hat. Bei etwaiger Rissbildung gehen Kristalle der tetragonalen Form in die 

monokline Form über. Der damit verbundene Volumenzuwachs füllt den Spalt und verhindert 

ein Weiterwachsen des Defekts. 

Zirkonzahn (Gais, Italien) realisiert ein Kopierschleifsystem nach dem Prinzip der Weißkör-

per-Fräsung. Dazu wird der vorgesinterte Rohling in ca. 20%iger Vergrößerung ausgefräst 

und anschließend bei 1500 °C im Keramikofen dichtgesintert. 

Das verwendete ICE Zirkoniumoxid® ist eine kristalline Keramik mit neuartigen Eigenschaf-

ten, zu denen die gute biologische Kompatibilität, die Lichtdurchlässigkeit und die sehr hohe 

Festigkeit zählen. Die biologischen Eigenschaften kommen durch eine extrem hohe Packdich-
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te der Kristalle (fast theoretische Dichte) zustande. Es ist keine Löslichkeit messbar, das Ma-

terial ist biologisch inert. Die Biegefestigkeit liegt bei mindestens 1200 MPa. 

Base Dentin® (Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, Deutschland) 

Base Dentin® ist Bestandteil der Vita VM® 9 Verblendkeramik. Dieses System ist mit einem 

WAK von 8,8–9,2 x 10
-6

 x K
-1

 für die Verblendung yttriumverstärkter Zirkonoxidkeramik mit 

einem WAK von ca. 10,5 x 10
-6 

x K
-1

 vorgesehen. Dabei führt der geringfügig niedrigere 

WAK der Verblendmasse zu einer Festigkeitssteigerung. Bei Abkühlung wird die Keramik 

somit unter tangentiale Druckspannung gesetzt. Unter diesen Bedingungen werden Risse ge-

schlossen und deren Ausbreitung gestoppt. Es handelt sich um eine Feinstruktur-

Feldspatkeramik mit einer mittleren Partikelgröße von 18 µm. Base Dentin® ist dabei die 

erste von drei Massen, die auf das eingefärbte ZrO2-Gerüst in Schlickerform aufgetragen und 

gebrannt wird. Sie zeichnet sich durch hohe Opazität aus und steuert damit die Farbintensität 

der Verblendung. Tiefenwirkung wird mit darauf aufbauenden Bränden mit den transluzente-

ren Vita VM 9® Dentin- und Vita VM 9® Enamel-Massen erzielt.  

Dieser zur Gruppe der Silikatkeramiken gehörige Werkstoff bietet die Möglichkeit der Silani-

sierung nach Flusssäure-Ätzung und damit die Möglichkeit einer adhäsiven Befestigung. 

3.1.4 Befestigungsmaterial 

3.1.4.1 Adhäsive Befestigung: Okklusalinlays der Versuchsgruppe 1 

Panavia™ F 2.0 (Kuraray Europe, Düsseldorf, Deutschland) 

Panavia™ F 2.0 wurde zum Einsetzen der okklusalen Inlays in der Kontrollgruppe benutzt. Es 

handelt sich um ein dualhärtendes, selbstadhäsives Zementsystem auf Kunststoffbasis. Die 

Konditionierung der Zahnoberfläche geschieht durch ED Primer II® (Kuraray Europe, Düs-

seldorf, Deutschland), der aus zwei Komponenten A und B angemischt und auf die Kavität 

aufgetragen wird. Das K Etchant Gel® (Kuraray Europe, Düsseldorf, Deutschland) ist eine 

40%ige Phosphorsäure zur Reinigung der Restauration. Für den Haftverbund zur Werkstück-

oberfläche wird eine Mischung aus dem Adhäsiv Clearfil SE Bond und dem Silan Porcelain 

Bond Activator® (alles Kuraray Europe, Düsseldorf, Deutschland) auf die Kontaktfläche auf-

getragen. Zum Einsetzen der Restauration sind die beiden Pasten A und B miteinander zu 

vermischen und auf die Klebeflächen aufzutragen. Zur individuellen Farbanpassung steht die 

Paste B in den Farben TC, Light, White und Opaque zur Wahl. Die chemische Aushärtung 

dieses Dual Cement®es beginnt erst unter Sauerstoffausschluss und vereinfacht damit die 

klinische Handhabung. 
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3.1.4.2 Adhäsive Befestigung: Okklusalinlays der Versuchsgruppen 2, 3 und 4 

Dual Cement® (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) 

Die adhäsive Befestigung der Okklusalinlays der Versuchsgruppen 2, 3 und 4 erfolgte mit 

dem Haftvermittler System Syntac Classic® und Dual Cement® (Ivoclar Vivadent AG, 

Schaan, Liechtenstein). Dual Cement® ist ein Zweikomponenten-

Feinstpartikelhybridkomposit, welches aus einer Basis- und einer Aktivatorpaste besteht. Die 

Aushärtung erfolgt sowohl durch UV-Licht als auch chemisch (dualhärtend). Die Monomer-

matrix enthält Urethandimethacrylat (UEDMA) und Dekandioldimethacrylat. Siliciumdioxid 

und Ytterbiumtrifluorid dienen als anorganische Füllstoffe. Die Partikelgröße liegt zwischen 

0,04-0,3 µm, die mittlere Korngröße beträgt 0,2 µm. Die Verarbeitungszeit liegt bei 4-5 Mi-

nuten. 

Keramikätzgel (IPS Ceramic etching gel®, Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) 

Zur Vorbehandlung der Kontaktflächen von Silikatkeramik zu Komposit wird Ätzgel mit 5% 

Flusssäure für mindestens eine Minute aufgetragen. Die Siliziumbindungen der Glasphase 

werden aufgespalten und für den chemischen Verbund mit dem Silan vorbereitet. 

Haftsilan (Monobond-S®, Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) 

Monobond-S® ist eine einkomponentige Silanisierungsflüssigkeit für den Aufbau eines che-

mischen Verbundes zwischen Glas- bzw. Silikatkeramiken und Befestigungskompositen auf 

Methacrylatbasis. Dabei bilden sich Siliziumoxid-Bindungen zur silikatisierten Keramikober-

fläche durch Sauerstoffbrückenbindungen (anorganisch). Auf der anderen Seite liegen funkti-

onelle Gruppen vor, die mit dem organischen Befestigungsmaterial chemisch reagieren kön-

nen. Es wird als einfacher Aufstrich auf die Glaskeramik aufgetragen und sollte eine Minute 

einwirken. 

Ätzgel (Total Etch®, Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein)  

Ätzgel besteht aus 37,5%iger Phosphorsäure. Im Rahmen der Adhäsivtechnik wird es zur 

Vorbehandlung der Zahnhartsubstanz eingesetzt. Beim Total-Etch-Verfahren wird der 

Schmelz für 45 s das Dentin für 10-15 s geätzt. Dabei kommt es durch Demineralisation am 

Schmelz zur Ausbildung eines mikroretentiven Reliefs, im Dentin zu einer Freilegung des 

Kollagens. 
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Dentinkonditionierer (Syntac®, Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) 

Zur Dentinkonditionierung wird zunächst Syntac Primer® aufgetragen. Er besteht aus 

Maleinsäure (4%), welche den Smear-Layer auflöst, und einem hydrophilen Monomer (Ace-

ton basiert, < 42%), das in die Dentintubuli eindringt. Im zweiten Schritt erfolgt die Applika-

tion von Syntac Adhäsiv®, einem amphiphilen Monomer, welches sich mit dem Primer ver-

mischt und die so genannte Hybridschicht bildet. Es bereitet das konditionierte Dentin für die 

Aufnahme des hydrophoben Bondings vor. 

Heliobond (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) 

Heliobond® ist ein ungefülltes Komposit. Es zieht in die aktivierte Oberfläche des Schmelzes 

ein und haftet bei Lichthärtung mechanisch über rheologische Effekte. An die mit Primer und 

Adhäsiv vorbereitete Oberfläche des Dentins kann Heliobond® mit dem Monomer Bis-GMA 

anpolymerisiert werden. Es bildet somit die Grundlage für den chemischen Verbund zum Be-

festigungskomposit.  

Glyceringel (Air Block®, DeTrey, Konstanz, Deutschland) 

Das Gel wurde auf die Zementfuge aufgetragen und isoliert diese gegen Sauerstoff. Damit 

wurde die Inhibitionsschicht minimiert, die Polymerisation findet dadurch bis zur Oberfläche 

statt. 

3.1.4.3 Konventionelle Befestigung (alle Basisinlays) 

Ketac Cem® (3M Espe, Seefeld, Deutschland) 

Ketac Cem® ist ein selbsthärtender Glasionomerzement (GIZ) für die konventionelle Zemen-

tierung. Er diente zur Befestigung der Basisinlays in allen Versuchsgruppen. Chemisch gese-

hen basiert der Zement auf den beiden Komponenten Carbonsäure und Silikatglaspulver. Ne-

ben anderen Derivaten aus dem Ketac® Sortiment ist Ketac Cem® im Hinblick auf die Vis-

kosität speziell auf die Zementierung von zahntechnischen Restaurationen abgestimmt. In 

dieser Studie kam Ketac Cem® in der Ampullen-Form Applicap® zum Einsatz. 

3.1.5 Abformmaterial 

Impregum™ Penta™ (3M Espe, Seefeld, Deutschland) 

Das zur Abformung der präparierten Zähne benutzte Impregum™ Penta™ ist ein Polyether, 

der maschinell mit dem Gerät Pentamix™ aus zwei Komponenten gemischt wird. Zwischen 

der Basispaste, einem Polyetherpolymer mit endständigem Ethylenimin, und der Reaktorpas-

te, einem aromatischen Sulfonsäureester, findet eine Polyaddition statt. Dadurch geht der vis-

kose in den steif-elastischen Zustand über. 
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Die elastische Rückstellung nach Deformation liegt bei 98,4-98,9%, die lineare Dimensions-

änderung bei 0,05% nach 24 Stunden Lagerung. Die Abbindezeit beträgt 6 Minuten. 

President light Body® (Coltène/Whaledent, Altstätten, Schweiz) 

Zur Herstellung der REM-Modelle wurden die Approximalflächen der mit Inlays versorgten 

Zähne abgeformt. Dies geschah mit President light Body®, einem Polyvinylsiloxan. Beim 

Abbinden reagieren die Polysiloxane der Basispaste mit den Organohydrogensiloxanen zu 

Polymeren. Durch die Additionsvernetzung entstehen keine niedermolekularen, flüchtigen 

Stoffe, woraus die geringe lineare Dimensionsveränderung von 0,20% resultiert. Die Abbin-

dezeit liegt bei 5 Minuten, die Rückstellung nach Verformung bei 99,5%. 

3.1.6 Modellmaterialien 

GC Fuji Rock® EP (GC Europe, Leuven, Belgien) 

Die Modellherstellung für die Inlaymodellation erfolgte mit GC Fuji Rock® EP, einem Su-

perhartgips der Klasse 4. Die Abbindeexpansion liegt bei 0,08%. Das Mischungsverhältnis 

von Wasser zu Gips ist 20:100. Angemischt wurde 40 Sekunden unter Vakuum. 

Stycast 1266® (Emerson & Cuming, Canton, USA) 

Bei Stycast 1266® handelt es sich um ein transparentes, niedrigviskoses Gießharz auf Epo-

xidbasis. Es wurde aus der Basismasse A und dem Katalysator B im Verhältnis 10:2,8 ange-

mischt. Bei Raumtemperatur härtet es innerhalb von 8 Stunden zu einer hochgradig schlagzä-

hen Konsistenz aus. 

3.1.7 Trägerwerkstoff 

Leit C® (Fluka, Buchs, Schweiz) 

Bei Leit C® handelt es sich um ein Karbonadhäsiv, welches die Befestigung des Replika-

Modells auf dem Aluminium-Trägerteller ermöglicht. Weiter stellt es die elektrokonduktive 

Brücke zwischen Modell und Träger dar und ist Hochvakuum resistent. Chemisch handelt es 

sich um Graphit in Polyisobuten.  

3.2 Methode 

3.2.1 Einteilung der Zähne 

Jeweils 6 der 24 extrahierten Unterkiefermolaren wurden zufällig einer der vier Gruppen zu-

geteilt. Um die Zähne auch später den Gruppen zuordnen zu können, erfolgte die Gravur einer 

Nummer auf der bukkalen Kronenfläche mittels Präparationsdiamant. Die Nummern der Zäh-

ne wurden nach der Verteilung in einer Liste geführt.  
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3.2.2 Präparation 

Unter Einhaltung der Präparationsrichtlinien und den Anforderungen an Materialschichtstär-

ken wurde eine MOD Kavität präpariert: Für das okklusale Inlay wurde im Fissurengrund 

eine Schichtstärke von 1,5 mm, am Präparationsrandbereich von 2,0 mm angestrebt. Das Ba-

sisinlay erfordert eine Schichtstärke von 1,0 mm. Die okklusale Kavität wurde ausgehend von 

der Zentralfissur 2,5 mm tief präpariert. Die Breite des okklusalen Isthmus wurde so gewählt, 

dass eine Substanzstärke der Höcker an der Kavitätenbasis von 2-2,5 mm verblieb. Approxi-

mal wurde die cervikale Präparationsgrenze unmittelbar apical der Schmelz-Zement-Grenze 

angelegt. Die Extensionsflächen wurden so ausgerichtet, dass sie in einem Winkel von 90° 

auf die Zahnoberfläche münden. Der Divergenzwinkel betrug 6°. Alle kavitäteninternen Kan-

ten wurden abgerundet. 

Die Präparation erfolgte mit einem Schnelllaufwinkelstück der Firma KaVo (KaVo, Biberach, 

Deutschland) unter Wasserkühlung. 

Die Wahl der Präparationsdiamanten fiel auf die Modelle 8526 und 3526 der Firma Intensiv 

(Intensiv SA, Viganello-Lugano, Schweiz). Dabei handelt es sich um Inlay-Schleifkörper mit 

abgerundeten Kanten und 6° Konizität aus dem Cerinlay-Präparationsset nach Prof. J. F. Rou-

let und Dr. S. Herder, Universität Berlin. Die Ausführung mit 80 µm Körnung wurde für die 

Präparation benutzt, die 25 µm Version zum Finieren der Kavität. Die folgende Abbildung 

zeigt einen fertig präparierten und finierten Zahn. 

 

 

Abbildung 1: Präparierte MOD-Kavität an einem 

extrahierten Molaren. Zu sehen ist der Zahn Num-

mer 1, Versuchsgruppe 2 nach erfolgter Präparation. 

3.2.3 Abformung der Präparation 

Nach der Präparation wurden die Zähne mit Impregum™ Penta™ (3M Espe, Seefeld, 

Deutschland) in dem Schraubverschluss einer PET-Flasche in Doppelmischtechnik abge-

formt. Der Schraubverschluss aus Kunststoff hat einen Durchmesser von 3,0 cm. Bei einem 
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mittleren Durchmesser der unteren Molarenkronen von ca. 10-12 mm (Lehmann und Hellwig 

1998) verbleibt genügend Raum zur Kompensation der Materialstauchung beim Entformen 

des Zahnes aus der Abformung. Die Zähne wurden zunächst mit Druckluft getrocknet. Der 

präparierte Teil des Zahnes wurde mittels einer mit Impregum™ Penta™ gefüllten Applikati-

onsspritze umspritzt und anschließend in einen mit Impregum™ Penta™ randvoll gefüllten 

Schraubverschluss senkrecht und mittig positioniert. Dabei wurde auf die vollständige Fas-

sung der Präparation mit Abformmaterial geachtet. Bis zur Abbindezeit von 6 min 30 s nach 

dem Anmischen wurden die Zähne drucklos gehalten, danach entformt und zurück in die 

Thymollösung gegeben.  

3.2.4 Modellherstellung 

Zur Herstellung der Arbeitsmodelle wurde die Abformungen mit einem Superhartgips der 

Klasse 4, GC Fuji Rock® EP (GC Europe, Leuven, Belgien) ausgegossen und gesockelt. Da-

zu wurde der Gips im Mischungsverhältnis von 100:20 aqua dest. während 40 s unter Vaku-

um angemischt. Nach vollständigem Aushärten wurden die Abformungen vorsichtig abgezo-

gen und die Modelle getrimmt. Der Verlauf der Präparationsgrenze wurde mit einem roten 

Marginliner angezeichnet. Es folgten die Härtung der Gipsoberfläche durch Margidur® (Ben-

zer Dental, Zürich, Schweiz) und nach Trocknung das Auftragen von Distanzlack (Pura-

gent®, Benzer Dental, Zürich, Schweiz), wobei zur Präparationsgrenze ein Abstand von 1 

mm eingehalten wurde. 

3.2.5 Herstellung der Inlays 

Die Produktion der Inlays vollzog sich in zwei Schritten: Zunächst wurden die Basisinlays 

fertiggestellt und anschließend die Okklusalinlays hergestellt. Nach Isolierung mit Micro-

film® (Kerr, SDS Group, Orange, USA) erfolgte die Modellation mit Cervikalwachs (Yeti, 

Engen, Deutschland) und Inlaywachs (Yeti, Engen, Deutschland). Beim Basisinlay fand ins-

besondere die Einhaltung der Schichtstärke im okklusalen Kasten von 1,0 mm Beachtung. Bei 

der Herstellung des Okklusalinlays wurde neben der Einhaltung der Schichtstärke im Bereich 

der Zentralfissur von ebenfalls 1,5 mm die Gestaltung einer im Hinblick auf die Morphologie 

natürlichen und ästhetischen Kaufläche angestrebt. Die folgenden Bilder zeigen die einzelnen 

Schritte der Inlayherstellung: 
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a) b) c) 

Abbildung 2: Herstellung des Doppelinlays Prüfkörper 1, Versuchsgruppe 2, in verschiedenen Stadi-

en.  

Zu sehen ist: a) Wachsmodellation des Basisinlays; b) fertig ausgearbeitetes Basisinlay; c) fertig 

ausgearbeitetes Doppelinlay 

 

Empress® Esthetic / II (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) 

Die Darstellung des technischen Ablaufes beschreibt das Vorgehen sowohl bei der Herstel-

lung der Basisinlays aus Empress® II Keramik wie auch der Basis- und Okklusalinlays aus 

Empress® Esthetic Keramik. 

Nach der Wachsmodellation folgte das Anstiften der Gussobjekte mit Wachskanälen und das 

Einbetten in Cergo fit Speed® (Degussa Dental, Hanau, Deutschland), einer phosphatgebun-

denen Einbettmasse, die unter Vakuum 60 s angemischt wurde. Nach 15 min wurde die Muf-

fel schräg in dem auf 850 °C vorgeheizten Ofen platziert. Um eine homogene Erwärmung und 

ein rückstandsfreies Ausbrennen der Muffel zu erreichen, musste eine Haltezeit von 40 min 

bei Endtemperatur eingehalten werden. Die Positionierung der IPS Empress® Esthetic Roh-

linge und des Aluminiumoxid-Presskolbens erfolgte im dafür vorgesehenen Ständer im Vor-

wärmofen vor dem Einschalten. IPS Empress II® Rohlinge wurden nicht vorgewärmt, son-

dern direkt in die gussfertige, heiße Muffel eingebracht. Für den Vorwärmvorgang wurde die 

Aufheizvariante gewählt, bei der, ausgehend von Raumtemperatur, eine Haltezeit von 30 min 

bei 250 °C und die Endtemperatur von 850 °C während 90 min programmiert war. 

Nach erfolgtem Vorwärmzyklus im Nabertherm® (Nabertherm, Hägendorf, Schweiz) Ofen 

folgte der Pressvorgang. Dazu wurde die heiße Muffel dem Vorwärmofen entnommen und 

zentral in dem auf 575 °C vorgeheizten Keramikpressofen EP 500 (Ivoclar Vivadent AG, 

Schaan, Liechtenstein) aufgestellt. Zügig wurde dann die Muffel mit Rohling und Presskolben 

bestückt, der Ofen geschlossen, worauf der Pressvorgang begann. Unter 5 bar Druck und ei-

ner Temperatursteigerung auf 1075 °C (IPS Empress® Esthetic) bzw. 920 °C (IPS Empress® 

II) wurde die nun zähflüssige Keramik in die Muffel gepresst. Nach dem Pressvorgang von 

ca. 20 min Dauer wurde die Muffel zum Abkühlen auf einem Gitterrost abgestellt und nach 
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einer Stunde mittels Sandstrahltechnik ausgebettet. Dabei kam Glanzstrahlmittel mit einer 

Korngröße von 50 µm mit geringem Druck von 2 bar zum Einsatz. Es folgte das Abtrennen 

der Gusskanäle und das Aufpassen der Inlays unter Wasserkühlung, um Hitzestauungen zu 

vermeiden. War der randspaltfreie Sitz des Basisinlays erreicht, wurde die okklusale Kavität 

sowie die Oberseite des Inlays mit dem Distanzlack Puragent® (Benzer Dental, Zürich, 

Schweiz) unter Einhaltung des lackfreien Streifens von 1 mm Breite am Kavitätenrand bestri-

chen. Jetzt konnte die Modellation des Okklusalinlays beginnen. Die technische Umsetzung 

erfolgte analog zu den Basisinlays. Die Basisinlays wurden mit Aceton vom Lack gereinigt. 

Dem Aufpassen des Okklusalinlays folgte der Glanzbrand mit Universal Glasurpaste (Ivoclar 

Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein), der nach Herstellerangaben zweimal ausgeführt wurde. 

Zirkonoxid, ICE Zirkon® (Zirkonzahn GmbH, Gais, Italien) 

Die Basisinlays aus Zirkonoxid wurden mittels eines Kopierschleifgeräts der Firma Zirkon-

zahn gefertigt. Dazu wurden die Restaurationen auf einem Stumpfmodell aus speziellem 

Kunststoff modelliert und lichtgehärtet. In dem Zirkograph® genannten Kopierfräsgerät wur-

den die Modellationen abgetastet und über eine Transmission vergrößert aus einem vorgesin-

terten, kreidigen Weißkörperblock ausgefräst. Anschließend wurden die Rohlinge bei 1500 °C 

dichtgesintert, wobei sie um ca. 20% Vol. geschrumpft sind und ihre Endfestigkeit von 1200 

MPa erreichten. 

Nach dem Aufpassen auf den Gipsstumpf folgte das Abstrahlen der Unterseiten mit 50 µm 

Aluminiumoxidpulver und die Reinigung der Inlayoberflächen mit 70%igem Isopropanol. 

Um einen adhäsiven Verbund zum Okklusalinlay zu ermöglichen, folgte das Aufbrennen ei-

ner Feldspatkeramik. Dazu wurde Base Dentin® (Vita Zahnfabrik, Bad Säckingen, Deutsch-

land) aus dem Vita VM 9® (Vita AG, Bad Säckingen, Deutschland) Verblendkeramik-

System mit Vita VM® Modelling Liquid (Vita AG, Bad Säckingen, Deutschland) angeschli-

ckert und auf die dem Okklusalinlay zugewandte Kontaktfläche aufgetragen. Der Sinterbrand 

erfolgte bei 950 °C. 

3.2.6 Eingliederung der Inlays 

3.2.6.1 Basisinlays (Ketac Cem®, 3M Espe, Seefeld, Deutschland) 

Vor dem Eingliedern der Basisinlays wurden diese mit 70%igem Isopropanol gereinigt und 

entfettet. Für den adhäsiven Verbund zum Okklusalinlay wurde auf die Oberfläche der Ver-

suchsgruppen-Inlays im Isthmusbereich für 60 s Keramikätzgel (IPS Ceramic etching gel®, 

Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) aufgetragen und anschließend mit Wasserspray 

gründlich abgespült, dann getrocknet. Die Basisinlays der Versuchsgruppe 1 wurden auf der 
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Oberfläche des Isthmusbereichs mit Aluminiumoxidpulver sandgestrahlt. Die Konditionie-

rung erfolgte beim Einsetzen der Okklusalinlays.  

Die präparierten Zähne wurden aus der Thymollösung genommen, mit leichtem Luftstrom 

abgeblasen und mit einem Nylonbürstchen unter Verwendung fluoridfreier Prophylaxepaste 

(Zircate®, Dentsply, Konstanz, Deutschland) gereinigt, abgesprüht und getrocknet. 

Die Ketac Cem® Applicaps wurden aktiviert, 10 s lang im Capmix® (3M Espe, Seefeld, 

Deutschland) gemischt und mit Hilfe der Applikationsspritze (Applier®, 3M Espe, Seefeld, 

Deutschland) wurde der Zement zunächst auf einen Anmischblock appliziert. Zugunsten eines 

besseren Handlings kamen zum Festhalten der Inlays Klebesticks (Micro-Stix®, Microbrush, 

Grafton, USA) zum Einsatz. Die Beschickung der Restauration mit Zement erfolgte mittels 

eines Einmalpinsels, um einerseits die Benetzung aller Randbereiche zu gewährleisten und 

andererseits allzu große Überschüsse im Bereich des okklusalen Kastens, in dem später die 

adhäsive Befestigung des Okklusalinlays erfolgen soll, zu vermeiden. Auf das Einsetzen des 

Werkstückes in die Kavität folgte das Entfernen der Überschüsse mit Schaumstoffpellets (Pe-

le Tim®, VOCO, Cuxhaven, Deutschland). Das Erreichen der Endposition als Voraussetzung 

für den passgenauen Sitz des Okklusalinlays wurde mit einer „Setzhilfe“ kontrolliert. Vor 

dem Einsetzen wurde dazu das Basisinlay auf dem Gipsmodell platziert. Pattern Resin® (GC 

Europe, Leuven, Belgien) wurde angemischt und so in den okklusalen Kasten gegeben, dass 

sowohl ein Teil des Inlays als auch die benachbarten Kauflächen bedeckt waren. Anhand der 

randspaltfreien Passung der Setzhilfe im Bereich der Kaufläche auf dem soeben in die Kavität 

eingesetzten Inlay war die richtige Positionierung des Basisinlays im Zahn zu erkennen. 

3.2.6.2 Okklusalinlays Versuchsgruppen 2 bis 4 (Dual Cement®, Syntac Classic®, 

Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) 

Auch die Okklusalinlays wurden zum Entfetten mit 70%igem Isopropanol gereinigt. Auf die 

Klebeflächen wurde Keramikätzgel (IPS Ceramic etching gel®, Ivoclar Vivadent AG, 

Schaan, Liechtenstein) aufgetragen und 60 s einwirken lassen, bevor es mit Wasserspray 

gründlich entfernt wurde. Zum Silanisieren wurde Monobond-S® (Ivoclar Vivadent AG, 

Schaan, Liechtenstein) mit einem Einmalpinsel auf die angeätzten Flächen für 60 s aufgetra-

gen, dann mit schwachem Luftstrom vorsichtig verblasen. Es folgte das Auftragen von He-

liobond® (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) mittels Einmalpinsel. Bis zur voll-

ständigen Vorbereitung der Kavität wurden die Okklusalinlays lichtgeschützt im Vivapad® 

(Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) aufbewahrt. 
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Für die adhäsive Befestigung der Okklusalinlays wurde die Zahnhartsubstanz mittels total-

etch-Technik vorbereitet. Dazu wurden die vertikalen Flächen des okklusalen Kastens mit 

Ätzgel (Total Etch®, Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) versehen, und zwar der 

Schmelz für 45 s, die Dentinätzung für 15 s. Mit Wasserspray wurden die Kavitäten anschlie-

ßend intensiv vom Ätzgel gereinigt. Um einen adhäsiven Verbund mit dem Basisinlay zu er-

reichen, wurden die Böden der okklusalen Kästen, also die der verbleibenden Kavität zuge-

wandte und mit Flusssäure bereits konditionierte Oberfläche der Basisinlays, mit Monobond-

S (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) silanisiert. Mit einem Einmalpinsel wurde 

das Substrat auf die Fläche aufgetragen und nach Ablauf von 60 s vorsichtig mit dem Luftblä-

ser getrocknet. Es folgte die zweistufige Dentinkonditionierung mit dem Syntac Classic® 

System. Mittels Einmalpinsel erfolgte zunächst die Applikation des Syntac® Primers (Ivoclar 

Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) auf das durch die Phosphorsäure angeätzte Dentin. Der 

Primer wurde nach 15 s Wartezeit vorsichtig mit Luft verblasen. Anschließend wurde Syn-

tac® Adhäsiv (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) aufgetragen und nach 15 s ver-

blasen. Im Anschluss wurde die gesamte Kavität, also sowohl die konditionierte Zahnhartsub-

stanz als auch die silanisierte Basisinlayoberfläche, mit Heliobond® (Ivoclar Vivadent AG, 

Schaan, Liechtenstein) eingepinselt und dieses nicht ausgehärtet. Auf einem Anmischblock 

wurde jetzt der Dual Cement® aus gleichen Teilen Basis- und Aktivatorpaste angemischt und 

mit einem Spatel in die Kavität appliziert. Das Okklusalinlay wurde in der Kavität genau po-

sitioniert. Dann wurde von Hand mittels Kunststoffspatel ein ansteigender Druck auf das 

Okklusalinlay ausgeübt, bis die Endposition erreicht war. Die herausquellenden Überschüsse 

entlang der Restaurationsränder wurden mit Schaumstoffpellets (Peletim®) entfernt. Um die 

Sauerstoffinhibitionsschicht an der Fugenoberfläche zu minimieren, folgte die Abdeckung mit 

Glyceringel (Air Block®, DeTrey, Konstanz, Deutschland). Die Lichtpolymerisation erfolgte 

für jeweils 40 s von approximal, lingual, bukkal und okklusal. Danach wurde das Gel mit 

Wasserspray entfernt. 

3.2.6.3 Okklusalinlays Versuchsgruppe 1 (Panavia™ F 2.0 Kuraray Europe, Düssel-

dorf, Deutschland) 

Auch die Okklusalinlays der Versuchsgruppe 1 wurden zunächst mit 70%igem Isopropanol 

gereinigt. Es folgte das vorsichtige Sandstrahlen mittels Aluminiumoxid der Korngröße 50 

µm. Anschließend wurden die Kontaktflächen mit K Etchant Gel® (Kuraray Europe, Düssel-

dorf, Deutschland) für 40 s angeätzt und mit Wasserspray gereinigt. Clearfil SE Bond® und 

Clearfil Porcelain Bond Activator® (beides Kuraray Europe, Düsseldorf, Deutschland) wur-

den zu gleichen Teilen gemischt und mit einem Einmalpinsel auf die konditionierte Fläche 
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aufgetragen. Zur Vorbereitung der Kavität wurde die Oberseite des Basisinlays im Isthmusbe-

reich für 40 s mit K Etchant Gel® (Kuraray Europe, Düsseldorf, Deutschland) angeätzt. Auf 

die Zahnflächen wurde das Gel für 10 s appliziert und anschließend die gesamte Kavität 

gründlich mit Wasserspray ausgespült, dann luftgetrocknet. Auf die Keramikfläche wurde das 

Gemisch aus Clearfil SE Bond® und Clearfil Porcelain Bond Activator® aufgetragen. Für 

den Verbund zwischen Zahnoberfläche und Zement folgte das Aufpinseln von ED Primer II® 

(Kuraray Europe, Düsseldorf, Deutschland), gemischt aus gleichen Teilen der Flüssigkeiten A 

und B. Nach 30 s Einwirkzeit wurde die Kavität mit leichtem Luftstrom getrocknet. Das rich-

tige Mischungsverhältnis des Zements wurde durch jeweils eine halbe Umdrehung an den 

Spritzen der Pasten A und B erreicht. Für eine homogene Durchmischung folgte ein Misch-

vorgang von mindestens 20 s. Die Applikation des Zementes erfolgte auf die Restauration, 

der Kontakt mit ED Primer II® beschleunigt die Abbindereaktion. Die Positionierung der 

Inlays geschah mit Hilfe von Micro-Stix®. Zum Erreichen der Endposition wurde mittels 

Kunststoffspatel manuell ein Druck von axial auf die Restauration ausgeübt. Nach der Über-

schussentfernung mit Schaumstoffpellets (Peletim®) folgte die Lichthärtung des Dual Ce-

ment®es für 20 s je Segment. 

3.2.6.4 Ausarbeitung 

Die Ausarbeitung der eingesetzten Restaurationen erfolgte mittels Finierdiamanten mit einer 

Körnung von 25 µm (Intensiv SA, Grancia, Schweiz), Sof-Lex™ Scheiben mit absteigender 

Partikelgröße von coarse über medium, fine bis extrafine (3M Espe, Seefeld, Deutschland) 

und Keramikpolierern (Komet, Lemgo, Deutschland) unter Wasserkühlung. Eine Illustration 

der Ergebnisse ist in Abbildung 3 zu sehen. 

 

 

  

a) b) c) 

Abbildung 3 a-c: Fotografien aus verschiedenen Perspektiven der Approximal- und Okklusalfläche 

des mit Doppelinlay-Technik versorgten Prüfkörpers 19, Versuchsgruppe 3. Zu sehen ist die fertig 

ausgearbeitete Restauration mit Empress® Esthetic Okklusalinlay und Empress® II Basisinlay. 
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3.2.7 Thermo-mechanische Wechselbelastung der Zähne 

Die keramisch versorgten Zähne wurden nachfolgend thermisch und anschließend mecha-

nisch wechselbelastet (thermo-mechanical-load oder TML). 

Im Thermocycler wurden die Zähne in 2500 Zyklen wechselweise in zwei Wasserbädern 

thermisch belastet. Die Wassertemperatur lag bei 5 °C bzw. 55 °C, die Verweildauer in den 

Bädern bei je 30 s. Die Transferzeit betrug 10 s. 

Die mechanische Belastung im Kausimulator betrug 100.000 Zyklen. Die Belastung wurde 

mit einer Kraft von 70 N ausgeführt, die Frequenz lag bei 1,6 Hz. Um die Prüfkörper in den 

Kausimulator einstellen zu können, wurden die Wurzeln der Zähne in Superhartgips (Fuji 

Rock®, GC Europe, Belgien) eingebettet. Als Antagonisten dienten extrahierte Prämolaren, 

wobei die okklusalen Kontaktpunkte auf den Inlays zu liegen kamen, um das Doppelinlaysys-

tem zu belasten.  

3.2.8 Herstellung der Replikamodelle 

Um die Stabilität der Inlaykombinationen untersuchen zu können, wurde die Randqualität an 

den Zementfugen der Approximalräume vor und nach Belastung rasterelektro-

nenmikroskopisch analysiert. Durch eine kleine, oberflächliche Gravur der Zahnnummer auf 

beiden Approximalflächen des Basisinlays konnte die Zugehörigkeit der Replikamodelle zum 

jeweiligen Zahn hergestellt werden. Das zusätzliche Einschleifen eines bzw. zweier kleiner 

Punkte ermöglichte das sichere Differenzieren der mesialen und distalen Fläche. 

Für die Herstellung der Replikamodelle wurden die mesiale und distale Fläche der fertig re-

konstruierten, ausgearbeiteten und gravierten Zähne abgeformt. Zunächst wurden die Zähne 

der Thymollösung entnommen und mit ölfreier Druckluft (CRC Industries, Iffezheim, 

Deutschland) getrocknet. Als Basis für die Abformung wurde ein ca. 3 x 5 cm großer Silikon-

block von 1 cm Höhe aus Xantopren® (Heraeus Kulzer, Hanau, Deutschland) hergestellt, der 

genug Platz bot, um später drei Abformungen aufzunehmen. Während des Abbindens wurden 

mit einer Fingerspitze drei Vertiefungen auf der Oberfläche geschaffen, um beim Auflagern 

der Zähne Stellen zu vermeiden, an denen das Abformmaterial vollständig hätte verdrängt 

werden können. Zur Abformung wurde das additionsvernetzende Silikon President light Bo-

dy® (Coltène/Whaledent, Altstätten, Schweiz) benutzt. Das Material im Kartuschensystem 

wurde direkt mit der Mischkanüle in kleiner Menge auf eine Approximalfläche aufgetragen. 

Zur Vermeidung von Lufteinschlüssen erfolgte ein vorsichtiges Verblasen mit Druckluft, um 

dann eine größere Menge nachzulegen. Die mit einer etwa 3 mm dicken Silikonschicht be-

schickten Zähne wurden in den dafür vorgesehenen Vertiefungen des Xantopren®-Blocks 
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positioniert. Nach der Abbindezeit von 5 min wurden die Zähne aus der Abformung gelöst 

und der Xantopren® Block mit Nummern und Punkten entsprechend abgeformten Zähne ver-

sehen. Die Abformung der zweiten Approximalfläche geschah analog dazu.  

Zur Herstellung der Modelle aus Stycast 1266® (Emerson & Cuming/Henkel AG, Garching, 

Deutschland) wurden die beiden Komponenten A und B im Verhältnis 10 : 2,8 in einen An-

mischbecher gegeben. Um eine homogene Masse zu erhalten und Lufteinschlüsse zu reduzie-

ren, erfolgte das Anmischen mit dem Teflonspatel langsam und gleichmäßig während 2-3 

min. Nun wurde das Gemisch mit einer Sonde in kleinen Tropfen in die Abformungen einge-

bracht, um eine blasenfreie Oberfläche zu erhalten. Nach der Aushärtezeit von 8 Stunden 

konnten die Modelle aus den Abformungen entnommen werden. Für die Analyse im Raster-

elektronenmikroskop mussten sie anschließend auf Aluminiumtellern (0,5” Aluminium 

Spicemen Stubs, Agar Scientific, Stansted, Großbritanien) fixiert werden. Dazu wurde eine 

erbsengroße Menge Leit C® (Fluka, Buchs, Schweiz) auf den Probentellern appliziert und die 

Stycast Modelle darauf positioniert. Während der Aushärtungsphase des Carbon-Adhäsivs 

von 30 min standen die Proben unter dem Luftabzug des Labors. Als letzter Schritt der Vor-

bereitung schloss sich das Besputtern an. Dieses Verfahren stellt die elektrische Leitfähigkeit 

der Proben her als Voraussetzung zur Bildgebung im REM.  

3.2.9 Rasterelektronenmikroskopische Untersuchung  

Im Folgenden werden die Befestigungskomposite Dual Cement® und Panavia™ F 2.0 abge-

kürzt als „Komposit“ bezeichnet. Für Glasionomerzement wird auch die Bezeichnung GIZ 

genutzt. 

Die rasterelektronenmikroskopische Randspaltanalyse der Stycast®-Modelle erfolgte am 

Quanta REM 200 (FEI-Company, Kassel, Deutschland). Die Proben wurden bei 500-facher 

Vergrößerung untersucht. Dabei wurde sowohl die gesamte Randlänge wie auch die Länge 

sichtbarer Spalten gemessen, wobei die nachfolgenden Grenzflächen differenziert wurden: 

für die Kontaktfläche zwischen Okklusalinlays und Zahnoberfläche: 

 Komposit/Zahn (Komp/Zahn),  

 Komposit/Inlay (Komp/Inlay) 
 

für den Interface-Bereich zwischen Basis- und Okklusalinlay: 

 Komposit/Okklusalinlay (Komp/Okklusalinlay), 

 Komposit/Basisinlay (Komp/Basisinlay), 
 

für die Kontaktflächen zwischen Basisinlay und Zahnoberfläche: 

 GIZ/Zahn 

 GIZ/Inlay 
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Als „Spalt“ wurden alle marginalen Dehiszenzen mit einer Länge von mehr als 10 µm defi-

niert. 

 

Abbildung 4: REM-Übersichtsaufnahme der 

Approximalfläche des Prüfkörpers 17, Ver-

suchsgruppe 4 in 31-facher Vergrößerung. 

Zu sehen sind der Zahn (Z), das Okklusalin-

lay (O), das Basisinlay (B) mit der eingra-

vierten Prüfkörpernummer, die Komposit-

fuge (K) sowie die Glasionomerzementfuge 

(G). 

 

 

Abbildung 5: REM-Aufnahme der lateralen 

Grenzflächen des Prüfkörpers 3, Versuchs-

gruppe 4 zwischen Okklusal- und Basisinlay 

sowie zwischen Inlays und Zahn in 500-

facher Vergrößerung. Zu sehen sind das 

Okklusalinlay (O), das Basisinlay (B), 

Schmelz (S), die Kompositfuge (K) sowie 

die Glasionomerzementfuge (G). Die Auf-

nahme zeigt die unterschiedliche Oberflä-

chenbeschaffenheit von Komposit und GIZ. 

 

 

Abbildung 6: REM-Aufnahme der lateralen 

Kompositfuge zwischen Okklusalinlay und 

Zahn des Prüfkörpers 10, Versuchsgruppe 1 

aus Panavia™ F 2.0 in 1000-facher Vergrö-

ßerung. Zu sehen sind Schmelz (S), das 

Okklusalinlay (O) sowie die Kompositfuge 

(K) mit Spaltbildung am Oberinlay.  
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3.2.10 Statistische Auswertung 

Die statistische Auswertung analysierte die Veränderungen des Randschlussverhaltens infolge 

von Thermocycling und Kausimulation. Sie gliederte sich in zwei Abschnitte: Einerseits wur-

de die Veränderung der Randspalten je Grenzfläche innerhalb einer Versuchsgruppe betrach-

tet und andererseits wurden die Gruppen miteinander verglichen. 

Im ersten Teil wurde der Wilcoxon-Test angewendet. Es handelt sich um ein parameterfreies 

Prüfverfahren zum Vergleich abhängiger Stichproben. 

Für den zweiten Teil der Auswertung wurde der Kruskal-Wallis-Test herangezogen (H-Test). 

Auch hierbei handelt sich um einen parameterfreien Test. 

Die Tests wurden auf einem Signifikanzniveau von p = 0,05 entsprechend einer Irrtumswahr-

scheinlichkeit α = 5% durchgeführt. 

Um auch die Größe der Differenzen auszuwerten, wurden außerdem Boxplot-Whisker-

Diagramme erstellt. Darin wurden Median, unteres und oberes Quartil sowie Minimum und 

Maximum ausgewiesen. 

 



4. Ergebnisse 

4.1 Randschlussverhalten der Versuchsgruppen vor und nach 

thermo-mechanischer Belastung 

Zunächst wurden die prozentualen Häufigkeiten der Randspalten an den verschiedenen 

Grenzflächen innerhalb einer Versuchsgruppe vor und nach Belastung verglichen und anhand 

von Boxplot-Whisker-Diagrammen dargestellt (siehe Abbildung 7-10). 

4.1.1 Versuchsgruppe 1 

Das Boxplot-Whisker-Diagramm (Abb.7) zeigt bei Betrachtung der Mediane an den ver-

schiedenen Grenzflächen Randspalten im Bereich von 5% bis 61% vor Belastung und 8% bis 

67% nach Belastung. Das breite Spektrum ergibt sich dabei aus der unterschiedlichen 

Randspaltbildung vor Belastung an den verschiedenen Grenzflächen (5%-61%), die Differenz 

der prozentualen Häufigkeiten vor und nach Belastung je Grenzfläche liegt bei maximal 14% 

Spaltzunahme. Die Randspaltlänge nimmt an der Komposit/Zahn-Grenzfläche von 5% auf 

8% zu. Die Grenzfläche zwischen Komposit und Inlay zeigt vor Belastung im Median 26% 

und nach Belastung 40% Randspalt. An der Grenzfläche zwischen Komposit und Okklusalin-

lay ist eine Spaltzunahme von 33% auf 35% zu verzeichnen. An der Grenzfläche zwischen 

Komposit und Basisinlay ist ein Anstieg der Randspalthäufigkeit im Median von 25% auf 

32% zu beobachten. Die prozentuale Spalthäufigkeit bei der Grenzfläche GIZ/Zahn liegt bei 

24% zu 30% vor bzw. nach Belastung. An der Grenzfläche GIZ/Inlay ist ein Zuwachs von 

insuffizientem Randschluss von 61% zu 67% zu sehen. 

Die p-Werte von 0,002 bis 0,007 zeigen signifikante Unterschiede der Spalthäufigkeiten vor 

und nach Belastung (Wilcoxon-Test). 
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Abbildung 7: Boxplot-Whisker-Diagramm der prozentualen Häufigkeiten von Spaltbildungen an den verschie-

denen Grenzflächen der Doppelinlays in der Versuchsgruppe 1 vor und nach der thermo-mechanischen Belas-

tung. 

 

4.1.2 Versuchsgruppe 2 

Die Mediane der Randspaltlängen liegen in der zweiten Versuchsgruppe zwischen 1% und 

55% vor Belastung. Nach Belastung liegen die Werte zwischen 3% und 66% (Abb.8). Die 

Differenzen vor/nach Belastung betragen maximal 8%, das Spektrum der Spaltlängen ist weit 

mehr durch die Unterschiede der primären Spaltbildung als durch die Veränderung durch Be-

lastung bedingt. Die Grenzfläche Komposit/Zahn weist Randspaltlängen von 1% vor zu 3% 

nach Belastung auf. Die mittleren Spaltlängen an der Grenzfläche Komposit und Inlay liegen 

bei 7% bzw. 11%. Bei Betrachtung der Grenzflächen zwischen Okklusalinlay und Komposit 

sieht man eine Veränderung der Randspaltenhäufigkeit von 20% vor auf 21% nach Belastung. 

Ein ähnliches Bild zeigt sich an den Grenzflächen zwischen Basisinlay und Komposit. Die 

Mediane der Randspaltlängen steigen durch Belastung von 25% auf 32%. Die Grenzflächen 

zwischen GIZ und Zahn weisen Randspaltlängen von initial 31% und 35% nach Belastung 

auf. Bei GIZ/Inlay betragen die prozentualen Randspalthäufigkeiten zunächst 55%, durch 

Belastung erhöht sich der Wert auf 67%. 

Der Wilcoxon-Test zeigt bei der Versuchsgruppe 2 mit p-Werten zwischen 0,002 und 0,03 

statistisch signifikante Veränderungen der Randspalthäufigkeiten durch thermo-mechanische 

Belastung. 
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Abbildung 8: Boxplot-Whisker-Diagramm der prozentualen Häufigkeiten von Spaltbildungen an den verschie-

denen Grenzflächen der Doppelinlays in der Versuchsgruppe 2 vor und nach der thermo-mechanischen Belas-

tung. 

4.1.3 Versuchsgruppe 3 

Bei der Versuchsgruppe 3 zeigt das Boxplot-Whisker-Diagramm (Abb.9) für Randspalthäu-

figkeiten Medianwerte von 1% bis 59% vor Belastung sowie 3% bis 69% nach Belastung. Die 

Spaltzunahme innerhalb einer Grenzfläche liegt bei maximal 12%. Die Dimension der Rand-

spaltlängen ist geprägt von der initialen Spaltbildung der verschiedenen Grenzflächen, die 

belastungsinduzierte Zunahme fällt geringer aus. An der Grenzfläche zwischen Komposit und 

Zahn vergrößert sich die Spalthäufigkeit von initial 2% auf 5% nach Belastung. Die Grenzflä-

che zwischen Komposit und Inlay persistiert bei einer Spaltlänge von 2%. Die Spalthäufigkeit 

bei Komposit/Okklusalinlay nimmt durch Belastung von 16% auf 17% zu. Die Grenzfläche 

von Komposit und Basisinlay zeigt Randspalten von zunächst 28%, nach Belastung sind es 

33%. Die Randspaltlänge bei GIZ/Zahn steigt durch Belastung von 26% auf 38% an. Bei 

GIZ/Inlay beträgt die Randspalthäufigkeit zunächst 58%, nach thermo-mechanischer Belas-

tung sind es 68%. Bei differenzierter Betrachtung fällt auf, dass sieben von zwölf Wertepaa-

ren eine Differenz von null vor und nach Belastung aufweisen. An der Grenzfläche Kompo-

sit/Inlay kommt es mit einem p-Wert von 0,11 zu einer statistisch nicht signifikanten Ände-

rung des Randschlussverhaltens vor und nach Belastung. 
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Die Ergebnisse der übrigen Grenzflächen liegen zwischen p = 0,005 und 0,03. Diese Verände-

rungen der prozentualen Randspalthäufigkeiten sind daher statistisch signifikant (Wilcoxon-

Test).  

 

 

Abbildung 9: Boxplot-Whisker-Diagramm der prozentualen Häufigkeiten von Spaltbildungen an den verschie-

denen Grenzflächen der Doppelinlays in der Versuchsgruppe 3 vor und nach der thermo-mechanischen Belas-

tung 

 

Versuchsgruppe 4 

Die Mediane der Randspalthäufigkeiten liegen in der vierten Versuchsgruppe zwischen 0% 

und 22% vor Belastung sowie 0% und 28% nach Belastung (Abb.10). Das größte Spaltwachs-

tum beträgt 6%. Auch hier wird das Spektrum der Spaltlängen durch die initiale Spaltbildung 

der verschiedenen Werkstoffe und nicht durch die Veränderung durch Belastung bedingt. Die 

Grenzfläche zwischen Komposit und Zahn zeigt Randspaltlängen von zunächst 1%, die durch 

Belastung auf 5% ansteigen. Bei Komposit/Inlay liegt der Median insuffizienter Randschlüsse 

auch nach Belastung unverändert bei 0%. An der Grenzfläche Komposit/Okklusalinlay wur-

den belastungsinduzierte Spaltlängenzunahmen von 12% auf 14% gemessen. Die Grenzfläche 

zwischen Komposit und Basisinlay zeigt mediane Randspalthäufigkeiten von 12% vor und 

14% nach Belastung. Die Spaltlänge zwischen GIZ und Zahn steigt durch Belastung von 13% 

auf 16%. Der Anteil insuffizienten Randschlussverhaltens bei GIZ/Inlay steigt von zunächst 

22% auf 28% nach Belastung. Bei der Versuchsgruppe 4 liegt die Grenzfläche Komp/Inlay 
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mit einem p-Wert von 0,068 über dem Grenzwert von 0,05, zeigt somit keine statistisch signi-

fikante Veränderung des Randschlussverhaltens. Im Hinblick auf 8 Null-Differenzen von 12 

Wertepaaren muss hier von einem sehr stabilen System ausgegangen werden. Der hohe Test-

wert ist auf die geringe Menge von Testwerten zurückzuführen. Dieses Testverfahren ist auf 

größere Stichproben ausgelegt. 

Alle anderen p-Werte des Wilcoxon-Tests liegen zwischen 0,002 und 0,01 und ergeben eine 

signifikante Zunahme der Randspalthäufigkeit. 

 

 
Abbildung 10: Boxplot-Whisker-Diagramm der prozentualen Häufigkeiten von Spaltbildungen an den ver-

schiedenen Grenzflächen der Doppelinlays in der Versuchsgruppe 4 vor und nach der thermo-mechanischen 

Belastung. 

4.2 Vergleich des Randschlussverhaltens der Versuchsgruppen 

Die vier Versuchsgruppen wurden zunächst je Grenzfläche einander gegenübergestellt. An-

schließend wurden alle Flächen mit gleichem Befestigungsmaterial (Komposit gesamt, GIZ 

gesamt) zusammengefasst. Verglichen wurden die Veränderung der Randspaltlängen vor und 

nach thermischer und mechanischer Belastung. Betrachtet wurde dabei die Veränderung der 

Spaltlängen in Prozent, basierend auf der Differenz der metrischen Messungen vor und nach 

Belastung. Je Versuchsgruppe werden drei Werte in folgender Reihenfolge beschrieben: der 

initial messbare Randspaltanteil, die Vergrößerung des Spaltanteils durch thermo-

mechanische Belastung sowie der Anteil der Randspalten nach Belastung. 
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Kommentiert wurde dabei, wie sich der initial messbare Unterschied zwischen den Gruppen 

im Vergleich zu dem durch Belastungsstress induzierten Wert verhält. 

Die Daten werden anhand von Boxplot-Whisker-Diagrammen dargestellt. 

4.2.1 Komposit/Zahn 

Das Spektrum der Randspalthäufigkeit reicht von 0,6% bis 5,3% vor Belastung bzw. 3,3% bis 

8,2% nach Belastung. Die Spaltzunahme liegt zwischen 1,9% und 4% (Abb.11). 

Die Versuchsgruppe 1 zeigt vor Belastung im Median einen Randspalt von 5,3%, der um 

2,9% auf 8,2% ansteigt. Bei Gruppe 2 wurden anfangs 1,4% gemessen. Durch thermo-

mechanische Belastung steigt der Wert um 1,9% auf 3,3%. In Gruppe 3 erscheinen zunächst 

1,3% der Randlänge als Spalt. Durch Belastung wächst dieser um 3,8% auf 5,1%. Die Ver-

suchsgruppe 4 weist anfangs 0,6% insuffizientes Randschlussverhalten auf, das sich um 4,0% 

auf 4,6% steigert. 

Die Differenzen der initialen Spaltbildung liegen auf dem Niveau der belastungsinduzierten 

Spaltzunahme. 

Der Kruskal-Wallis-Test zeigt beim Vergleich der Veränderungen der Randspalthäufigkeiten 

durch thermo-mechanische Belastung zwischen den Versuchsgruppen an der Grenzfläche 

Komposit/Zahn mit einem Wert von p = 0,58 keine statistisch signifikanten Unterschiede. 

 

 

Abbildung 11: Boxplot-Whisker-Diagramm der prozentualen Häufigkeiten von Spaltbildungen an der Grenzflä-
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che Komposit/Zahn der Versuchsgruppen 1-4 vor und nach der thermo-mechanischen Belastung 

 

4.2.2 Komposit/Inlay 

Der Anteil insuffizienten Randschlusses liegt zwischen 0% und 26,2% vor Belastung und 0% 

und 40,6% nach Belastung. Die Spaltzunahme reicht von 0% bis 14,4% (Abb.12).  

Die Gruppe 1 zeigt 26,2% Initialspalt, 14,4% Spaltzunahme und 40,6% Randspalt nach Belas-

tung. In der Versuchsgruppe 2 steigt der Wert von zunächst 6,7% um 4,6% auf 11,3%. Grup-

pe 3 zeigt initial 2,2% insuffizientes Randschlussverhalten. Durch Belastung steigt der Wert 

von 0,3% auf 2,5%. Bei Gruppe 4 ist sowohl vor wie nach Belastung kein Randspalt messbar. 

Das initiale Randschlussverhalten bedingt größere Randspalthäufigkeiten als der durch Belas-

tung induzierte Zuwachs. 

Der H-Test führt zu dem Wert p = 0,00004. Dies bedeutet einen hochsignifikanten Unter-

schied in der Entwicklung der Spaltlängen der Gruppen unter Belastung. 

 

 

Abbildung 12: Boxplot-Whisker-Diagramm der prozentualen Häufigkeiten von Spaltbildungen an der Grenzflä-

che Komposit/Inlay der Versuchsgruppen 1-4 vor und nach der thermo-mechanischen Belastung 

4.2.3 Komposit/Okklusalinlay 

Der Anteil von Randspalten vor Belastung liegt bei 11,2% bis 32,2%, nach Belastung bei 

14,4% bis 35,1%. Die Zunahme der Spalthäufigkeit liegt zwischen 0,8% bzw. 2,9% (Abb.13). 
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In der Versuchsgruppe 1 steigt der Spaltanteil belastungsbedingt von 32,2% um 2,9% auf 

35,1%. Gruppe 2 zeigt zunächst 19,9% insuffiziente Randspaltlänge und wächst nach TML 

um 0,8% auf 20,7%. Die Versuchsgruppe 3 verzeichnet initial 15,9% insuffizienten Rand-

schluss, der sich nach 1,4% Wachstum auf 17,3% erhöht. Bei Versuchsgruppe 4 steigt der 

Randspaltanteil durch Belastung von 11,2% mit 3,2% Wachstum auf 14,4% an. 

Beim Vergleich dieser Grenzfläche ist die Dimension des Ausgangsspaltanteils deutlich grö-

ßer als die durch Belastung bedingte Spaltzunahme. 

Die Untersuchung der Daten mit dem Kruskal-Wallis-Test ergibt einen Wert p = 0,36, dies 

bedeutet keinen signifikanten Unterschied der Spaltentwicklung zwischen den Gruppen. 

 

Abbildung 13: Boxplot-Whisker-Diagramm der prozentualen Häufigkeiten von Spaltbildungen an der Grenzflä-

che Komposit/Okklusalinlay der Versuchsgruppen 1-4 vor und nach der thermo-mechanischen Belastung 

4.2.4 Komposit/Basisinlay 

Vor Belastung liegen die Medianwerte des Anteils von Randspalten zwischen 11,0% und 

28,0%, nach Durchlaufen der Belastungssimulation bei 13,9% bis 32,1% (Abb.14). Das 

Wachstum liegt im Bereich von 2,9% bis 7,4%. In der Versuchsgruppe 1 steigt der Spaltanteil 

von 24,4% um 7,4% auf 31,8%. Gruppe 2 liegt vor Belastung bei 24,6% Randspalt und steigt 

nach TML um 7% auf 31,6%. Die Inlays der Gruppe 4 zeigen initial im Median 11,0% Rand-

spalt, der sich durch Kausimulation und Thermocycling um 2,9% auf 13,9% erhöht. 
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Auch bei dieser Grenzfläche ist die Größenordnung des Randspaltanteils erheblich mehr 

durch den vor Belastung messbaren Spaltanteil als durch die Veränderung durch Belastung 

bedingt. 

Die statistische Auswertung mittels Rangsummentest (Kruskal-Wallis) führt zum Wert p = 

0,27 und bedeutet keine signifikante Differenz.  

 

 

Abbildung 14: Boxplot-Whisker-Diagramm der prozentualen Häufigkeiten von Spaltbildungen an der Grenzflä-

che Komposit/Basisinlay der Versuchsgruppen 1-4 vor und nach der thermo-mechanischen Belastung 

4.2.5 GIZ/Zahn 

Die Medianwerte liegen vor Belastung in einem Spektrum von minimal 12,6% bis maximal 

30,7%. Nach Belastung liegen minimal 16,3% und maximal 38,2% Randspaltanteil vor 

(Abb.15). Die Spaltzunahme liegt zwischen 3,7% und 11,6%. Die Gruppe 1 steigt durch 

thermo-mechanische Belastung von initial 23,8% um 5,6% auf 29,4% Randspaltanteil. Die 

Versuchsgruppe 2 hat zunächst 30,7% Randspalten und zeigt nach Belastung 34,6%. In 

Gruppe 3 liegt der Anteil insuffizienter Randschlussareale zunächst bei 26,6%, nimmt nach 

TML um 11,6% auf 38,2% zu. Gruppe 4 zeigt zunächst 12,6% insuffiziente Spaltareale, die 

um 3,7% auf 16,3% zunehmen. 

Auch hier ist der initiale Randspaltanteil größer als die Spaltlängenzunahme durch Belas-

tungsstress. 
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Bei der Anwendung des H-Tests ergeben die Werte der Grenzfläche GIZ/Zahn den Wert p = 

0,34 und zeigen somit keine statistisch relevanten Unterschiede der Randspaltentwicklung 

zwischen den Versuchsgruppen. 

 

 

Abbildung 15: Boxplot-Whisker-Diagramm der prozentualen Häufigkeiten von Spaltbildungen an der Grenzflä-

che GIZ/Zahn der Versuchsgruppen 1-4 vor und nach der thermo-mechanischen Belastung 

 

4.2.6 GIZ/Inlay 

Die Medianwerte insuffizienten Randschlusses liegen vor Belastung zwischen 21,7% und 

60,8%. Nach Belastung sind es 27,6% bzw. 68,8% (Abb.16). Die Spaltlängenzunahme reicht 

von 5,9% bis 11,3%. Bei der Gruppe 1 sind zunächst 60,8% Spaltanteil zu messen, der nach 

Belastung um 6% auf 66,8% steigt. In Versuchsgruppe 2 erhöht TML den initialen 

Randspaltanteil von 55,3% um 11,3% auf 66,6%. Die Versuchsgruppe 3 zeigt zunächst bei 

58,6% der Randlänge insuffizienten Randschluss, nach Kausimulation und Thermocycling 

sind es mit 68,8%, d. h. 10,2% mehr. In Gruppe 4 ist eine Spaltlängenzunahme von 21,7% um 

5,9% auf 27,6% zu beobachten. 

Im Vergleich zu den initialen Spalthäufigkeiten sind die belastungsinduzierten Spaltzunah-

men deutlich geringer. 
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Der Gruppenvergleich bezüglich des Randschlussverhaltens an der Grenzfläche GIZ/Inlay 

mittels Kruskal-Wallis-Test ergab einen Wert von p = 0,60. Es gibt demnach keine signifikan-

ten Unterschiede im Hinblick auf die Zunahme der Randspalthäufigkeiten. 

 

 

Abbildung 16: Boxplot-Whisker-Diagramm der prozentualen Häufigkeiten von Spaltbildungen an der Grenzflä-

che GIZ/Inlay der Versuchsgruppen 1-4 vor und nach der thermo-mechanischen Belastung 

4.2.7 Alle Kontaktflächen mit Komposit 

Der Anteil spaltbildender Randfugen liegt vor Belastung im Median zwischen 5,7% und 

20,7%. Durch TML erhöhen sich die Werte auf 9,4% bis 30,0% (Abb.17). Das Spaltwachs-

tum liegt zwischen 3,7% und 9,3%. Die Versuchsgruppe 1 zeigt anfangs an 20,7% Randlänge 

einen insuffizienten Randschluss, der nach Belastung um 9,3% auf 30,0% ansteigt. Gruppe 2 

liegt zunächst bei 14,5% und steigt nach thermo-mechanischer Belastung um 8,6% auf 23,1%. 

In Gruppe 3 vergrößert sich die Randspaltlänge belastungsinduziert von initial 13,3% um 

3,3% auf 16,6%. Bei der Versuchsgruppe 4 nimmt der Randspalt durch TML von zunächst 

5,7% um 3,7% auf 9,4% zu. 

Mit Zirkonoxid als Basisinlay versorgte Zähne zeigen bei geringer Randspaltzunahme min-

destens 50% weniger Randspalt im Vergleich zu den übrigen Versuchsgruppen. 

Der Kruskal-Wallis-Test ergibt beim Gruppenvergleich aller Grenzflächen mit Komposit ei-

nen Wert von p = 0,29. Dies bedeutet, dass es keinen statistisch relevanten Unterschied zwi-

schen den Gruppen gibt. 
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Abbildung 17: Boxplot-Whisker-Diagramm der prozentualen Häufigkeiten von Spaltbildungen an der Grenzflä-

che Komposit gesamt der Versuchsgruppen 1-4 vor und nach der thermo-mechanischen Belastung 

4.2.8 Alle Kontaktflächen mit GIZ 

Die Randspalthäufigkeit aller Kontaktflächen mit GIZ liegt im Median zwischen 17,9% und 

45,6% vor Belastung und 24,0% bis 50,0% nach Belastung (Abb. 21). Die Zunahme insuffizi-

enter Fugenanteile reicht von 5,7% bis 11,0%. Bei der Gruppe 1 steigt der Randspalt belas-

tungsinduziert von 45,6% um 2,9% auf 48,5%. Die Versuchsgruppe 2 zeigt zunächst 38,2% 

Randspalthäufigkeit, die durch TML um 11,0% auf 49,2% ansteigt. Die Gruppe 3 entwickelt 

zunächst an 41,0% der Randlänge Spalten. Durch Belastung steigt der Wert um 9,0% auf 

50,0%. Die Versuchsgruppe 4 zeigt anfangs 17,9% insuffiziente Randareale, nach Ther-

mocycling und Kausimulation sind es bei 6,1% Zunahme schließlich 24,0%. 

Der Vergleich der Randspaltzunahme an den Kontaktflächen mit GIZ zwischen den Ver-

suchsgruppen mittels H-Test ergibt einen p-Wert = 0,22. Die Entwicklungen der Gruppen 

unterscheiden sich nicht signifikant. 
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Abbildung 18: Boxplot-Whisker-Diagramm der prozentualen Häufigkeiten von Spaltbildungen an der Grenzflä-

che GIZ gesamt der Versuchsgruppen 1-4 vor und nach der thermo-mechanischen Belastung 

 

 



5. Diskussion 

5.1 Vergleich der Konzepte: vollkeramische versus konventionelle 

Doppelinlay-Technik 

In vielen grundlegenden Aspekten stimmen die beiden Werkstoffkonzepte der Doppelinlay-

Technik überein. Präparation, Aufbau und Zementierungsmodalitäten unterscheiden sich nur 

im Detail voneinander und wurden im Kapitel 2.1.1 beschrieben.  

5.1.1 Indikation 

Die Indikation ergibt sich durch stetig steigende Ansprüche der Patienten sowie der Kontrain-

dikation der Adhäsivtechnik mit der Versorgungsmöglichkeit durch Keramikinlays. Der 

Wunsch der Patienten besteht in ästhetisch hochwertigem Zahnersatz auch im Seitenzahnge-

biet sowie substanzschonenden, biokompatiblen und haltbaren Versorgungstechnologien 

(Högerl 2011). Limitationen der Adhäsivtechnik werden von Dailey et al. (2001) im Zusam-

menhang mit einer modifizierten Doppelinlay-Technik beschrieben. Ein entscheidender As-

pekt ist die Überschreitung der Schmelz-Zement-Grenze an der cervikalen Präparationsgren-

ze. Es ist erwiesen, dass eine große Schmelzoberfläche bestmögliche Voraussetzungen für die 

Verbundfestigkeit von Komposit bietet. Weiterhin wurde gezeigt, dass der Verbund zum ko-

ronalen Dentin stärker ist als zum cervikalen Dentin. Der adhäsive Haftverbund im Dentin ist 

von vielen Faktoren abhängig und unterliegt einer großen Schwankungsbreite. Das Anlegen 

des Kofferdams ist die Voraussetzung für ein gutes Ergebnis bei der Anwendung der Adhä-

sivtechnik. Speichel, Blut und Sulcusflüssigkeit können das Einsetzprozedere bei subgingi-

valen Defektgrenzen beeinflussen. In diesen Aspekten sehen die Autoren die Indikation für 

die Doppelinlay-Technik. Sie kombinieren die Stabilität sowie das unproblematische Einsetz-

prozedere des Goldinlays mit der Ästhetik des Keramikinlays. Das Basisinlay des vollkerami-

schen Doppelinlays wird in gleicher Weise mit GIZ zementiert wie beim konventionellen 

Doppelinlay. Die Indikation trifft deshalb auf diese Werkstoffvariation in gleicher Weise zu. 

Eine differenzierte Indikation ergibt sich beim interdentalen Diastema. Nicht von Zahnsub-

stanz unterstützte Anteile der vollkeramischen Versorgung sind in Abhängigkeit von der Ke-

ramik des Basisinlays frakturgefährdet. Damit ergibt sich eine Einschränkung der Indikation 

zumindest für die Basisinlays aus Empress Esthetic Keramik.  
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5.1.2 Werkstoffe 

Bezüglich der Werkstoffe unterscheiden sich konventionelle und vollkeramische Doppelin-

lay-Technik nur im Bereich der Basisinlays voneinander. Die Keramik des Okklusalinlays, 

der Einsatz von Glasionomerzement zur Zementierung des Basisinlays sowie die möglichen 

Befestigungskomposite zur adhäsiven Befestigung des Okklusalinlays sind identisch. Vorteile 

des keramischen Basisinlays bestehen hauptsächlich in der besseren Ästhetik. Es findet keine 

dunkle Verschattung des Zahnes durch Blockade des einfallenden Lichtes in der Tiefe der 

Restauration statt, wie es auch bei VMK-Restaurationen beschrieben wird. Zudem ist auch 

der Approximalraum durch zahnfarbenes Restaurationsmaterial ästhetisch hochwertiger ver-

sorgt. Weiterhin wird durch die metallfreie Werkstoffkombination das Auftreten der seltenen 

Allergie auf Goldlegierungen vermieden. Die Versorgungsqualität bezüglich des Rand-

schlussverhaltens ist bei beiden Werkstoffvarianten als vergleichbar anzunehmen. Durch den 

Stabilisierungseffekt des adhäsiv befestigten Okklusalinlays ist im Bereich des Basisinlays bei 

beiden Varianten von geringerer Randspaltbildung im Vergleich zu konventionellen 

Goldgussinlays auszugehen.  

5.2 Material und Versuchsdurchführung 

5.2.1 Keramik 

Der Wunsch nach einer zahnfarbenen keramischen Restauration und einer minimalinvasiven, 

substanzschonenden Präparation geht heute nicht mehr mit Kompromissen im Hinblick auf 

Langlebigkeit und Frakturresistenz einher. Land und Hopp (2010) belegen in ihrer umfassen-

den Literaturübersicht gute klinische Langzeitergebnisse keramischer Inlays. 

Okklusalinlays: Empress® Esthetic (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) 

Als Werkstoff für die Okklusalinlays der Versuchsgruppen 1-4 wurde Empress® Esthetic 

ausgewählt. Es handelt sich um eine leuzitverstärkte Glaskeramik mit sehr guten ästhetischen 

Eigenschaften aufgrund des ausgeprägten Chamäleon-Effekts. Die Druckbelastbarkeit liegt 

bei 140 MPa, somit ist der Werkstoff für die Inlayversorgung im Seitenzahngebiet freigege-

ben. Der adhäsive Verbund ermöglicht maximalen Erhalt der Zahnhartsubstanz und stabili-

siert den Zahn (Jensen et al. 1987, Morin et al. 1988). Eine klinische Studie von Taschner et 

al. (2009) bestätigt sehr gute Ergebnisse über einen Untersuchungszeitraum von einem Jahr. 

Uludag et al. (2009) wie auch Frankenberger et al. (2008) untersuchten das Randschlussver-

halten nach thermischer und mechanischer Belastung mit sehr guten Ergebnissen im 
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Schmelzbereich. Stappert et al. (2007) untersuchte die Bruchfestigkeit nach Thermocycling 

mit zufriedenstellenden Ergebnissen. 

Basisinlays Versuchsgruppen 1-3: Empress® Esthetic, Empress® II (Vivadent Ivoclar, 

Schaan, Liechtenstein) 

Die Basisinlays der Versuchsgruppe 1 und 2 wurden aus Empress® Esthetic Keramik, die der 

Versuchsgruppe 3 aus Empress® II Keramik hergestellt. 

Im Hinblick auf die hohe Opazität und die dadurch eingeschränkte Ästhetik von Zirkonoxid-

Basisinlays sollten bei der Forderung einer sowohl funktionell als auch ästhetisch optimalen 

Versorgung weiterhin Versuchsreihen mit Empress® II und Empress® Esthetic Keramik als 

Basisinlays untersucht werden. Bei Empress® II handelt es sich um eine Lithium-Disilikat-

Keramik. Im Vergleich zur Esthetic® Keramik zeichnet sie sich durch eine höhere Druckfes-

tigkeit von 350 Mpa bei verminderter Transluzenz aus. Die hohe Druckfestigkeit wurde von 

Esquivel-Upshaw et al. (2001) überprüft und bestätigt. Gute klinische Langzeiterfolge erga-

ben Studien von Fabianelli et al. (2006) sowie Tagtakin et al. (2009). 

Bei beiden Keramiken wurde das Basisinlay konventionell zementiert, da die Präparations-

grenze subgingival und unterhalb der Schmelz-Zement-Grenze liegt, obwohl dies nicht den 

Empfehlungen des Herstellers entspricht. Entscheidend für diese Vorgehensweise war der 

Aspekt, dass das Okklusalinlay die geforderte Schichtstärke von mindestens 1,5 mm aufwies 

und adhäsiv befestigt wurde. Durch den adhäsiven Verbund wird die Biegebelastbarkeit und 

die Bruchfestigkeit der Restauration erhöht und der durch Druck ausgelöste Stress gesenkt 

(Dietschi et al. 1990). Mit diesen Versuchsgruppen sollte untersucht werden, inwieweit das 

adhäsiv befestigte Okklusalinlay die auftretenden Kräfte kompensiert und somit die Zemen-

tierung mit Glasionomerzement für das Basisinlay zulässt. Die Indikation für den Einsatz die-

ser Keramiken für die Versuchsgruppen 1 und 2 (Empress® Esthetic) sowie Versuchsgruppe 

3 (Empress® II) liegt in der besseren Ästhetik gegenüber Zirkonoxidkeramik. 

Basisinlays Versuchsgruppe 4: ICE Zirkon® (ZirkonZahn, Gais, Italien) 

Die Wahl des Basismaterials der Versuchsgruppe 4 fiel auf Zirkonoxidkeramik. Sehr gute 

mechanische Werkstoffeigenschaften wie große Bruch- und Biegefestigkeit ermöglichen das 

konventionelle Zementieren. Mit dieser Werkstoffkombination kann den allgemeingültigen 

Forderungen nach Präparationsform, Materialschichtstärke und Zementierungsform entspro-

chen werden. Zirkonoxidkeramik ist zurzeit als Gerüstwerkstoff für die Herstellung festsit-

zenden Zahnersatzes im Seitenzahngebiet als Material der Wahl anzusehen. Weiterhin lässt es 

sich zahnfarben einfärben, allerdings bei eingeschränkter Transluzenz. Die hohe Druck- und 

Biegefestigkeit geht mit einer eingeschränkten Ästhetik einher. Die Basisinlays der Versuchs-
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gruppe 4 wurden aus ICE Zirkon hergestellt. Dabei handelt es sich um ein Yttrium teilstabili-

siertes System. Dichtgesinterte Zirkonkeramik zeichnet sich durch sehr hohe Stabilität aus. 

Hjerpe et al. (2009) untersuchten die ICE® Keramik und konnten nach Thermocycling Biege-

festigkeiten zwischen 995 MPa und 1127 MPa messen. Die Bruchfestigkeit von mit Glaske-

ramik überpressten Y-TZP-Keramikinlays untersuchten Ohlmann et al. (2005). Die Prüfkör-

per zeigten mit Werten zwischen 1276 N und 1413 N eine sehr hohe Bruchfestigkeit. Auf-

grund der hervorragenden Werkstoffeigenschaften von Zirkonoxid und der Möglichkeit, die 

Keramik konventionell zu zementieren, wurden die Basisinlays von Versuchsgruppe 4 aus 

ICE® Zirkon hergestellt. 

Ästhetische Gegenüberstellung der Basisinlays 

   

Abbildung 19: Fotografie der Ap-

proximal- und Okklusalfläche des 

mit Doppelinlay-Technik versorg-

ten Prüfkörpers 1, Versuchsgruppe 

2. Zu sehen ist die fertig ausgear-

beitete Restauration mit Empress 

Esthetic® Okklusalinlay und 

Empress Esthetic® Basisinlay. 

Abbildung 20: Fotografie der Ap-

proximal- und Okklusalfläche des 

mit Doppelinlay-Technik versorg-

ten Prüfkörpers 19, Versuchsgrup-

pe 3. Zu sehen ist die fertig ausge-

arbeitete Restauration mit Empress 

Esthetic® Okklusalinlay und 

Empress® II Basisinlay. 

Abbildung 21: Fotografie der Ap-

proximal- und Okklusalfläche des 

mit Doppelinlay-Technik versorg-

ten Prüfkörpers 17, Versuchsgrup-

pe 4. Zu sehen ist die fertig ausge-

arbeitete Restauration mit Empress 

Esthetic® Okklusalinlay und ICE 

Zirkon® Basisinlay. 

5.2.2 Befestigungsmaterialien 

Panavia™ F 2.0 (Kuraray Europe, Düsseldorf, Deutschland) 

Bei dem in Versuchsgruppe 1 untersuchten Panavia™ F 2.0 handelt es sich um ein etabliertes 

und vielfältig untersuchtes, selbstadhäsives Komposit. Während bezüglich des sehr guten ini-

tialen Haftverbundes die Literatur einheitliche Ergebnisse zeigt, wird die Langzeitstabilität 

kontrovers diskutiert. Bezüglich der Haftkraft am Schmelz (Sarabi et al. 2009) wie auch am 

Dentin (Uno et al. 2000, Oztürk et al. 2007) konnten keine signifikanten Unterschiede zu an-

deren dualhärtenden Befestigungskompositen festgestellt werden. Frankenberger et al. (2008) 

stellten hingegen fest, dass etch-and-rinse-Systeme nach thermisch-mechanischer Belastung 

bezüglich Randspaltbildung an Keramikinlays Panavia™ F 2.0 am Schmelz überlegen sind. 

Am Dentin hingegen waren keine Unterschiede messbar. Peumans et al. (2007) beobachteten 
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bei initial vergleichbaren Werten stark nachlassende Haftkraft bei Panavia™ F 2.0 gegenüber 

Variolink II® nach Thermocycling. 

Um das Randschlussverhalten von Panavia™ F 2.0 zu untersuchen, wurden die Okklusalin-

lays der Versuchsgruppe 1 mit Panavia™ F 2.0 eingesetzt. Es erfolgte eine Randspaltanalyse 

im REM vor und nach thermo-mechanischer Belastung. Als Vergleich diente Versuchsgruppe 

2. Bei gleichen keramischen Werkstoffen wurden hier die Okklusalinlays mit Dual Cement® 

befestigt. 

Dual Cement® (Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liechtenstein) 

Die Okklusalinlays der Versuchsgruppen 2-4 wurden mit Dual Cement® (Ivoclar Vivadent 

AG, Schaan, Liechtenstein), einem dualhärtenden Komposit, befestigt. Dieses Material ist ein 

weitverbreitetes Befestigungskomposit, das über Jahre in vielen Studien übereinstimmend 

gute Resultate im Hinblick auf marginale Integrität und Haftverbund zeigte. Bott und Hannig 

(2003) untersuchten die Randspaltbildung von Dual Cement® bei okklusalen Keramikinlays. 

Sie konnten keinen signifikanten Spaltzuwachs durch thermo-mechanische Belastung, aber 

sehr gute marginale Integrität von über 95% sowohl vor als auch nach Belastung verzeichnen. 

Chang et al. (1998) überprüften die Haftkraft von Glaskeramik, die mit Dual Cement® adhä-

siv am Schmelz befestigt wurde. Das Ergebnis zeigte mit 18,3 MPa einen sehr stabilen Haft-

verbund. 

Aufgrund der durch Studien belegten guten Materialeigenschaften fiel die Wahl des Einsetz-

komposites für die Gruppen 2-4 auf Dual Cement®. 

Ketac Cem® (3M Espe, Seefeld, Deutschland) 

Das zur Befestigung der Basisinlays der Versuchsgruppen 1-4 eingesetzte Ketac Cem® ge-

hört zu den am häufigsten verwendeten Materialien in Bezug auf konventionelle Zementie-

rung. Bei der Befestigung von Keramikinlays zeigen die Ergebnisse der im Folgenden ge-

nannten Studien jedoch nach initial gutem Randschlussverhalten eine Zunahme der Rand-

spaltlängen nach thermo-mechanischer Belastung. 

Zuellig-Singer und Bryant (1998) zementierten Keramikinlays mit GIZ. Die Randspaltqualität 

war initial ohne signifikanten Unterschied im Vergleich zu den mit Kompositen befestigten 

Inlays, die Inlays zeigten unter thermo-mechanischer Belastung jedoch deutlich stärkere Er-

müdungserscheinungen. Zu diesem Ergebnis kamen auch Abdalla und Davidson (2000). Nach 

Belastung stieg die marginale Desintegration signifikant, während bei adhäsiv befestigten 

Inlays kein signifikantes Wachstum messbar war. 
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Aufgrund der insuffizienten Feuchtigkeitskontrolle während des Zementierens bei subgingi-

valen Defekten kam zur Befestigung der Basisinlays der Glasionomer-Zement Ketac Cem® 

zum Einsatz.  

Subgingivale Defekte verhindern das Anlegen eines Kofferdams und damit eine suffiziente 

Feuchtigkeitskontrolle. Sulkusflüssigkeit, Speichel und Blut können den adhäsiven Haftver-

bund beeinflussen. Weiterhin ist bekannt, dass der adhäsive Haftverbund im koronalen Dentin 

stärker ist als im Wurzelbereich (Dailey et al. 2001). Zudem lassen unterschiedliche Beschaf-

fenheiten der Dentinstruktur keine Vorhersage über die adhäsive Haftkraft zu. Die Vielzahl 

der aufgeführten Kontraindikationen zeigt, dass die Anwendung der Adhäsivtechnik zur Be-

festigung der Basisinlays problematisch ist. Glasionomerzement erlaubt die Anwendung bei 

relativer Trockenlegung und ermöglicht eine gründliche Entfernung der Überschüsse auch im 

subgingivalen Bereich durch Absprengen mit scharfen Scalern. Aus diesen Gründen wurden 

die Basisinlays mit Ketac Cem® zementiert. 

Manso et al. (2011) stellten eine höhere Verbundfestigkeit von Kompositen zu Dentin im 

Vergleich zu Ketac Cem® in Kombination mit Keramikinlays fest. Sehr gute Randqualität 

erreichten Frankenberger et al. (2012) mit nur 8% Randspalt nach TML am Dentin bei etch-

and-rinse-Technik (Syntac® und Variolink®). Sogar selbstadhäsives Komposit führt mit 38% 

(Maxcem®) Randspalt nach TML zu besserem Randschlussverhalten am Dentin (Franken-

berger et al. 2008). Die Anwendung der Adhäsivtechnik ist jedoch an die Möglichkeit absolu-

ter Trockenlegung gebunden. Gerade diese Voraussetzung wird in dieser Studie nicht erfüllt, 

so dass die Technik nicht zum Einsatz kommen kann. Andererseits zeigt der Vergleich, dass 

die Dimension der Randspalten an den Basisinlays bei den Gruppe 1, 2 und 3 ein ähnliches 

Randschlussverhalten wie Goldgussinlays entwickeln, die klinisch sehr gute Langzeitergeb-

nisse zeigen. Betrachten wir Gruppe 4 mit Basisinlays aus Zirkonoxid, die aus o.g. Grund 

ebenfalls mit Ketac Cem zementiert wurden. Behr et al. (2011) kommen zu dem Ergebnis, 

dass keine der zurzeit zur Verfügung stehenden Methoden zur Konditionierung von Zirkono-

xid-Oberflächen zur Ankopplung von Kompositen zu klinisch suffizienter Verbundfestigkeit 

führt. Shahin und Kern (2010) stellen fest, dass sich die Haftkraft von Zirkonoxid-Kronen 

nach Abstrahlen mit Aluminiumoxid-Partikeln (50µm) sowohl bei Anwendung von Ketac 

Cem® als auch bei Komposit-Klebern steigern lässt. Die höchsten Haftkräfte wurden hier mit 

Panavia 21™ gemessen. Die Basisinlays aus Gruppe 4 wurden dementsprechend vorbereitet. 

Die Ergebnisse der Gruppe 4 mit 24,0% Spaltanteil liegen zwischen selbstadhäsiven Kompo-

siten und etch-and-rinse-Systemen. Die zum Teil sehr gute Randqualität am Dentin von adhä-

siv befestigten Keramikinlays wurde jedoch an extrahierten Zähnen in vitro erzielt. In vivo 
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geht mit Defekten unterhalb der Schmelz-Zement-Grenze häufig eine insuffiziente Trocken-

legung einher. In diesen Fällen ist die Adhäsiv-Technik kontraindiziert. 

Der Vergleich mit anderen Studien zeigt: Wann immer eine suffiziente Trockenlegung der 

Zähne möglich ist, sollte der adhäsiven Befestigung von keramischen Inlays auch bei dentin-

begrenzten Defekten der Vorzug gegenüber konventioneller Zementierung gegeben werden. 

Es sollten möglichst etch-and-rinse-Systeme anstelle selbstadhäsiver Komposite zum Einsatz 

kommen. Ist eine sichere Trockenlegung nicht möglich, scheidet die Adhäsiv-Technik aus. 

Die Doppelinlay-Technik bietet in diesen Fällen eine sinnvolle Versorgungsmöglichkeit. 

5.2.3 Präparationsform 

Die Präparationsform von Keramik-Inlays wird vorwiegend durch den Substanzdefekt vorge-

geben. Im Kavitätendesign müssen jedoch die werkstoffspezifischen Eigenschaften berück-

sichtigt werden. Keramikgerechte Kavitäten müssen daher eine möglichst einfache Grundge-

ometrie aufweisen (Arnetzl und Arnetzl 2006). Eine allgemeingültige Anforderung an das 

Präparationsdesign ist die Mindestschichtstärke von 1,5 mm bei Prämolaren und bis zu 2 mm 

bei Molaren (Cötert et al. 2001, Banks 1990, Fradeani et al. 1997, Joynt et al. 1987). Der 

okklusale Kasten wurde auf eine Tiefe von 2,5 mm präpariert, um eine Schichtstärke von 1,5 

mm für das Okklusalinlay sowie 1,0 mm für das Basisinlay zu realisieren. Diese vergleichs-

weise geringen Schichtstärken waren durch die gegenseitige Stabilisierung der beiden Inlays 

mittels adhäsiven Verbunds möglich. Die Kavitätenbreite entspricht dem halben intercuspida-

len Abstand, jedoch mindestens 2 mm, wobei der Forderung nach Mindestwandstärke der 

verbleibenden Zahnhartsubstanz von 2 bis 2,5mm bei Anwendung adhäsiver Techniken ent-

sprochen wurde (Jackson 1999). Die approximale Präparation wurde kastenförmig sowie 

leicht divergierend durchgeführt. Cervikal wurde die Präparationsgrenze unmittelbar apikal 

der Schmelz-Zement-Grenze im Wurzelzement angelegt. Damit wurde der entscheidende 

Aspekt dieser Studie umgesetzt. Läge die Präparationsgrenze koronal der Schmelz-Zement-

Grenze, könnte unter der Voraussetzung absoluter Trockenheit adhäsiv befestigt werden. Sup-

ragingivale Präparationsgrenzen gelten bei der adhäsiven Befestigung als Voraussetzung und 

sind auch aus karies- und parodontalprophylaktischen Gründen zu empfehlen (Ottl und Lauer 

1996, Ytani et al. 1998). Federränder, Slice Cut bzw. dünn auslaufende Präparationsränder 

wurden zur Vermeidung von Keramikfrakturen nicht präpariert (Krejci 1992, Banks 1990, 

Dumfahrt 1989). Die Extensionsflächen münden scharfkantig im 90°-Winkel zur Oberfläche 

(Dumfahrt 1989, Jackson 1990) und entsprechen damit auch den Erkenntnissen von Kunzel-

mann et al. (2006). Weiterhin wurde die Breite des approximalen Kastens so präpariert, dass 
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sie der vollständigen Lösung des Kontaktpunkts entspricht (Fradeani 1997). Unterschnitte, die 

sich nach Entfernen einer Karies zeigen, können im Sinne einer substanzschonenden Versor-

gung mit plastischem Füllungsmaterial ausgeblockt werden (Jackson 1999). 

Die internen Winkel wurden zur Vermeidung von Spannungsspitzen abgerundet (Dumfahrt et 

al. 1989, Jackson und Ferguson 1990). Insbesondere am Kavitätenboden wurden scharfe Kan-

ten zur Vermeidung von Kerbspannungen abgerundet. Keramikinlays werden zumeist mittels 

Adhäsiv-Technik inseriert, so dass auf mechanische Retention weitgehend verzichtet werden 

kann. Konvergenzwinkel von 6°-10° ergeben eine gute Bruchfestigkeit und ermöglichen eine 

Einprobe ohne Frakturgefahr (Brodbeck und Schärer 1992, Broderson 1994, Fradeani und 

Barducci 1996). Esquivel-Upshaw et al. (2001) stellten fest, dass Inlays mit einem Präparati-

onswinkel von 5° eine signifikant höhere Bruchfestigkeit aufweisen als solche mit 10° oder 

20° Präparationswinkel. Die Doppelinlay-Technik erfordert im Vergleich zum konventionel-

len Keramikinlay eine größere okklusale Kastentiefe. Dementsprechend wurde ein kleiner 

Präparationswinkel von 6° gewählt. Die okklusalen Ränder der Inlay-Restauration waren 

nicht in den Bereich okklusaler Kontaktpunkte lokalisiert. Die bei Arbeits- und Balancekon-

takten geforderte Mindestschichtstärke von 1,5 mm wurde realisiert. (Dietschi und Spreaficio 

1997, Yatani et al. 1998).  

5.2.4 Vorbehandlung der Zähne 

Das Verfahren der adhäsiven Zementierung setzt eine Vorbehandlung der Kontaktflächen der 

Kavität mit dem Komposit voraus. Im Einzelnen zählt hierzu die Konditionierung mit Säuren, 

gefolgt von der Infiltration von Monomeren in die Zahnoberfläche. Bei der total-etch-Technik 

werden Schmelzränder für 30-60 s und Dentinflächen für 10 s mit 40%iger Phosphorsäure 

angeätzt. Bei der Verwendung eines Ätzgels ist auf die gründliche Reinigung mit Wasser-

spray während 30 s zu achten. Alternativ kann das Dentin auch mit einem selbstkonditionie-

renden Primer vorbehandelt werden, der z. B. Maleinsäure oder den Komplexbildner EDTA 

enthält. Die im Primer enthaltenen hydrophilen Monomere, wie z. B. HEMA (Hydroxyme-

thylmethacrylat), infiltrieren in die durch die Säuren in einer Tiefe von rund 2-5 µm freigeleg-

te hydrophile Kollagenschicht. Das im nächsten Schritt aufgetragene Adhäsiv enthält Mono-

mere mit amphiphilen Eigenschaften, so dass es als Vermittler zwischen der hydrophilen 

Zahnoberfläche und dem hydrophoben Komposit fungiert. Zusammen mit dem Primer bildet 

es die 1-2 µm dicke Hybridschicht. Bei 2-Flaschen-Systemen erfolgt die Applikation des Ad-

häsivs auf die gesamte Kavitätenoberfläche (z. B. Optibond FL, Kerr SDS Group, Orange, 

USA). Handelt es sich um ein 3-Flaschen-System, wird es lediglich auf das mit Primer infil-
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trierte Dentin gegeben. Der Haftverbund zum Schmelz erfolgt durch ein Bonding, ein unge-

fülltes, flüssiges Komposit mit hydrophoben Eigenschaften. Der Haftvermittler fließt über 

Kapillareffekte in die vergrößerte und aktivierte Schmelzoberfläche und haftet mechanisch 

durch „Aufschrumpfung“ rheologisch auf dem etwa 20-30 µm tiefen Relief. Alternativ sind 

auch 1-Flaschen-Systeme erhältlich, wobei zwischen ein- und zweimaligem Auftragen sowie 

nach separater Vorbehandlung mit Ätzgel und selbstätzendem Substrat differenziert wird 

(Heidemann 1999). Die stetige Verbesserung der unter dem Begriff Adhäsivtechnik zusam-

mengefassten Substanzen und die Evolution der Dentalkeramiken erweitern den Indikations-

bereich für keramische Restaurationen und ermöglichen auch im Seitenzahnbereich ästheti-

sche und funktionelle Versorgungen (Broderson 1994, Hahn 1997). 

5.3 Versuchsaufbau 

Thermocycling und Kausimulation sind die üblichen Methoden, um bei In-vitro-Studien 

Werkstücke Belastungen auszusetzen, die eine Gebrauchsperiode in der Mundhöhle simulie-

ren. 

5.3.1 Thermocycling 

Das Prinzip des Thermocycling basiert auf der Erkenntnis, dass es durch Temperaturschwan-

kungen und damit verbundene Spannungen durch unterschiedliche thermische Expansionsko-

effizienten zur Reduzierung der Verbundkraft zwischen zwei Grenzflächen kommen kann. Es 

gibt jedoch keinen wissenschaftlichen Beweis für die Vermutung, dass thermische Wechsel-

belastung zum Versagen dentaler Restaurationen führt. Der Vergleich von In-vitro-Studien, 

deren Prüfkörper Thermocycling-Sequenzen durchliefen, führt zu inhomogenen Ergebnissen. 

Einige Studien haben bereits bei einmaligem Thermocycling eine Verbreiterung des 

Randspaltes beobachtet (Torstensen et al. 1988), andere konnten zeigen, dass sich die Integri-

tät des Befestigungszementes mit Zunahme der Prüfzyklen verschlechterte (Harashima et al. 

1992, Kim et al. 1992). Wiederum andere konnten keine signifikante Zunahme des Randspal-

tes durch Thermocycling (Crim und Chapman, 1994) bzw. steigende Anzahl von Thermocyc-

ling-Zyklen messen (Prati et al. 1994). Die meisten Studien führen jedoch zu dem Ergebnis, 

dass eine größere Anzahl von Prüfzyklen zu einer schlechteren marginalen Integrität des 

Werkstoffes führt. Deshalb zählt Thermocycling zu den Standarduntersuchungen bezüglich 

marginaler Integrität oder Verbundfestigkeit dentaler Restaurationswerkstoffe zur Zahnober-

fläche.  
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Hinsichtlich der Versuchsparameter gibt es keine verbindlichen Richtlinien. Für die Extrem-

temperaturen haben sich in der Literatur die Werte 5 °C sowie 55 °C etabliert (Hansmann 

2010, Xu et al. 2002, Frankenberger et al. 2008). Sie resultieren aus der Erkenntnis, dass 

Speisen und Getränke üblicherweise nicht unter 0 °C konsumiert werden (Palmer et al. 1992). 

Temperaturen über 55 °C werden von den meisten Menschen als kurzzeitig tolerierbar, jedoch 

bereits nach wenigen Sekunden als unangenehm empfunden und deshalb zumeist vermieden 

(Plant et al. 1974). Die Haltezeiten der Extremtemperaturen liegen zumeist bei 30 s. 

Über die Anzahl der thermischen Schwankungen und das Temperaturspektrum der in der 

Mundhöhle täglich ablaufenden Temperaturänderungen konnten Gale und Darvell bei ihrer 

Literaturübersicht 1999 keine definitiven Stellungnahmen finden. Zudem gehen sie bei beiden 

Parametern von einer großen Variationsbreite aus. Als Resümee ihrer Studie ergeben sich 20-

50 Temperaturzyklen pro Tag, was pro Jahr der Größenordnung von 10000 Zyklen entspricht. 

Die Studie von Kim et al. (1992) postuliert, dass täglich 3 Perioden mit jeweils 10 Tempera-

turzyklen ablaufen.  

Das Spektrum der in vitro Versuchszyklen reicht von 1 Zyklus bis zu 1000000 Zyklen, im 

Median sind es 500 Zyklen (Gale und Darvell 1999). Chang et al. (1998) untersuchten adhä-

siv am Schmelz befestigte Glaskeramik-Zylinder während 1000 Zyklen unter o. g. Bedingun-

gen. Uludag et al. (2009) belasteten ihre Keramikinlays mit 1000 Zyklen, während sie bei 

Hannig et al. (2005) 1445 Zyklen durchliefen. Manhart et al. (2001) beobachtete Randspalt-

veränderungen an Inlays über 2000 Temperaturzyklen. Hannig et al. (1999), Bott und Hannig 

(2003) wie auch auch Frankenberger et al. (2001, 2008) testeten Keramikinlays über 2500 

Zyklen, während Dere et al. (2010) 3000 Temperaturwechsel untersuchten. Aschenbrenner et 

al. (2011) beobachteten Randspaltveränderungen nach 6000 Temperaturzyklen, ebenfalls mit 

5 °C bzw. 55 °C für je 30 Sekunden. Demgegenüber testeten Federlin et al. (2007) die Stabili-

tät von Keramikteilkronen über 5000 Zyklen. 

In der vorliegenden Studie wurden die Prüfkörper mit 2500 Zyklen für jeweils 30 s bei 5 °C 

bzw. 55 °C thermisch wechselbelastet. Dies entspricht dem Vorgehen von Hannig et al. 

(1999), Bott und Hannig (2003) sowie Frankenberger et al. (2001, 2008). Grundlage für die 

Entscheidung des Testumfangs war, dass das Ziel der Studie in der Prüfung verschiedener 

neuer Werkstoffkombinationen zu sehen ist und nicht in der Untersuchung der maximalen 

Dauerbelastung eines etablierten Systems. 
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5.3.2 Kausimulation 

Neben thermischem Stress führen mechanische Belastungen durch Aufbiss des Antagonisten 

zu Randspaltbildung bzw. zur Fraktur oder Verlust der Restauration. Durch den Kausimulator 

werden diese Belastungen im In-vitro-Versuch umgesetzt. Manhart et al. (2001) testeten In-

lays mit 50 N und 50000 Zyklen, während Frankenberger et al. (2001, 2008, 2012) ebenfalls 

mit 50 N aber nach 100000 Zyklen prüften. Hannig und Bott (2003) sowie Hannig, Reinhardt, 

Bott (1999) belasteten ihre Prüfkörper mit 100 N über 500000 Zyklen, während Dere et al. 

(2010) sowie Aschenbrenner et al. (2011) über 1,2 Millionen Zyklen mit 49 bzw. 50 N belas-

teten. 

Der Versuchsaufbau der Kausimulation wurde durch das Ziel festgelegt, verschiedene neue 

Werkstoffkombinationen in einem etablierten System zu testen. Der Testumfang für eine erste 

Prüfung sollte daher im mittleren Bereich bezüglich Belastung und Anzahl der Zyklen liegen. 

Die mit Keramikinlays versorgten Zähne wurden mit einer Kraft von 70 N mit 100000 Zyklen 

bei einer Frequenz von 1,6 Hz belastet. Der Versuchsaufbau entspricht den von Krejci und 

Lutz (1992) postulierten Vorgaben zur Prüfung dentaler Systeme. Ein Testumfang mit mehr 

Prüfzyklen könnte nach Abschluss der Studie zur Untersuchung der besten Werkstoffkombi-

nation sinnvoll sein. 

5.3.3 Rasterelektronenmikroskopische Untersuchung 

Als probater Indikator zur Ermittlung des initialen Verbunds zwischen Restauration und Zahn 

sowie der Verbundfestigkeit nach thermischer und mechanischer Belastung dient die 

Randspaltanalyse mit Hilfe des Rasterelektronenmikroskops (Dere et al. 2010). 

Differenziert wurden folgende Kriterien in Bezug auf den Übergang des Befestigungsmateri-

als zur Zahnoberfläche sowie zur Keramikoberfläche: perfekter, spaltfreier aber nicht zwangs-

läufig homogener Randschluss versus marginale Randspaltbildung. In der Literatur werden 

häufig Untersuchungen bei 200-facher Vergrößerung beschrieben (Rechenberg et al. 2010, 

Dere et al. 2010, Aggarwal et al. 2008). Um die marginale Integration möglichst genau beur-

teilen zu können, wurde diese Studie mit einer 500-fachen Standard-Vergrößerung durchge-

führt. Bedarfsweise wurde auf 2000-fache Vergrößerung gesteigert, um eine noch differen-

ziertere Betrachtung schwieriger Areale zu ermöglichen. Soares et al. (2010) mikroskopierten 

in einem Spektrum von 100-fach bis 1000-fach. Die Spaltlängen wurden gemessen und in 

Relation zur gesamten Randlänge gebracht. Mikroskopiert wurden Replikamodelle aus Epo-

xidharz, da die Untersuchung der originalen Proben im Hochvakuum durch Austrocknung zu 
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Schäden an der Zahnsubstanz und den Befestigungsmaterialien führen könnte (Reinhardt et 

al. 1994). 

5.4 Randspaltanalyse 

Die Randspaltanalyse ist ein Instrument zur graduellen Messung der Adaptation von Befesti-

gungsmaterialien in Fügespalten. Aufgrund der Erkenntnis, dass durch mechanische und 

thermische Belastung in einem Rahmen, der physiologischer Weise in der Mundhöhle anzu-

nehmen ist, eine Materialermüdung eintritt, wird die Randspaltanalyse vor und nach Ther-

mocycling und Kausimulation durchgeführt. So kann eine Hypothese über Ermüdungsverhal-

ten und klinische Eignung von Werkstoffen aufgestellt werden (Aschenbrenner et al. 2011). 
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5.5 Ergebnisse 

5.5.1 Randschlussverhalten der Versuchsgruppen vor und nach ther-
mo-mechanischer Belastung 

 

Das Randschlussverhalten der einzelnen Grenzflächen wurde vor und nach thermo-

mechanischer Belastung untersucht. Diskutiert wurde die Veränderung an den jeweiligen 

Grenzflächen. Weiterhin wurde das Randschlussverhalten der verschiedenen Grenzflächen 

innerhalb einer Versuchsgruppe verglichen und diskutiert. 

Versuchsgruppe 1 

Alle Grenzflächen der Versuchsgruppe 1 weisen signifikante Veränderungen der Randspalt-

länge nach TML auf. Bei Komp/Zahn zeigt das Boxplot-Whisker-Diagramm nach TML mo-

derate mediane Randspaltlängen von bis zu 8,2% und kleine Quartile, woraus ein guter, re-

produzierbarer Haftverbund zur Zahnsubstanz zu erkennen ist. Bei den Kontaktflächen von 

Panavia™ F 2.0 zu Keramik (Komp/Inlay, Komp/Okklusalinlay, Komp/Basisinlay) steigt die 

marginale Desintegration sowie die Breite der Quartile nach Belastung auf ein Mehrfaches an. 

Es entstehen Randspaltlängen bis zu 40,6% bei Komp/Inlay. Diese Ergebnisse zeigen geringe 

Haftkräfte sowie stark schwankende Kohäsion zu keramischen Oberflächen. Auch GIZ zeigt 

an der Zahnoberfläche mit 31,7% Randspaltlänge nach TML ein besseres Randschlussverhal-

ten als mit 66,8% Randspaltlänge an Keramik (GIZ/Inlay). Diese mit Abstand größte Rand-

spaltlänge aller Grenzflächen der Versuchsgruppe 1 ist mit der niedrigen Verbundkraft von 

GIZ zu Keramik zu erklären. Dennoch ist die größte Randspaltlängenzunahme mit 14% bei 

Komp/Inlay zu beobachten. Wahrscheinlich resultiert dieses Ergebnis aus zwei Aspekten: 

Einerseits durch eine relativ nachgiebige Basis aus Empress Esthetic Basisinlay, das durch 

konventionelle Zementierung nicht ideal stabilisiert ist und damit unter Last keinen stabilen 

Unterbau für das Okklusalinlay darstellt. Andererseits durch den schwachen Haftverbund von 

Panavia™ F 2.0 zu Keramik mit der Folge von Relativbewegungen des Okklusalinlays unter 

Last. Bei allen anderen Grenzflächen liegt das Spektrum der Randspaltlängenzunahme bei 2-

7%. Sie zeigen damit ein vergleichbares, von der Qualität der initialen Randqualität unabhän-

giges Ermüdungsverhalten. GIZ zeigt im Vergleich zu Panavia™ F 2.0 die größeren Extrem-

werte und insgesamt mit 48,5% Randspalt nach TML im Vergleich zu 30,0% bei Panavia™ F 

2.0 das schlechtere Randschlussverhalten. – Siehe Boxplot-Whisker-Diagramm (Abb.7)  
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Versuchsgruppe 2 

Bei der Versuchsgruppe 2 ergibt der Wilcoxon-Test statistisch signifikante Veränderungen 

der Randspalthäufigkeiten durch thermo-mechanische Belastung an allen Grenzflächen. Die 

Analyse der Grenzfläche Komp/Zahn ergibt mit maximal 3,3% Randspaltlänge nach TML 

sehr schmalen Quartilen sowie kaum abweichenden Extremwerten ein sehr gutes Rand-

schlussverhalten mit zuverlässiger Reproduzierbarkeit. Im Bereich der keramischen Kontakt-

flächen mit Komposit nimmt die Qualität der Klebefugen von Komp/Inlay zu 

Komp/Okklusalinlay zu Komp/Basisinlay ab. Die medianen Randspaltlängen nehmen bis auf 

31,5% nach TML zu, die Quartile erreichen Werte über 40% und die Extremwerte zeigen 

Ausreißer bis zu 90% Randspaltlänge. Eine mögliche Erklärung dieses Phänomens liegt wie-

derum in der geringen Stabilisierung durch das Basisinlay. Die Randspaltzunahme bei Kom-

posit gesamt liegt bei 8,6%. Aufgrund höherer Haftkräfte an keramischen Oberflächen als bei 

Panavia™ F 2.0 ergibt sich bei Dual Cement® eine gesamte Randspaltlänge von 23,1% nach 

TML. Mit 49,2% Randspaltlänge nach TML liegen auch bei Versuchsgruppe 2 die Randspalt-

längen im Bereich der konventionellen Zementierung mit GIZ über dem Niveau der adhäsi-

ven Klebefugen. Nach TML steigen die Werte bei GIZ/Zahn auf 34,6% Randspaltlänge, die 

höchsten Werte werden auch hier mit 66,6% bei GIZ/Inlay gemessen. – Siehe Boxplot-

Whisker-Diagramm (Abb.8)  

Versuchsgruppe 3 

An der Grenzfläche Komposit/Inlay kommt es zu einer statistisch nicht signifikanten Ände-

rung des Randschlussverhaltens vor und nach Belastung. Die übrigen Grenzflächen zeigen 

statistisch signifikante Veränderungen der prozentualen Randspalthäufigkeiten nach Belas-

tung. Mit 5% Randspalt nach TML sowie schmalen Quartilen und geringen Extremwerten 

zeigt Komp/Zahn auch bei Versuchsgruppe 3 ein sehr gutes Randschlussverhalten. Bei 

Komp/Inlay persistiert die Randspaltlänge nach TML bei 2%. Bei differenzierter Betrachtung 

fällt auf, dass sieben von zwölf Wertepaaren eine Differenz von null vor und nach Belastung 

aufweisen und somit eine hohe Belastungsresistenz dieser Grenzfläche beschreiben. Auch im 

Interface-Bereich fallen die im Vergleich etwas niedrigeren Medianwerte der Randspaltlängen 

sowie die kleineren Quartile auf. Die Randspaltlänge aller Kompositfugen beträgt lediglich 

16,6%, die belastungsbedingte Randspaltlängenzunahme nur 3,3%. Die druckbelastbaren 

Empress II Basisinlays führen zu geringerer Spaltbildung im Bereich der adhäsiv befestigten 

Okklusalinlays. Das Randschlussverhalten von GIZ ist vergleichbar mit dem der Versuchs-

gruppen 1 und 2. Die medianen Randspaltlängen liegen bei 38% bei GIZ/Zahn sowie 68% bei 
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GIZ/Inlay, die gesamte Randspaltlänge bei 50,0%.  – Siehe Boxplot-Whisker-Diagramm 

(Abb.9)  

 

Versuchsgruppe 4 

Bei der Versuchsgruppe 4 zeigt die Grenzfläche Komp/Inlay keine statistisch signifikante 

Veränderung des Randschlussverhaltens. Die Testwerte aller anderen Grenzflächen ergeben 

eine signifikante Zunahme der Randspalthäufigkeit durch Belastungsstress. 

Auch bei Versuchsgruppe 4 ist an der Grenzfläche Komp/Zahn ein gutes Randschlussverhal-

ten mit Randspaltlängen von 0,6% vor Belastung und 4,6% nach Belastung und schmalen 

Quartilen zu beobachten. Die Grenzfläche Komp/Inlay zeigt vor wie nach Belastung perfektes 

Randschlussverhalten. Im Hinblick auf 8 Null-Differenzen von 12 Wertepaaren muss hier von 

einem sehr stabilen System ausgegangen werden. Im Interface-Bereich sind noch niedrigere 

mediane Randspaltlängen und insbesondere im Bereich Komp/Unterinlay schmalere Quartile 

als bei den vorigen Versuchsgruppen erkennbar. Die nochmals stabileren Zirkonoxid-

Basisinlays der Versuchsgruppe 4 führen zu einer maximalen Unterstützung der Okklusalin-

lays und reduzieren damit den Belastungsstress auf die Komposit-Klebefugen. Es resultiert 

bei Betrachtung aller Kompositfugen eine belastungsbedingte Spaltlängenzunahme von 3,7% 

mit 9,4% Spaltlänge nach TML. Damit liegen die Ergebnisse im Bereich von Referenzstu-

dien. Aschenbrenner et al. (2011) messen bei MOD Inlays 84%-95% randspaltfreie Komposi-

tfugen im Schmelzareal nach Kausimulation und Thermocycling. Auch im Bereich der Ba-

sisinlays zeigt Versuchsgruppe 4 ein besonders gutes Randschlussverhalten. Auffällig ist der 

im Vergleich erheblich bessere initiale Haftverbund von GIZ zum Basisinlay mit 21,7% 

Randspaltlänge vor Belastung. Andere Autoren bestätigen sogar ein sehr gutes, mit Komposi-

ten vergleichbares initiales Randschlussverhalten von GIZ zu Keramikinlays (Abdalla und 

Davidson (2000), Zuellig-Singer und Bryant (1998)). Auch nach TML zeigt die Grenzfläche 

GIZ/Inlay mit maximalen Randspaltlängen von 27,6% ein sehr gutes Ergebnis. Insgesamt ist 

im Bereich der konventionellen Zementierung eine Randspaltlänge von 24,0% nach TML 

messbar. Die Qualität des Randschlussverhaltens der konventionell zementierten Basisinlays 

liegt damit über dem Niveau von Goldgussinlays (Hannig et al. 1994) sowie im Bereich des 

systemabhängig sehr breiten Spektrums von im Dentin adhäsiv befestigten Keramik Inlays 

(Dietschi und Moor 1999). – Siehe Boxplot-Whisker-Diagramm (Abb.10)  
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5.5.2 Vergleich des Randschlussverhaltens der Versuchsgruppen 

Verglichen wurden die jeweils gleichen Segmente der Inlayklebefugen der vier Versuchs-

gruppen. Differenziert wurde dabei primär nach adhäsiver bzw. konventioneller Zementie-

rung. Es folgte eine weitere Unterteilung nach werkstoffspezifischen Kontaktflächen. 

Diskutiert wurden zwei Aspekte gemessen an der initialen und der belastungsinduzierten 

Randspaltbildung: 

 Welchen Einfluss hat die Wahl des Befestigungskomposits des Okklusalinlays?  

Dazu wurde Versuchsgruppe 1 der Versuchsgruppe 2 gegenübergestellt, die sich bei glei-

chen Keramiken ausschließlich durch die Wahl des adhäsiven Zementes unterscheiden. 

 Welchen Unterschied bewirken die unterschiedlichen Keramiken der Basisinlays bei iden-

tischer Befestigung?  

Die Versuchsgruppen 2-4 werden verglichen.  

 

Kontaktflächen mit Komposit 

Komp/Zahn 

Die Randspaltbildung zwischen Komposit und Zahn bleibt bei allen Versuchsgruppen auch 

nach TML auf einem niedrigen Niveau. Die maximale Spaltlängenzunahme liegt bei 4%. Bei 

der Versuchsgruppe 1 (Panavia™ F 2.0) steigt die Randspaltlänge auf 8,2%. Die Versuchs-

gruppen 2-4 (Dual Cement®) zeigen an dieser Grenzfläche sehr ähnliche Ergebnisse und mit 

maximal 5,1% Randspaltlänge ein etwas besseres Randschlussverhalten zum Zahnschmelz als 

Panavia™ F 2.0. Nicht nur die medianen Randspaltlängen, sondern auch die Breite der Quar-

tile sind bei Panavia™ F 2.0 deutlich größer als bei Dual Cement®. Dies bedeutet geringere 

Haftkraft zum Schmelz und eine stärker variierende Spaltlängenentwicklung. Alle Versuchs-

gruppen liegen jedoch im Spektrum suffizienten Randschlussverhaltens, wie der Vergleich 

mit ähnlichen Studien zeigt. Dere et al. (2010) beschreiben eine größere Zunahme von Rand-

spaltlängen zwischen Schmelz und Komposit von 7% auf 18%, die sich durch intensivere 

Belastung erklärt (1,2 mio Kauzyklen und 3000 Temperaturzyklen). 

Komp/Inlay 

Zwischen Komposit und Inlay ergibt sich ein statistisch signifikanter Unterschied der 

Randspaltlängenveränderung. Hier zeigt sich eine große Streubreite von 0% bis 14,4%, die 

das eindeutige Testergebnis erklärt. Besonders ausgeprägt ist die Spaltlängenzunahme bei 

Versuchsgruppe 1 mit Panavia™ F 2.0. Hier ist eine Zunahme der Randspaltlänge nach TML 



5. Diskussion 67 
  

 

  

 

von 26,2% auf 40,6% zu messen. Versuchsgruppe 2 verzeichnet eine geringgradigere Zunah-

me der Randspaltlänge von 6,7% auf 11,2%. Noch bessere Ergebnisse erzielt Gruppe 3 mit 

einer Zunahme der Randspaltlänge von 2,3% auf 2,5%. Versuchsgruppe 4 zeigt auch nach 

thermo-mechanischer Belastung ausschließlich spaltfreie Klebefugen und persistiert bei 0% 

Randspaltlänge. Die Grenzfläche Komp/Inlay zeigt sowohl im initialen als auch im belas-

tungsbedingten Randschlussverhalten die schwächere Affinität von Panavia™ F 2.0 im Ver-

gleich zu Dual Cement® zu keramischen Oberflächen. Die ausgeprägtere Spaltlängenzunah-

me im Vergleich zu anderen Grenzflächen ist durch die vertikale Ausrichtung der seitlichen 

Klebefugen bedingt. Bei axialer Kausimulation werden diese Flächen besonders auf Zug be-

lastet, während horizontale Klebefugen komprimiert werden. Die Quartile des Boxplot-

Whisker-Diagramms sind bei Panavia™ F 2.0 um ein Mehrfaches größer als bei Dual Ce-

ment®. Das bedeutet, dass der Haftverbund von Panavia™ F 2.0 zu Keramik einer hohen 

Sensitivität unterliegt die zu einer erheblichen Schwankungsbreite der Ergebnisse führt. Das 

perfekte Randschlussverhalten von Versuchsgruppe 4 auch nach TML sowie die bei 2% per-

sistierende Randspaltlänge von Gruppe 3 zeigt im Vergleich zu den übrigen Versuchsgrup-

pen, dass sich eine stabile Keramik im Bereich der Basisinlays besonders an vertikalen Klebe-

fugen positiv auswirkt. Die folgende Abbildung zeigt eine rasterelektronenmikroskopische 

Aufnahme einer idealen Randschlusssituation zwischen Schmelz, Befestigungskomposit (Du-

al Cement®) und Okklusalinlay. 

 

Abbildung 22: REM-Aufnahme 

der lateralen Kompositfuge des 

Prüfkörpers 19, Versuchsgruppe 

3 zwischen Zahnschmelz und 

Oberinlay in 2000-facher Ver-

größerung. Zu sehen sind 

Schmelz (S), die Kompositfuge 

(K) sowie das Okklusalinlay (O). 

Die Aufnahme zeigt eine spalt-

freie Kompositfuge. 

Komp/Okklusalinlay 

Diese Grenzfläche zeigt erneut die geringere initiale Haftkraft von Panavia™ F 2.0 zu Kera-

mik im Vergleich zu Dual Cement® durch größere Randspaltbildung: 32,2% zu 19,9%. Auch 

die Quartile sind bei Versuchsgruppe 1 deutlich breiter als bei Gruppe 2, d. h. der Klebever-

bund von Panavia™ F 2.0 unterliegt einer größeren Schwankungsbreite als bei Dual Ce-
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ment®. Innerhalb der Versuchsgruppen 2-4 ist eine Abstufung zu sehen: Die Gruppen 3 und 4 

zeigen niedrigere mediane Spaltlängen von 17,3% bzw. 14,4% nach TML und schmalere 

Quartile als Gruppe 2. Die stabileren Basisinlays führen zu besserem Randschlussverhalten 

und geringerer Streubreite der Ergebnisse. Die belastungsinduzierte Spaltlängenzunahme fiel 

mit maximal 3,2% bei allen Versuchsgruppen gering aus.  

Komp/Basisinlay 

Die Versuchsgruppen 1, 2 und 3 zeigen ein insgesamt ähnliches Randschlussverhalten mit 

Spaltlängen von 24,4% vor Belastung bis 32,1% nach Belastung. Auffällig ist jedoch bei den 

Versuchsgruppen 1 und 2 eine stärkere belastungsinduzierte Randspaltlängenzunahme als bei 

Komp/Okklusalinlay (7,4% zu 2,9% bzw. 7,0% zu 0,8%). Es ist davon auszugehen, dass die 

Kombination aus konventioneller Zementierung des Basisinlays und dem im Vergleich weni-

ger stabilen Empress Esthetic Basisinlay eine basale Nachgiebigkeit bewirkt, die zu Rand-

spaltzunahmen im Bereich der unteren Interfaceklebefuge führt. Dieser Effekt ist bei den 

stabileren Empress II Basisinlays bei Versuchsgruppe 3 mit einer Spaltlängenzunahme von 

1,4% (Komp/Okklusalinlay) zu 4,1% (Komp/Basisinlay) weniger stark ausgeprägt. Bei den 

noch druckfesteren Zirkonoxid-Basisinlays der Versuchsgruppe 4 ist dieser Effekt gar nicht 

zu beobachten. Insgesamt zeigt Gruppe 4 im Vergleich zu den übrigen Versuchsgruppen etwa 

die Hälfte der Randspaltlänge sowohl vor als auch nach Belastung und die geringste Spaltlän-

genzunahme. Sehr schmale Quartile deuten zudem auf zuverlässig reproduzierbare Ergebnisse 

hin. Weiterhin fällt bei Versuchsgruppe 3 mit 28,0% die fast doppelt so große initiale 

Randspaltbildung im Vergleich zu Komp/Okklusalinlay auf. Aus werkstoffkundlicher Sicht 

ist dieses Phänomen nicht zu erklären, denn bei einem Empress II Inlay ist von einem ver-

gleichbaren Klebeverbund wie bei einem Empress Esthetic Inlay auszugehen. Die folgende 

Abbildung zeigt eine rasterelektronenmikroskopische Aufnahme einer randspaltfreien Kom-

positfuge zwischen Okklusalinlay und Befestigungskomposit (Panavia™ F 2.0) sowie einer 

insuffizienten Randschlusssituation zum Basisinlay (Empress Esthetic). 
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Abbildung 23: REM-Aufnahme 

der Kompositfuge des Prüfkör-

pers 7, Versuchsgruppe 1 zwi-

schen Okklusal- und Basisinlay 

in 2000-facher Vergrößerung. Zu 

sehen sind das Okklusalinlay (O), 

die Kompositfuge (K) sowie das 

Basisinlay (B). Die Aufnahme 

zeigt einen Randspalt am Basisin-

lay. 

Komposit gesamt 

Fasst man alle Kompositkontaktflächen zusammen, fällt die größere initiale Randspaltbildung 

von Panavia™ F 2.0 mit 20,7% gegenüber Dual Cement® mit 14,5% auf. Auch nach TML 

zeigt die Versuchsgruppe 1 mit 30% insuffizientem Randschlussverhalten den deutlich längs-

ten Randspalt aller Versuchsgruppen, was sich überwiegend durch den schlechteren Verbund 

von Panavia™ F 2.0 zur Keramik erklärt. Auch Frankenberger et al. (2008) konnten mit etch-

and-rinse-Systemen in Kombination mit Keramikinlays nach TML signifikant mehr rand-

spaltfreie Ränder im Schmelzbereich nachweisen als mit Panavia™ F 2.0, was Uludag et al. 

(2009) bestätigen. Auch Bott und Hannig (2003) bestätigen die geringe Spaltbildung von Du-

al Cement® und stellen in Kombination mit Klasse-I-Keramikinlays nach TML über 95% 

randspaltfreie Fugen fest. Die belastungsbedingte Zunahme der Randspaltlängen ist mit 9,3% 

bei Panavia™ F 2.0 anstelle 8,6% bei Dual Cement® vergleichbar. Die Randspalthäufigkeit 

im Bereich der Kompositfugen liegt bei Gruppe 1 jedoch mit 6,2-6,9% über dem Niveau von 

Gruppe 2. Zudem zeigt das Boxplot-Whisker-Diagramm deutlich größere Quartile bei Pana-

via™ F 2.0 und damit eine höhere Schwankungsbreite der Ergebnisse. Das bedeutet: Durch 

den Einsatz von Dual Cement® kann im Bereich der Kompositfugen gegenüber Panavia™ F 

2.0 bei ähnlichem Ermüdungsverhalten eine deutliche Verbesserung der Randspaltqualität bei 

gleichzeitig besser prognostizierbaren Ergebnissen erreicht werden. 

Der Vergleich des Randschlussverhaltens der Versuchsgruppen 2-4 zeigt eine deutliche Ab-

stufung. Die Versuchsgruppen 2 und 3 zeigen zunächst eine ähnliche initiale Randspaltbil-

dung von 14,5% bzw. 13,3%. Nach TML ist bei Versuchsgruppe 2 eine deutlich größere Zu-

nahme der Randspaltlänge als bei Versuchsgruppe 3 zu beobachten. Während bei Gruppe 2 

die Randspaltlänge um 8,6% auf 23,1% zunimmt, steigt bei Gruppe 3 der Randspaltanteil 

lediglich um 3,3% auf 16,6%. Bei ähnlichem initialen Randschlussverhalten der Versuchs-
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gruppen 2 und 3 scheint die größere Festigkeit der Empress® II Basisinlays den Belastungs-

stress besser zu kompensieren als die Empress Esthetic Basisinlays. Das Boxplot-Whisker-

Diagramm bestätigt diese Erkenntnis noch deutlicher als der Vergleich der Median-Werte. 

Sehr viel kleinere Quartile sowie im Vergleich minimale Extremwerte zeigen eindeutig, dass 

bei Gruppe 3 ein sehr stabiles System mit guter Reproduzierbarkeit und klar prognostizierba-

ren Ergebnissen vorliegt. Auch Aschenbrenner et al. (2011) messen an Empress® II MOD 

Inlays befestigt mit selbstadhäsiven Kompositen 84% bis 95% spaltfreie Ränder nach TML 

im Schmelzbereich und bestätigen damit nicht nur die guten Werkstoffeigenschaften dieser 

Keramik, sondern auch die Ergebnisse dieser Studie. 

Die Versuchsgruppe 4 zeigt auch hier eine Sonderstellung. Mit der geringsten initialen Rand-

spaltlänge von 5,7% und einem Randspaltwachstum von nur 3,7% ergibt sich nach TML eine 

Randspaltlänge von 9,4%. Mit dieser sehr guten Randintegrität hebt sich diese Gruppe ein-

deutig von den übrigen Versuchsgruppen mit Randspaltlängen von 16,6% bis 30,0% nach 

Belastung ab. Die Versuchsgruppe 4 zeigt in konsequenter Fortsetzung der im Vorfeld ge-

wonnen Erkenntnisse, dass eine stabilere Basis positive Auswirkungen auf die Integrität des 

Okklusalinlays hat. Zudem liegen im Vergleich aller Versuchsgruppen die kleinsten Quartile 

vor und bestätigen damit eine hohe Reproduzierbarkeit der sehr guten Ergebnisse. 

Die Spaltlängenzunahme nach TML liegt bei den Versuchsgruppen 3 und 4 mit rund 3,5% auf 

sehr niedrigem Niveau. Die Versuchsgruppen 1 und 2 zeigen mit circa 9% Spaltlängenzu-

nahme ein deutlich ausgeprägteres Ermüdungsverhalten. Der Vergleich mit ähnlichen Studien 

zeigt jedoch, dass auch diese Ergebnisse im Bereich der Referenzen liegen. Für die Beurtei-

lung relevanter ist in diesem Fall die Ausbildung der effektiven Randspaltlänge. Die Ver-

suchsgruppen 3 und 4 zeigen nach TML zwischen 83,4% und 90,3% spaltfreie Randbereiche 

und liegen damit im Bereich der Referenzstudien. 

Dietschi und Moor (1999) beobachteten bei Klasse-II-Keramikinlays nach TML zwischen 

85% und 99% intakte Randfugen und bestätigen damit das Spektrum der zuvor genannten 

Studien. Nimmt man diesen Bereich als klinisch relevanten Rahmen an, erfüllen die Ver-

suchsgruppen 3 und 4 die Anforderungen im Hinblick auf suffiziente marginale Adaptation. 

Versuchsgruppe 1 mit 70,0% und die Gruppe 2 mit 76,9% spaltfreier Ränder entsprechen 

nicht ganz den Ergebnissen anderer Studien über Randschlussverhalten keramischer Inlays im 

Schmelzbereich. 

Bei der vergleichenden Analyse der initialen Randspaltlängen fallen Werte von bis zu 20,7% 

in dieser Studie gegenüber 7% (Dere et al. (2010) auf. Dabei muss gefragt werden, ob in die-
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ser Studie möglicherweise eine sehr viel kritischere Definition von spaltfreier marginaler In-

tegrität zur Anwendung kam als in vergleichbaren Studien. Bei der Verwendung gleicher Ma-

terialien und einer Verarbeitung lege artis sind Unterschiede in dieser Größenordnung nicht 

anders zu erklären. 

Kontaktflächen mit GIZ 

GIZ/Zahn 

Bei der Grenzfläche GIZ/Zahn unterscheiden sich die Versuchsgruppen 1, 2 und 3 nicht er-

heblich. Die Randspaltlängen steigen von 23,8% auf 29,4% bzw. von 30,7% auf 34,6% sowie 

von 26,6% auf 38,2%. Die Zunahme der Randspaltlänge fällt in Versuchsgruppe 2 geringfü-

gig kleiner aus als in Gruppe 1, jedoch zeigt die Gruppe 1 insgesamt etwas weniger Rand-

spaltlänge.  

Der Vergleich der Versuchsgruppen 2 und 3 zeigt bei Gruppe 2 etwas größere initiale Rand-

spaltlängen, jedoch deutlich weniger belastungsinduzierte Spaltbildung als bei Gruppe 3. Die 

Betrachtung der Quartile im Boxplot-Whisker-Diagramm zeigt fast absolute Übereinstim-

mung der Versuchsgruppen 1-3. Die leicht differierenden Median-Werte sind dem relativ ge-

ringen Stichprobenumfang geschuldet. Insgesamt liegen die Versuchsgruppen 1, 2 und 3 auf 

ähnlichem Niveau, während Gruppe 4 mit etwa halben Randspaltlängen bei geringem Spalt-

wachstum auffällt. Zudem zeigt diese Gruppe die schmalsten Quartile und die am wenigsten 

ausgeprägten Extremwerte. 

GIZ/Inlay 

Die Versuchsgruppen 1-3 liegen in einem Spektrum von 55,3% Randspaltlänge vor, bis 

68,8% nach Belastung und zeigen damit ein ähnliches Randschlussverhalten. Die schmaleren 

Quartile und weniger abweichende Extremwerte bei Gruppe 3 bedeuten zuverlässig reprodu-

zierbare Ergebnisse dieser Werkstoffkombination. Die Grenzfläche GIZ/Inlay zeigt bei allen 

Versuchsgruppen den größten Randspaltanteil aller Grenzflächen. Die deutlich größeren 

Spaltlängen zwischen GIZ und Inlay im Vergleich zu GIZ/Zahn lassen sich durch den chemi-

schen Verbund über polare und ionische Bindungen zur Zahnsubstanz erklären, die der GIZ 

während der Abbindereaktion zur Zahnoberfläche ausbildet (Heidemann, 1999). Frakturen 

traten bei der Zementierung mit GIZ lediglich an der Grenzfläche Zement/Keramik auf. Ko-

häsive Brüche, die bei Kompositen auftraten, wurden bei GIZ nicht beobachtet. Ein Hinweis 

auf die vergleichsweise geringe Adhäsion zu Keramik und gleichzeitig eine Erklärung für die 

teilweise ausgeprägte Spaltbildung zwischen Keramik und Zement (68,8% bei Gruppe 3 nach 

TML). Auch Manso et al. (2011) beobachteten bei der Zementierung von Keramik-Inlays mit 
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Ketac Cem® adhäsive Brüche zwischen Zement und Keramik. Die Untersuchung von Ver-

suchsgruppe 4 zeigt mit 21,7% insuffizienter Randspaltlänge vor Belastung und einem An-

stieg um 5,9% auf 27,6% nach TML den mit Abstand geringsten Randspalt aller Versuchs-

gruppen. Im Hinblick auf den geringen Initialspalt scheint GIZ zu Zirkonoxid eine größere 

Affinität zu haben. 

 

 

Abbildung 24: REM-Aufnahme 

des lateralen Glasionomerze-

mentgefüges des Prüfkörpers 7, 

Versuchsgruppe 1 zwischen 

Zahnschmelz und Basisinlay in 

2000-facher Vergrößerung. Zu 

sehen sind Schmelz (S), die Gla-

sionomerzementfuge (G) sowie 

das Basisinlay (B). Die Aufnah-

me zeigt inhomogenes Gefüge 

und Spaltbildung an beiden 

Grenzflächen. 

GIZ gesamt 

Im Bereich der Zementierung mit GIZ sind keine statistisch signifikanten Unterschiede zwi-

schen den Versuchsgruppen bezüglich Randspaltveränderung messbar. Die Auswertung der 

Boxplot-Whisker-Diagramme zeigt dennoch deutliche Unterschiede auf.  

Die Versuchsgruppe 1 zeigt mit 45,6% im Vergleich zur Gruppe 2 mit 38,3% eine etwas grö-

ßere initiale Randspaltlänge. Die belastungsinduzierte Spaltlängenzunahme ist mit 2,9% bei 

Gruppe 1 zu 11% bei Gruppe 2 deutlich geringer. Die Randspaltlänge nach TML liegt mit ca. 

49% in gleicher Größenordnung und geht bei Gruppe 1 mit deutlichen Ausreißern einher, so 

dass keine Präferenz ausgesprochen werden kann. Diese Extremwerte deuten auf mögliche, 

auf das Basisinlay wirkende Kraftspitzen hin, die durch das Okklusalinlay abgeleitet werden 

könnten. Die geringere Haftkraft von Panavia™ F 2.0 zum Okklusalinlay im Vergleich zu 

Dual Cement® wurde bereits beschrieben und könnte diesen Effekt erklären. Auch der Ver-

gleich der Versuchsgruppen 2 und 3 zeigt im Hinblick auf Randspaltlängen und Belastungsre-

aktionen fast identische Ergebnisse. Während die Gruppen 1, 2 und 3 ein insgesamt ähnliches 

Randschlussverhalten zeigen, hebt sich Gruppe 4 mit geringem Spaltwachstum von 6,1% und 

insuffizienten Randlängen von 17,9% vor Belastung bzw. 24,0% nach Belastung von den an-

deren Gruppen erheblich ab. Im Vergleich zu den anderen Werkstoffkombinationen sind hier 

bei geringer Ermüdung des Befestigungsmaterials weniger als die Hälfte der Spaltlängen fest-
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zustellen. Die höhere Stabilität des Basisinlays scheint sich auch deutlich unterhalb der ma-

ximalen Belastbarkeit positiv auszuwirken. Im dentinbegrenzten approximal-cervivalen Be-

reich entwickelt Gruppe 4 mit 76,0% intaktem Rand weniger Randspalten als mit Panavia™ 

befestigte Keramikinlays mit 63,6% (Dietschi und Moor 1999). Die eingeschränkte Dentin-

haftung einiger Adhäsiv-Systeme erklärt diesen Sachverhalt. Andererseits erreicht auch 

Grupppe 4 nicht ganz das Niveau moderner Befestigungskomposite. Aschenbrenner et al. 

(2011) maßen im Dentinareal nach TML zwischen 80% und 92% spaltfreie Klebefugen an 

Keramikinlays. Auch Frankenberger et. al (2012) maßen 92% spaltfreie Ränder im approxi-

malen Dentin-Bereich. Kritisch anmerken muss man allerdings, dass eine In-vitro-Studie nur 

den unter Versuchsbedingungen erreichbaren Haftverbund zum Dentin messen kann. Die 

technische Sensitivität der Adhäsivtechnik, die in vivo bei subgingivalen Defekten durch in-

suffiziente Trockenlegung zwangsläufig entsteht, beeinflusst die Ergebnisse der Studie nicht. 

Damit relativiert sich das vergleichsweise gute Randschlussverhalten bei adhäsiver Befesti-

gung im Dentin zu einem theoretischen, in vivo nicht erreichbaren Niveau. Zudem beeinflus-

sen viele nicht kalkulierbare inter- und intraindividuelle Faktoren den Klebeverbund von Ad-

häsiven im Dentin-Bereich (Shabka und Khalaf 1995). So nehmen Patientenalter, Dentintiefe, 

restaurative Vorbehandlung sowie tubuläre Beschaffenheit des Dentins Einfluss auf die Den-

tinhaftung. Dadurch kommt es zu einer großen Streubreite mit ungenauer Prognose des Rand-

schlussverhaltens. Betrachtet man die konventionelle Zementierung gelten Goldgussinlays als 

Referenz für Randschlussverhalten. Hannig et al. (1994) untersuchten das Randschlussverhal-

ten nach TML mit und ohne Bearbeitung der Inlayränder während der Abbindephase und ma-

ßen in beiden Gruppen circa 58% spaltfreie, klinisch akzeptable Inlayränder. Die Randqualität 

der Versuchsgruppen 1-3 erreicht nicht ganz das Niveau der Referenzstudie (50,0%-51,5%). 

Dabei ist anzumerken, dass sich das Randschlussverhalten bei Gussinlays über die gesamte 

Randlänge erstreckt. Bei der Doppelinlay-Technik ergibt sich im Bereich des Okklusalinlays 

durch die adhäsive Befestigung ein deutlich besseres Randschlussverhalten als im Bereich des 

Basisinlays, so dass sich über die gesamte Randlänge eine vergleichbare marginale Integrität 

ergibt. Die Versuchsgruppe 4 zeigt mit 76% suffizienter Randlänge jedoch auch im Bereich 

der Basisinlays deutlich bessere Ergebnisse als die konventionell zementierte Referenz. Die 

vergleichsweise geringen Randspaltlängen bei GIZ in Kombination mit dem Zirkonoxid-

Basisinlay sowie die kritisch zu beurteilende adhäsive Befestigung im Dentinareal rechtferti-

gen somit die konventionelle Zementierung im Bereich des Basisinlays. Zudem kann die in 

Verbindung mit Keramikinlays mitunter signifikant nachlassende Randqualität (Abdalla und 

Davidson 2000, Zuellig-Singer und Bryant 1998) nicht bestätigt werden. Eine mögliche Er-
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klärung ist die im Vergleich zu konventionellen Keramikinlays mehrfach höhere Biegefestig-

keit der Zirkonoxid-Inlays. Während Empress Esthetic® Keramik eine Biegefestigkeit von 

160-220 MPa und Empress II Keramik von 290-350 MPa aufweist, ist die ICE Zirkon® Ke-

ramik mit 1400-1500 MPa belastbar (Fischer und Marx 1999, Schweiger 2007). Eine weitere 

Erklärung bedingt das Prinzip der Doppelinlay-Technik. Die adhäsive Befestigung der 

Okklusalinlays, die unter Berücksichtigung der Mindestschichtstärken für eine Seitenzahnres-

tauration hergestellt wurden, kompensiert einen erheblichen Teil der mechanischen Belastung 

auf das Basisinlay. Kraftspitzen werden vermieden, wenn die adhäsive Befestigung des 

Okklusalinlays mit Dual Cement® erfolgt. Die Ergebnisse dieser Studie bestätigen, dass das 

Okklusalinlay den Zahn stabilisiert und die Kaulast weitgehend aufnimmt, sodass nur ein ge-

ringer Teil der einwirkenden Kräfte auf dem Basisinlay lastet. Kein Prüfkörper zeigte Fraktu-

ren oder Infrakturen im Bereich des Basisinlays nach thermischer und mechanischer Belas-

tung trotz konventioneller Zementierung. Auch die im Vergleich zu den übrigen Kompositfu-

gen geringere Ermüdung zwischen Komposit und Okklusalinlay nach Belastungsstress bestä-

tigt den Stabilisierungseffekt. Die adhäsive Befestigung des Okklusalinlays ist als elementarer 

Bestandteil des Verfahrens zu sehen. Dennoch hat auch die Wahl der Keramik des Basisinlays 

durch basale Stabilisierungseffekte erheblichen Einfluss auf das gesamte Randschlussverhal-

ten. Die stabilere Basis führt sowohl im Bereich der Kompositfugen des Okklusalinlays als 

auch im Bereich der konventionellen Zementierung des Basisinlays zu deutlich besserer 

Randschluss-Qualität. Durch die Kombination von adhäsiv stabilisiertem Okklusalinlay mit 

dem Zirkonoxid-Basisinlay lässt sich die eingeschränkte Verbundfestigkeit zwischen GIZ und 

Keramikinlay (Manso et al. 2010, Dietschi et al. 1990) kompensieren, was die gute marginale 

Integrität nach TML bestätigt.  

Zusammenfassung aller Grenzflächen 

Einen statistisch signifikanten Unterschied zwischen dem Randschlussverhalten der Ver-

suchsgruppen gibt es ausschließlich an der Grenzfläche Komp/Inlay. Die Betrachtung der 

Boxplot-Whisker-Diagramme zeigt jedoch auch bei den übrigen Grenzflächen erhebliche Un-

terschiede zwischen den Versuchsgruppen. Lediglich Versuchsgruppe 4 erreicht eine insge-

samt sehr gute Randschlussqualität. Bei geringer Randspaltzunahme waren mindestens 50% 

weniger Randspaltlänge im Vergleich zu den übrigen Versuchsgruppen zu messen. Im Be-

reich des Okklusalinlays wird das Niveau hochwertiger etch-and-rinse-Adhäsive erreicht. Im 

Bereich des Basisinlays ist das Randschlussverhalten besser als bei konventionell zementier-

ten Goldgussinlays und erreicht die Qualität von Mehrschritt-Adhäsivsystemen. Die konven-

tionelle Zementierung bietet im kritischen, subgingivalen Areal gegenüber der Adhäsivtech-
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nik den Vorteil geringer Techniksensitivität, reproduzierbaren Randschlussverhaltens, unab-

hängig von der Dentinstruktur sowie zuverlässiger Überschussentfernung. 

Die hier vorgestellte vollkeramische Doppelinlay-Technik kombiniert die konzeptionellen 

Vorteile der klassischen Doppelinlay-Technik mit adhäsiver Befestigung des Okklusalinlays 

und konventioneller Zementierung des Basisinlays mit den derzeitigen Erkenntnissen der ke-

ramischen Werkstoffkunde. Sie ist eine konsequente, den aktuellen Anforderungen der Pati-

enten entsprechende und werkstoffspezifische Weiterentwicklung der von Hannig und 

Schmeiser 1994 vorgestellten Doppelinlay-Technik. 

Dennoch ist die Doppelinlay-Technik im Hinblick auf den erheblichen Mehraufwand bei der 

Herstellung und der Eingliederung der Doppelinlays sowie der möglichen iatrogenen Schädi-

gung insbesondere der jugendlichen Pulpa nicht als Standardversorgung für nicht mehr 

schmelzbegrenzte Klasse-II-Kavitäten zu sehen. Die Indikation ergibt sich vielmehr im Ein-

zelfall, wenn aufgrund subgingivaler Präparationsgrenzen in Kombination mit erschwerter 

Feuchtigkeitskontrolle die Adhäsivtechnik kontraindiziert ist und der Patient eine gute Com-

pliance zeigt. Hier stellt die vollkeramische Doppelinlay-Technik eine sinnvolle Erweiterung 

des Therapiespektrums und eine mögliche Alternative des klassischen Doppelinlays mit Me-

tallbasis dar. 

Resümee 

Insgesamt muss die Diskussion der Ergebnisse vor dem Hintergrund gesehen werden, dass es 

lediglich an einer einzigen Grenzfläche statistisch signifikante Unterschiede zwischen den 

Gruppen gibt. Darüber hinaus ist N=6 je Gruppe für eine Prüfung mittels statistischer Testver-

fahren sehr gering, so dass diese Arbeit eine Vorprüfung der Möglichkeiten der vollkerami-

schen Doppelinlay-Technik darstellt. Sicherlich sollte vor einer Empfehlung für den klini-

schen Einsatz eine Kontrollstudie mit größerem Stichproben-Umfang durchgeführt werden, 

die sich auf die Werkstoffkombination der Versuchsgruppe 4 konzentriert. 

 

 



6. Schlussfolgerung 

Schlussfolgerung aus 1. Fragestellung: 

Zunächst ergab sich die Fragestellung, ob es zu signifikanten Veränderungen im Rand-

schlussverhalten durch thermo-mechanische Belastung an den verschiedenen Grenzflächen in 

einer Versuchsgruppe kommt. 

Die Untersuchung der Versuchsgruppen hat gezeigt, dass thermo-mechanische Belastung in 

allen Gruppen zu einer statistisch signifikanten Verschlechterung der marginalen Integrität 

führt, außer an der Grenzfläche Komposit/Inlay bei den Versuchsgruppen 3 und 4.  

Schlussfolgerung aus 2. Fragestellung: 

Der Fokus der Arbeit lag anschließend auf der Frage, ob es signifikante Unterschiede im 

Randschlussverhalten nach thermo-mechanischer Belastung durch den Einsatz verschiedener 

Keramiken im Basisinlay sowie verschiedener Komposit-Kleber zur Befestigung der 

Okklusalinlays gibt. (Kap. 4.2) 

Die Versuchsgruppen zeigen statistisch signifikante Unterschiede im Randschlussverhalten 

nach thermo-mechanischer Belastung ausschließlich an der Grenzfläche Komposit/Inlay. 

Während bei Versuchsgruppe 1 eine Randspaltlänge von 40,6% nach TML mit ausgeprägter 

Streuung vorliegt, zeigt die Versuchsgruppe 4 auch nach Belastungsstress ein ideales Rand-

schlussverhalten mit 0% Randspalt. Der stärkere Haftverbund von Dual Cement® gegenüber 

Panavia™ F 2.0 sowie der größere Stabilisierungseffekt der belastbareren Zirkonoxid-

Basisinlays erklärt dieses Ergebnis. 

An den übrigen Grenzflächen gibt es keine statistisch signifikanten Unterschiede im Rand-

schlussverhalten weder zwischen den verschiedenen Keramiken der Basisinlays noch den 

unterschiedlichen adhäsiven Klebern.  

Bezüglich der Auswahl des adhäsiven Befestigungszementes sollte Dual Cement® gegenüber 

Panavia™ F 2.0 bevorzugt werden. Dual Cement® führt mit höherer Verbundkraft insbeson-

dere zu keramischen Oberflächen sowie mit genauer prognostizierbaren Ergebnissen bei ähn-

lichem Ermüdungsverhalten zu einer insgesamt höheren Randschluss-Qualität. 

Bei den Basisinlays sollte die Wahl auf Zirkonoxid-Keramik fallen. Die deutlich bessere mar-

ginale Integrität, die sich an den Basisinlays sowie durch Stabilisierungseffekte auch im Be-

reich der Okklusalinlays bemerkbar macht, überwiegt eindeutig die ästhetischen Vorteile von 

Empress Esthetic bzw. Empress II Keramik. 
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Abbildung 25: Fertiges Doppelinlay 
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